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Introduction

De nombreuses personnes souffrent d’un trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). En France, on estime que le nombre de jeunes atteints par ce trouble se situe entre 400 000 et 1 000 000, et qu’il touche environ 2,8 % des adultes. Presque tout le monde connaît au moins une personne atteinte de TDAH (qu’elle en soit consciente ou non). Dites-vous que si vous ou une personne de votre entourage souffrez de TDAH, vous êtes loin d’être un cas isolé.

Bien qu’un nombre important de personnes en soient affectées, ce trouble reste mal compris. Certains n’y croient pas, et parmi eux, des professionnels de la santé : ils pensent qu’il s’agit d’une invention pour excuser un comportement indésirable ou une mauvaise éducation.

D’emblée, nous tenons à vous assurer que le TDAH est une maladie réelle qui touche des millions de personnes. Dans de nombreux cas, il leur rend la vie très difficile. Le TDAH a une cause biologique et ne peut être éliminé ni par une bonne discipline ni par un travail acharné. Il ne s’agit pas pour autant d’en ignorer les symptômes en espérant que la personne concernée saura s’en sortir sans problème.

Pour atténuer (et dans certains cas faire disparaître) les symptômes d’un TDAH, vous devez comprendre de quoi il s’agit exactement et faire intervenir une personne compétente. Ce livre, Le TDAH pour les Nuls, a été écrit pour vous permettre de mieux comprendre le TDAH et de savoir comment obtenir de l’aide. Nous présentons ici les outils nécessaires pour lutter efficacement contre le TDAH, que la personne concernée soit vous-même, votre enfant, votre conjoint ou un de vos amis.


À propos de ce livre

Ce qui fait que ce livre n’est pas comme les autres, c’est que nous l’avons rédigé en pensant à la personne atteinte de TDAH. Ici, pas de longues explications ni de notions peu claires : nous allons droit au but et nous vous donnons les informations dont vous avez besoin, en présentant toujours les choses de la manière la plus simple possible.

En décidant d’écrire ce livre, nous avons évidemment voulu vous présenter des informations de base sur le TDAH et son origine. Mais nous avons également tenu à vous fournir des informations sur les approches thérapeutiques de pointe, et les stratégies simples et efficaces pour vous aider à maîtriser les symptômes et à vivre la vie que vous souhaitez vivre. Nous avons donc évité de nous perdre dans des détails et d’employer un jargon d’initié, et nous avons choisi de privilégier les conseils concrets. Nous avons tous les deux de nombreuses années d’expérience de travail avec des personnes atteintes de TDAH, et nous nous en inspirons largement dans les pages qui suivent.

Nous ne supposons pas dans ce livre que vous souffrez vous-même d’un TDAH. Nous traitons le sujet en considérant qu’il s’agit de votre conjoint, enfant, petit-enfant, ami ou élève. Mais puisque cela représente beaucoup de possibilités que nous ne pourrions pas énumérer dans chaque paragraphe, nous avons décidé de simplifier les choses en nous adressant à vous comme s’il s’agissait de vous. Néanmoins, lorsque nous étudions une relation particulière, nous parlons de votre enfant, votre conjoint et ainsi de suite.

Une autre convention que nous souhaitons clarifier dès le départ concerne la manière dont nous faisons référence au trouble en question. Dans le domaine de la santé mentale, on parle de trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, ou TDAH. Vous avez sans doute entendu parler aussi de trouble déficitaire de l’attention, ou TDA. C’est la même chose : nous avons simplement choisi d’utiliser la dénomination formelle (comme vous le découvrirez au chapitre 2, divers noms ont été attribués à ce trouble au fil du temps).




Ce livre et vous

Dans ce livre, nous formulons simplement une hypothèse à votre sujet : nous supposons que vous désirez lire un livre sur le TDAH dénué de descriptions poétiques et de longues anecdotes, car vous n’avez pas de temps à perdre et qu’il s’agit pour vous d’aller rapidement à l’essentiel. Nous vous épargnons donc d’interminables explications, mais comme nous voulons rendre ce livre agréable à lire, nous y incluons des références à des personnes avec lesquelles nous avons travaillé, afin de vous fournir un aperçu de la vie avec le TDAH.




Les icônes utilisées dans ce livre

Dans cet ouvrage, les icônes suivantes vous faciliteront la lecture.

[image: ]Cette icône signale une idée ou une technique qu’il est important de noter et de ne pas oublier. 

[image: ]Il s’agit d’un paragraphe intéressant, et néanmoins pas essentiel à la compréhension du texte. Vous pouvez éventuellement le sauter. 

[image: ]Cette icône attire votre attention sur un conseil avisé ou une idée pour mieux faire face au TDAH dans votre vie. 

[image: ]Ici, vous devez prendre garde de ne pas vous faire du mal et de ne pas en faire à quelqu’un. 




Par où commencer ?

Ce livre est conçu de manière que vous puissiez le lire soit d’un bout à l’autre, soit uniquement les parties qui vous intéressent à un moment donné. Par exemple, si vous ne connaissez rien au TDAH et que vous souhaitez vous familiariser avec les notions élémentaires, commencez par le chapitre 1. Si votre enfant a des difficultés à l’école et que vous cherchez comment l’aider, vous pouvez vous plonger directement dans le chapitre 16. Si vous voulez en savoir plus sur les dernières méthodes alternatives de traitement du TDAH, consultez d’abord les chapitres 11, 12 et 13.

Quel que soit le chapitre par lequel vous commencerez, si vous rencontrez une notion ou une idée qui est traitée plus en détail ailleurs, une référence croisée vous permettra de localiser les informations générales dont vous avez besoin.



	
	
	
Partie 1

Les bases du TDAH

Dans cette partie…

Comprendre le TDAH.

Faire le tour des théories sur les causes du TDAH.

Examiner les symptômes le plus souvent associés au TDAH.

	
	
	
Chapitre 1

Les fondamentaux


DANS CE CHAPITRE

Reconnaître les symptômes du trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité

•

Comprendre les origines du TDAH

•

Passer en revue le diagnostic et le traitement du TDAH

•

Vivre avec le TDAH



En 1980, un nouveau terme entrait dans le vocabulaire courant : trouble déficit de l’attention. Il s’agissait d’une pathologie reconnue depuis la fin du xixe siècle, mais à laquelle on avait donné d’autres noms. Ce terme – qui s’est ensuite transformé en trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) – est souvent employé à propos d’une personne qui présente des difficultés à l’école ou au travail, ne peut pas rester tranquillement assise ou est incapable de contrôler son comportement. Les symptômes du TDAH peuvent toucher n’importe qui : des personnes de tous âges, des deux sexes et de divers milieux socio-économiques. De ce fait, parce que les symptômes du TDAH sont simplement des comportements extrêmes du quotidien, ce trouble est souvent mal compris et mal diagnostiqué.

Dans ce chapitre, nous vous faisons découvrir le TDAH. Nous vous présentons un aperçu des symptômes courants, des causes biologiques, du diagnostic, des traitements et des stratégies pour faire face au TDAH. Ce chapitre vous familiarise avec les bases, et nous traitons chacun de ces sujets de manière beaucoup plus détaillée dans le reste du livre.

[image: ]Comme nous le soulignons dans l’introduction, le TDAH est une maladie complexe qui touche près de 3 % de la population. Soyez assuré qu’il n’empêche nullement d’être heureux et de réussir dans la vie. Nous en sommes tous les deux la preuve.

Parce que beaucoup de gens sont affectés par le TDAH, il existe des informations, des soutiens, des traitements et des stratégies permettant d’en atténuer les effets négatifs et d’en maximiser les effets positifs (oui, le TDAH comporte aussi des aspects positifs, comme nous vous l’expliquons au chapitre 14).


Identifier les symptômes de TDAH

Si vous souffrez de TDAH, il se peut que vous ayez des difficultés à vous contrôler. Cela peut se manifester dans les domaines de l’attention, du comportement et des mouvements moteurs. Le TDAH se traduit différemment d’un individu à un autre. Par exemple, une personne pourra n’avoir aucun problème à rester tranquille, mais être incapable de se concentrer. Une autre personne sera constamment agitée, mais sera capable de rester très longtemps concentrée sur une chose, la plupart du temps à l’exclusion de tout le reste. Un écolier qui ne pourra pas s’empêcher de se comporter de manière impulsive et souvent dangereuse se montrera peut-être capable, d’un autre côté, de rester tranquillement assis du début à la fin du cours. Les sections qui suivent détaillent les symptômes primaires et secondaires du TDAH.


Examiner les symptômes primaires

Si le TDAH se manifeste sous différentes formes, il se caractérise tout de même par trois symptômes essentiels.


	Inattention ou incapacité à fixer son attention : les personnes atteintes de TDAH présentent des troubles de concentration. Parfois, elles arrivent à se concentrer sur quelque chose, parfois non. Cette variabilité est une des principales caractéristiques du TDAH, et elle fait que l’on a tendance à négliger ce symptôme.



	Impulsivité : les personnes atteintes de TDAH ont souvent du mal à se contrôler. Elles peuvent agir sans réfléchir, parler à contretemps ou prendre des risques inutiles.



	Hyperactivité : une personne hyperactive bouge fréquemment d’une manière ou d’une autre. Quand elle est assise, elle peut avoir besoin de remuer une partie du corps. Le balancement et le tremblement des jambes en sont un exemple courant. Cette hyperactivité est plus un problème chez les enfants que chez les adultes, car le plus souvent, les adultes atteints de TDAH sont moins agités à mesure qu’ils avancent en âge et trouvent des activités pour canaliser cette agitation.





Le terme de trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est la traduction de celui d’attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), défini par l’American Psychiatric Association dans son outil de référence, le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), qui distingue trois types de TDAH.


	Le type inattentif : vous avez des difficultés à vous concentrer, mais vous êtes capable de rester tranquille.



	Le type hyperactif-impulsif prédominant : vous avez du mal à rester tranquille et à considérer les conséquences avant de faire ou de dire quelque chose, mais vous êtes capable de vous concentrer sans problème.



	Le type combiné ou mixte : vous avez à la fois du mal à vous concentrer et à rester tranquille ou à réfléchir avant d’agir.





Le DSM-5 définit également des degrés de gravité du TDAH : léger, modéré et grave. Ainsi, vous pouvez déterminer où vous vous situez dans le spectre global de ce trouble.




Noter quelques symptômes secondaires

Outre les trois symptômes de base que sont l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité (dont nous discutons dans la section précédente), le TDAH présente tout un tas d’autres symptômes. Ces symptômes peuvent être, entre autres, les suivants :


	inquiétude ;



	ennui ;



	manque de motivation ;



	frustration ;



	manque d’estime de soi ;



	insomnies ;



	désespoir.





Au chapitre 3, ces symptômes et d’autres sont abordés en détail.

[image: ]Ces symptômes secondaires sont également liés à d’autres troubles courants. La présence simultanée des symptômes de plusieurs troubles est appelée comorbidité et constitue l’une des raisons pour lesquelles le diagnostic du TDAH est si difficile (reportez-vous à la section « Diagnostiquer le TDAH » plus loin dans ce chapitre, ou consultez le chapitre 5).






Rechercher les origines du TDAH

Auparavant, beaucoup de gens croyaient que le TDAH (avant même qu’il ne porte ce nom) était simplement un trouble du comportement sans aucune cause biologique. Par la suite, cependant, des études ont montré que les personnes atteintes de TDAH étaient sujettes à des phénomènes biologiques spécifiques, en comparaison avec le reste de la population. Quelle est exactement cette cause biologique ? Personne ne le sait avec certitude, mais les chercheurs ont fait les découvertes suivantes.


	Des liens génétiques : il s’agit souvent d’une prédisposition génétique. Le plus souvent, un enfant présente un TDAH lorsqu’un de ses deux parents au moins en est atteint.



	Une activité neurologique : des études montrent une différence sur le plan des fonctions cérébrales chez les personnes présentant un TDAH, comme un niveau inférieur d’activité dans la partie antérieure du cerveau, celle qui contrôle l’attention, ou bien des anomalies dans l’activité d’autres régions plus profondes.



	Des différences chimiques : par rapport aux personnes qui ne sont pas atteintes de TDAH, il semble que la libération de certains composés organiques comme la dopamine et la norépinéphrine ne s’effectue pas de la même manière. Certaines études mettent en évidence une différence dans les réponses neurochimiques. C’est un point important à prendre en compte pour le choix d’une médication (le chapitre 8 aborde les traitements médicamenteux plus en détail).





[image: ]Même après des décennies de recherches, les causes réelles du TDAH restent mystérieuses. Malgré cela, la manière de traiter ce trouble est assez bien connue. Nous vous en donnons un aperçu dans la section « Considérer diverses méthodes de traitement », plus loin dans ce chapitre, et nous abordons en détail les possibilités de traitement dans la troisième partie de ce livre.




Diagnostiquer le TDAH

Diagnostiquer le TDAH n’est pas toujours facile, car il n’existe aucun moyen catégorique de vérifier sa présence. Ni un scanner cérébral ni un examen sanguin ne permettent de le déceler. La seule façon de diagnostiquer le TDAH est de procéder à une évaluation détaillée des comportements passés et présents de la personne. Il s’agit de trouver un professionnel qui comprend les subtilités et les variations du TDAH et qui soit en mesure d’établir un diagnostic différentiel (de distinguer le TDAH des autres pathologies qui présentent les mêmes symptômes). Les sections suivantes vous donnent un aperçu de cet important processus.


Choisir son praticien

La première étape pour savoir si vous souffrez de TDAH consiste à trouver un professionnel de la santé compétent dans ce domaine. Vous pouvez commencer par consulter votre médecin traitant ou votre pédiatre, mais pour obtenir un diagnostic précis (du moins, aussi précis que possible), vous devez consulter un professionnel qui connaît les différentes formes d’apparition du TDAH et qui sait examiner correctement vos antécédents. Vous pouvez opter, entre autres, pour les spécialistes suivants.


	Un psychiatre : c’est-à-dire un médecin spécialisé dans les pathologies mentales et les troubles comportementaux, qui pourra vous prescrire un traitement médicamenteux et qui, souvent, sera au courant des facteurs neurologiques du TDAH.



	Un neurologue : c’est-à-dire un médecin spécialisé dans le cerveau et le système nerveux, qui aura dans la majorité des cas un point de vue de biologiste sur le TDAH, pourra prescrire une médication et connaîtra peut-être les meilleures stratégies ou les autres possibilités de traitement.



	Un psychologue : les psychologues savent généralement les critères pour diagnostiquer le TDAH et peuvent proposer des traitements.



	Un spécialiste du TDAH : ce peut être aussi bien un enseignant qu’un thérapeute ayant de l’expérience et une expertise dans le traitement des personnes atteintes de TDAH. Il aura une connaissance approfondie des traitements et des stratégies, mais ne sera peut-être pas habilité à prescrire une médication.



	Un coach TDAH : un coach TDAH vous aide à mieux vivre. Il peut provenir de nombreux horizons : de l’enseignement, du monde des affaires ou du milieu de la psychologie. Ces coachs ont tendance à se concentrer sur des questions pratiques et quotidiennes, telles que la formation de compétences. Tout comme un spécialiste du TDAH, le coach possède une expertise dans le travail avec des personnes atteintes de TDAH, mais il ne peut généralement pas prescrire de médicaments.





Chaque professionnel vous recommandera l’approche qu’il connaît le mieux et qui correspond à sa philosophie de traitement. Le choix du professionnel le mieux adapté à vos besoins dépend donc de vos convictions en matière de traitement médicamenteux et de méthodes de traitement non conventionnelles.

[image: ]Au chapitre 4, nous vous aidons à analyser vos propres valeurs et à voir dans quelle mesure elles conviennent à chaque type de professionnel du TDAH. Nous vous y indiquons également comment interroger un professionnel pour savoir si sa philosophie respecte la vôtre. Ainsi, vous ne vous sentirez pas obligé d’essayer des traitements avec lesquels vous ne seriez pas d’accord et vous trouverez plus facilement ceux qui vous correspondent.




Se préparer au processus d’évaluation

Après avoir choisi un professionnel avec qui travailler (comme nous l’expliquons dans la section précédente), vous pouvez approfondir le processus d’évaluation lui-même, en répondant à de nombreuses questions et en examinant votre passé. Le chapitre 5 vous donne une idée des questions auxquelles vous devez répondre et des critères officiels pour recevoir un diagnostic de TDAH.

[image: ]Diagnostiquer le TDAH n’est pas facile, et un diagnostic n’est jamais définitif. Il existe différentes affections qui rappellent le TDAH, et même le meilleur professionnel peut faire une erreur de diagnostic. Nous vous recommandons de solliciter un deuxième avis, surtout en cas de doute. Le chapitre 6 vous présente un certain nombre d’affections et de symptômes qui peuvent ressembler à un TDAH ou l’accompagner.






Considérer diverses méthodes de traitement

Sachant qu’il existe diverses manières d’envisager le traitement du TDAH, un des principaux problèmes qui se posent à une personne chez qui ce trouble est diagnostiqué est de déterminer toutes les possibilités de traitement et de choisir les plus pertinentes.

On distingue plusieurs grandes catégories de traitement. Les méthodes les plus conventionnelles sont les médicaments et un changement de comportement. Ce sont deux approches utiles et efficaces, mais divers autres types de traitement peuvent faire des merveilles, s’ils sont appliqués à la bonne personne :


	médication ;



	counseling et thérapie ;



	coaching ;



	entraînement ;



	gestion du comportement ;



	nutrition et compléments alimentaires ;



	herbes et homéopathie ;



	neuromodulation thérapeutique ;



	thérapies de rééquilibrage ;



	formation aux aptitudes sociales.





Nous discutons de chaque option en détail dans les chapitres 8 à 13. Chaque approche thérapeutique a sa place, et nombre d’entre elles fonctionnent bien ensemble. Il est parfois difficile de savoir comment choisir et quoi combiner. Notre objectif est de rendre ce défi plus gérable, c’est pourquoi nous avons rédigé le chapitre 7, dans lequel nous vous aidons à élaborer et à mettre en œuvre un plan pour réussir votre traitement.




Discerner le rôle du TDAH dans votre vie

Une bonne manière de gérer les symptômes du TDAH consiste à disposer d’une boîte à outils de stratégies que vous pourrez utiliser lorsque vous rencontrez des difficultés. Plus vous aurez d’outils dans cette boîte, plus votre vie sera facile. La quatrième partie de ce livre vous aidera à remplir votre boîte avec les meilleurs outils possibles.


Renforcer les attributs positifs

Le TDAH ne pose pas seulement des difficultés. Les personnes atteintes de TDAH possèdent de multiples atouts dans certains domaines : souvent, elles sont plus créatives, elles ont plus d’énergie, elles sont plus disposées à prendre des risques et elles peuvent avoir une forte capacité de concentration. En prenant acte de ces avantages, vous pouvez chercher des moyens de les maximiser et de les amplifier afin de mieux réussir. Vous pouvez, par exemple, déterminer le style de travail dans lequel vous serez concentré sur votre tâche et dans lequel vous aurez le plus de motivation. Nous avons rédigé le chapitre 14 pour vous apporter de l’inspiration, et vous encourager à trouver vos points forts et à en tirer le meilleur parti.




Affronter le quotidien

Que vous soyez à l’école, à la maison ou au travail, vous pouvez développer des moyens de minimiser l’incidence négative de vos symptômes de TDAH en recourant à des stratégies qui ont été efficaces chez d’autres personnes, y compris nous-mêmes. Dans les chapitres 15 à 17, nous vous proposons des informations, des outils et des idées pour rendre votre vie quotidienne aussi satisfaisante et paisible que possible.

Par exemple, nous vous donnons des indications pour développer des relations familiales saines, motiver votre enfant atteint de TDAH à faire ses devoirs, connaître vos droits à l’école ou au travail, rester organisé dans votre travail, suivre un parcours professionnel stable et bien plus encore. Nous espérons que les informations contenues dans ces chapitres vous inciteront également à développer vos propres manières de gérer votre TDAH au quotidien.





	
	
	
Chapitre 2

Explorer les causes du TDAH


DANS CE CHAPITRE

Revenir sur les anciennes perceptions du TDAH

•

Voir comment les chercheurs étudient les origines du TDAH

•

Rechercher les causes génétiques, neurobiologiques et chimiques potentielles du TDAH

•

Anticiper l’orientation future de la recherche sur le TDAH



Personne ne sait exactement d’où provient le TDAH. Cependant, des progrès significatifs ont été accomplis dans l’étude du cerveau, et les chercheurs ont acquis de nouvelles connaissances sur la chimie, les structures et le fonctionnement de cet organe complexe.

Dans ce chapitre, nous examinons plusieurs théories concernant les causes de TDAH, aussi bien celles qui ont permis de nouvelles avancées que celles qui ont fait long feu. Nous explicitons aussi certaines études d’après lesquelles le TDAH aurait des causes biologiques ou serait lié à des troubles neurologiques du développement, et d’autres qui font intervenir le rôle des gènes et leur comportement. Nous étudions la direction que prend la recherche sur le TDAH dans le monde et les incidences sur l’avenir du diagnostic et du traitement de ce trouble.


Les théories du passé

On trouve la plus ancienne mention des symptômes du TDAH chez Hippocrate, qui pensait qu’il s’agissait d’un déséquilibre entre les éléments (trop de feu par rapport à l’eau). La première référence médicale à ces symptômes a été faite en 1798 par un médecin écossais, sir Alexander Crichton. En 1902, un médecin britannique, George Frederic Still, a donné une conférence sur les patients chez qui il avait observé des symptômes de TDAH. Depuis, diverses théories ont été formulées.

[image: ]Dans la liste qui suit, nous présentons un aperçu des théories qui ont eu cours dans l’histoire concernant le TDAH. Certaines mettaient l’accent sur un problème de comportement (mauvais parents, enfants capricieux), mais nombreuses étaient celles qui supposaient une cause biologique.


	De mauvais parents : au premier abord, il semble logique de rendre les parents responsables du comportement de l’enfant. Après tout, beaucoup d’enfants se comportent mal quand ils ne sont pas convenablement supervisés par des adultes. La différence est qu’on ne peut pas faire disparaître les symptômes de TDAH chez un enfant en le disciplinant. On peut lui apprendre à mieux vivre avec et lui enseigner des stratégies pour atténuer ses symptômes, mais celles-ci n’élimineront pas le TDAH. Sans aucun doute, il s’agit là de la plus grande méprise concernant le TDAH. Malheureusement, beaucoup de gens y croient encore. N’y accordez aucun crédit : c’est tout simplement faux.



	La désobéissance/l’obstination : cette théorie, comme celle des mauvais parents, procède d’une certaine logique. En général, on peut apprendre à un enfant à ne pas se comporter d’une certaine façon. Le problème est qu’une personne atteinte de TDAH ne se concentrera pas mieux en faisant davantage d’efforts. Cesser d’être hyperactif ou agité n’est pas une question de volonté. La théorie de la désobéissance a encore cours chez des gens qui n’ont pas compris ce qu’est le TDAH.



	Une mauvaise alimentation : quand ils se sont rendu compte que le TDAH n’était lié ni à la qualité de l’éducation parentale ni à la désobéissance, les chercheurs se sont mis en quête d’autres causes. La théorie du régime alimentaire a retenu beaucoup d’attention. Effectivement, une mauvaise alimentation peut entraîner certains symptômes tels que ceux du TDAH et peut également en aggraver les symptômes (voir le chapitre 11), mais elle n’en est pas à l’origine.



	Les allergies et la sensibilité à certaines substances : tout comme une mauvaise alimentation, les allergies et la sensibilité à certaines substances peuvent engendrer des symptômes similaires à ceux du TDAH, tels que l’inattention et l’étourderie. Elles peuvent aussi, dans certains cas, aggraver les symptômes du TDAH. Les personnes qui présentent ces symptômes (mais pas le TDAH) les voient disparaître lorsqu’elles maîtrisent leurs allergies ou leur sensibilité. L’érythrosine, un colorant rouge (E127), interdit en Californie, est un bon exemple de ce type de sensibilité aux substances.



	Une lésion cérébrale : selon une des premières théories non comportementales, le TDAH serait la conséquence d’une lésion cérébrale. Cette idée était en partie inspirée par l’épidémie de grippe de 1918, des enfants atteints d’encéphalite grippale étant devenus hyperactifs, inattentifs ou impulsifs.



	L’exposition à une substance toxique : l’exposition au plomb et l’accumulation de plomb dans le cerveau ont été, à un moment donné, considérées comme étant la cause du TDAH. Des études montrent que les personnes exposées peuvent présenter des symptômes similaires au TDAH. Cependant, l’exposition au plomb n’est généralement pas à l’origine du TDAH. Par ailleurs, le plomb n’est pas le seul coupable : l’exposition à d’autres substances toxiques dans notre environnement au cours de la grossesse ou après la naissance de l’enfant peut aussi provoquer de tels symptômes.



	Une lésion cérébrale traumatique : à l’instar de la théorie de la lésion cérébrale, certains pensent que le TDAH découlerait d’un manque d’oxygène lors de l’accouchement ou d’un traumatisme crânien survenu au début de l’enfance. Or, bien que les lésions cérébrales puissent entraîner les mêmes symptômes que le TDAH (en fonction, bien sûr, de l’endroit où se situe la lésion), elles ne sont pas la cause du TDAH.





[image: ]Plusieurs théories sur les origines du TDAH ont effectivement conduit à l’identification de troubles distincts du TDAH. Cette connexion illustre la manière dont les principaux symptômes du TDAH peuvent être détectés dans d’autres pathologies. Au chapitre 6, nous abordons divers troubles qui se caractérisent par les mêmes symptômes de base que le TDAH.

Question de nom

Le TDAH a reçu divers noms depuis qu’il a été identifié pour la première fois. On a tout d’abord parlé de « dommages cérébraux minimes » et, par la suite, parce qu’à l’époque, personne n’avait réellement constaté de dommages dans le cerveau, de « dysfonctionnement cérébral minimal ». Depuis son inclusion dans la liste des troubles mentaux par l’American Psychiatric Association (APA), le TDAH porte officiellement les noms suivants :


	dysfonctionnement cérébral minime ;



	réaction hyperkinétique de l’enfance ;



	trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA, une désignation qui reste largement utilisée en dehors de la communauté scientifique) ;



	trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH).









Les progrès de la recherche

Ces dernières années, les scientifiques ont acquis une bien meilleure compréhension de la génétique et de l’épigénétique (l’étude de la manière dont des changements dans votre environnement et votre comportement affectent le fonctionnement de vos gènes sans réellement modifier votre ADN). Cet essor remarquable des connaissances est dû en grande partie à la cartographie du génome humain, qui a donné naissance à de nouvelles théories et à de nouveaux traitements pour de nombreuses maladies, notamment le cancer.

Comment donc les neuroscientifiques formulent-ils une hypothèse de travail qui peut devenir une théorie ? Ils commencent par essayer de comprendre comment le cerveau et l’esprit (vos pensées et souvenirs, par exemple) interagissent pour produire des types particuliers d’apprentissage, d’émotions et de comportements. Ensuite, ils cherchent à comprendre dans quelle mesure le groupe d’étude (en l’occurrence, les personnes atteintes de TDAH) fonctionne de manière distincte de la population générale et à trouver les preuves d’une différence biologique pour l’expliquer.

Les études visant à examiner les causes des problèmes de santé mentale, y compris le TDAH, sont des études mondiales à grande échelle. En pratique, des scientifiques de plusieurs disciplines tentent de comprendre le TDAH sous différents angles.


	Les généticiens recherchent les caractéristiques uniques des gènes dont héritent les personnes atteintes de TDAH. Les spécialistes en épigénétique étudient la manière dont les différents gènes sont exprimés et le rôle que jouent certains environnements (en effet, il semble que le fait qu’un gène soit activé et exprimé, ou bien désactivé, dépend fortement de certains facteurs environnementaux).



	Les neuroscientifiques et les physiologistes essaient de trouver des différences en matière de fonctions cérébrales entre les personnes atteintes de TDAH et le reste de la population.





[image: ]Aucun facteur – génétique ou environnemental – ne provoque à lui seul le TDAH. Au contraire, le développement du TDAH implique une interaction complexe (et pas encore entièrement comprise) entre plusieurs facteurs. Les déterminants génétiques ou biologiques, comme les déterminants environnementaux, ont leurs théoriciens. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour comprendre le rôle des facteurs de risque avant la naissance, de l’épigénétique et même des traumatismes intergénérationnels.




Examiner le rôle de l’autorégulation dans le TDAH

Les recherches actuelles sur le TDAH reposent sur la reconnaissance du fait que les personnes atteintes de TDAH ont un problème fondamental : l’incapacité de réguler de manière cohérente leur attention et leur comportement. Les sections suivantes étudient la nature de ce problème et les différentes fonctions cérébrales qui y contribuent.


Voir l’autorégulation comme une question centrale

Le TDAH peut être avant tout un problème d’autorégulation. L’autorégulation fait référence à votre capacité à atteindre et à maintenir des états de fonctionnement particuliers de manière cohérente et prévisible. Bien que n’importe qui puisse avoir du mal à se réguler, surtout lorsqu’il est fatigué ou indifférent, les personnes souffrant de TDAH sont plus susceptibles d’avoir des difficultés à contrôler leur attention, à maîtriser leurs impulsions, à moduler leur humeur et à gérer leur niveau d’activité.

Vous devez être capable de vous réguler pour pouvoir planifier, organiser et mettre en œuvre des pensées et des comportements complexes comme vous le souhaitez, quand vous le souhaitez. Sinon, vous n’êtes pas sûr de pouvoir faire appel aux compétences que vous possédez déjà lorsque vous en avez besoin, et vous n’avez aucune garantie de pouvoir apprendre quelque chose de nouveau.

En apparence, l’autorégulation semble dépendre de votre désir de contrôler votre comportement. C’est vrai, mais cela implique bien plus que la simple volonté. Toutes les fonctions cérébrales supérieures sont en partie programmées dès la naissance et en partie apprises (apprendre, c’est simplement modifier la programmation par l’expérience). En d’autres termes, votre capacité à vous réguler est une caractéristique du cerveau avec lequel vous êtes né, au fur et à mesure qu’il s’est développé à travers les expériences qui vous ont permis d’apprendre à l’utiliser. Les neuroscientifiques disent que « ce qui fonctionne ensemble se connecte ».

Les domaines que vous essayez de réguler – comme fixer votre attention sur une tâche spécifique ou rester assis quand on vous le demande – sont des choses que vous pouvez apprendre à faire plus efficacement avec l’âge, si vous vivez les expériences appropriées. La possibilité de tirer parti de vos expériences pour apprendre dépend en partie de votre capacité à atteindre et à maintenir des états cérébraux cohérents, ce qui revient à boucler la boucle de l’autorégulation.




Faire le lien entre les fonctions exécutives et l’autorégulation

Les fonctions exécutives sont les fonctions cérébrales qui vous permettent de réguler votre comportement.


	L’inhibition de la réponse comprend le contrôle des impulsions, la résistance à la distraction et le retard de la gratification. Selon le chercheur Russell A. Barkley, l’inhibition de la réponse est le problème central du TDAH, et les autres fonctions exécutives en dérivent.



	La mémoire de travail se divise en deux catégories :


	– La mémoire de travail non verbale vous permet de vous référer à des événements passés pour évaluer votre comportement. Par exemple, si vous avez oublié qu’en interrompant quelqu’un qui était en train de parler, on provoque une interaction sociale négative, vous risquez de l’interrompre.



	– La mémoire de travail verbale vous permet d’internaliser la parole et, ainsi, de comprendre les autres et de vous exprimer intelligiblement.







	Le contrôle moteur vous garde des mouvements impulsifs et vous aide également à planifier vos mouvements.



	La régulation de vos émotions vous évite d’être trop facilement frustré et de réagir de façon extrême à une situation donnée.



	La motivation vous permet de vous lancer et de persister à vouloir atteindre un objectif.



	La planification agit à plusieurs niveaux, mais pour l’essentiel, elle consiste à être capable de s’organiser et de développer et mettre en œuvre un plan d’action.





Les fonctions exécutives sont contrôlées par plusieurs régions du cerveau (voir figure 2-1) :


	le lobe frontal ;



	les noyaux gris centraux, y compris le noyau caudé (qui est situé dans les profondeurs du cerveau et n’est donc pas indiqué sur la figure 2-1) ;



	le cervelet (la petite zone située à l’arrière et la base du cerveau).





Comme nous l’expliquons dans la section « Les recherches en anatomie », plus loin dans ce chapitre, les recherches actuelles révèlent qu’au moins une de ces zones cérébrales semble fonctionner de façon différente chez les personnes atteintes de TDAH.


FIGURE 2-1

Des études indiquent que plusieurs régions du cerveau contrôlent les fonctions exécutives.


[image: ]





Considérer les études actuelles sur le TDAH

Bien que la cause exacte du TDAH soit encore inconnue, les travaux de recherche sur la biologie du TDAH ne manquent pas. Ils relèvent de quatre grandes catégories : génétique, anatomique, fonctionnelle et chimique.

Si vous connaissez une personne souffrant de TDAH, l’accent mis sur les causes biologiques ne devrait pas vous surprendre. Vous savez que cette personne veut être attentive, rester tranquille et contrôler ses impulsions, mais que malgré tous ses efforts, elle n’y parvient pas (comme nous l’expliquons au chapitre 3).

[image: ]Parce que nous avons souhaité concentrer la majeure partie de ce livre sur les moyens de traiter les symptômes du TDAH, nous devons limiter la partie consacrée aux travaux de recherche. Dans les sections suivantes, nous vous en présentons un échantillon afin de vous donner une idée de ce que les chercheurs étudient et découvrent.


Les recherches en génétique

Comme le TDAH est héréditaire, un professionnel qui doit en établir le diagnostic commencera par examiner les antécédents familiaux de la personne.

[image: ]Dans cet esprit, de nombreuses études ont examiné le TDAH du point de vue génétique. Il s’agit notamment d’études comparant les parents adoptifs et biologiques, et portant sur la prévalence du TDAH dans les familles, la tendance des jumeaux à partager le TDAH et les gènes spécifiques associés au TDAH. Voici un aperçu des domaines d’enquête.


	En 2023, une vaste étude internationale a identifié, dans le génome humain, 27 positions présentant des variantes génétiques qui augmentent le risque de TDAH. Ce nombre est plus de deux fois supérieur à celui constaté dans les études antérieures.



	Des chercheurs des National Institutes of Health (NIH) ont identifié des différences d’activité des gènes dans le cerveau des personnes atteintes de TDAH. L’étude, dirigée par des scientifiques du National Human Genome Research Institute, a révélé que les personnes atteintes de TDAH présentaient des différences dans les gènes qui sont liés aux substances chimiques que les cellules cérébrales utilisent pour communiquer. En d’autres termes, les résultats de cette étude montrent comment des différences génétiques peuvent contribuer aux symptômes du TDAH. Il s’agit d’une des rares études à s’être servi de tissu cérébral post mortem.



	Plusieurs études menées par le psychiatre Joseph Biederman et ses collègues du Massachusetts General Hospital ont montré que le TDAH était héréditaire. Dans une étude, ils ont découvert que les parents au premier degré (parents ou frères et sœurs) d’une personne atteinte de TDAH avaient cinq fois plus de chances de souffrir également de TDAH qu’une personne n’ayant aucun parent proche atteint de cette pathologie.



	Une étude publiée en 2016 dans le Journal of Child Psychology and Psychiatry a montré que les vrais jumeaux étaient près de 60 % plus susceptibles que les faux jumeaux de partager un diagnostic de TDAH et que les faux jumeaux étaient significativement plus susceptibles de partager un diagnostic que les frères et sœurs non jumeaux.








Les recherches en anatomie

Les chercheurs ont mené des études sur la taille et la forme du cerveau des personnes atteintes de TDAH par rapport à celles qui n’en étaient pas atteintes. De nombreuses données contradictoires existent dans ce domaine, mais quelques idées de base ont été suggérées.


	Selon une étude, la taille du corps calleux (un paquet de nerfs qui relie les deux hémisphères cérébraux) serait différente, et selon d’autres chercheurs, cette partie du cerveau fonctionnerait de façon distincte.



	Une étude d’imagerie réalisée en 2017 a révélé que le volume cérébral global et certaines régions cérébrales spécifiques étaient légèrement plus petits chez les sujets atteints de TDAH.





Les recherches en anatomie se poursuivent, mais la plupart des recherches actuelles sur le TDAH se concentrent sur les différences d’activité cérébrale entre les populations atteintes et non atteintes de TDAH.




Les recherches sur les fonctions cérébrales

Le cerveau des personnes atteintes de TDAH semble fonctionner différemment de celui des personnes qui n’en sont pas atteintes. Ce domaine d’étude est important non seulement parce qu’il aide à expliquer d’où vient le TDAH, mais aussi parce que ces études utilisent des technologies d’imagerie relativement nouvelles, en particulier l’IRM fonctionnelle (IRMf).

Voici quelques faits notables dans ce domaine.


	Une grande attention est portée au réseau à tâches positives (TPN, Task-Positive Network) et au réseau du mode par défaut (DMN, Default Mode Network). Les IRM fonctionnelles indiquent que lorsque vous effectuez une tâche, le groupe de neurones du réseau à tâches positives s’active. Lorsque vous rêvez ou mobilisez votre imagination, vous utilisez votre réseau du mode par défaut. L’IRMf montre que chez les personnes atteintes de TDAH, le TPN et le DMN sont activés simultanément, alors que dans un cerveau neurotypique, le DMN est désactivé lorsque le TPN est activé (pour en savoir plus sur cette commutation problématique, vous pouvez consulter l’ouvrage en anglais ADHD 2.0 d’Edward M. Hallowell et de John J. Ratey, édité par le Random House Publishing Group). Cette incohérence expliquerait pourquoi certaines personnes atteintes de TDAH présentent une telle différence dans leur comportement, en matière à la fois d’incapacité à fixer son attention et de négativité, par rapport aux personnes qui ne souffrent pas de TDAH.



	Une étude d’Alan Zemetkin utilisant des TEP (tomographies par émission de positrons) a montré que lorsque des adultes atteints de TDAH étaient concentrés, le niveau d’activité dans la région antérieure du cerveau (le lobe frontal) devenait moins élevé qu’au repos. Or, chez les personnes qui ne sont pas atteintes de TDAH, la réponse est à l’opposé : leur lobe frontal est plus actif lorsqu’elles se concentrent.








Les recherches dans le domaine chimique

Pour que les informations passent d’une partie du cerveau à une autre, il faut l’action de neurotransmetteurs : des messagers chimiques présents dans le cerveau.

Le neurotransmetteur est ce qui permet à un neurone (cellule nerveuse) de communiquer avec un autre. Lorsque le neurone en amont est excité et veut transmettre des informations au neurone en aval, il libère des molécules de neurotransmetteur dans une connexion fermée (comme un sas dans un sous-marin ou un vaisseau spatial) appelée synapse. Le neurotransmetteur traverse ensuite l’espace jusqu’à la membrane du neurone en aval et se lie à des récepteurs spécifiques qui provoquent un effet à l’intérieur du neurone récepteur.

Comme nous l’expliquons au chapitre 8, certaines médications sont généralement efficaces dans le traitement des symptômes du TDAH et agissent le plus souvent sur deux neurotransmetteurs, la norépinéphrine (aussi appelée noradrénaline) et la dopamine, ou sur l’un des deux. C’est le signe que ces deux neurotransmetteurs sont impliqués dans la maladie. Ces systèmes de neurotransmetteurs sont répartis dans diverses zones spécifiques du cerveau et ont des effets différents en fonction des types de récepteurs que les neurones en aval possèdent sur leurs membranes. L’effet d’un neurotransmetteur dépend des récepteurs, sachant qu’il existe différents types de récepteurs dans différentes régions du cerveau.

De nombreuses recherches ont été menées à ce sujet, qui mettent en évidence un lien entre certaines substances chimiques du cerveau et les symptômes du TDAH. Certaines théories soulignent l’équilibre entre la noradrénaline et la dopamine dans les différents domaines qu’elles affectent et sur l’idée qu’un neurotransmetteur aurait plus d’effet dans un hémisphère du cerveau que dans l’autre (figure 2-2). La plupart des neurones qui ont la norépinéphrine comme transmetteur sont contenus dans une zone du tronc cérébral appelée le locus cœruleus, laquelle fait partie du système d’activation réticulaire, qui est la zone du cerveau qui contrôle le niveau général d’activation du système nerveux (ce qui fait que vous êtes plus ou moins éveillé, ou au contraire endormi). La dopamine se localise dans plusieurs zones différentes du cerveau, mais la zone qui semble la plus concernée par le TDAH est celle qui se projette vers le cortex préfrontal et qui est probablement responsable de la compréhension, de la signification et de la motivation.


FIGURE 2-2

Les connexions entre dopamine et norépinéphrine dans le cerveau pourraient avoir un lien étroit avec le TDAH.
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Conclusion

Le cerveau humain se caractérise par sa neuroplasticité, ce qui signifie que les réseaux qui le traversent changent au cours de la croissance et se réorganisent. Gardez donc l’espoir de pouvoir reprogrammer votre cerveau. Pour utiliser une métaphore, vous pouvez apprendre à un vieux singe à faire de nouvelles grimaces.

Les domaines de la génétique, des neurosciences, de l’épigénétique et de la neuro-imagerie continuent de se développer à un rythme rapide. On peut penser que les connaissances sur les causes du TDAH et sur les fonctions cérébrales et les substances chimiques impliquées progresseront considérablement dans un avenir proche. À mesure que tout cela deviendra plus clair, vous pouvez vous attendre à ce que les cliniciens disposent de bien meilleurs moyens pour aider une personne atteinte de TDAH à faire face à cette pathologie.



	
	

Chapitre 3

Les divers aspects du TDAH


DANS CE CHAPITRE

Examiner les principaux symptômes du TDAH

•

Apprendre à connaître les symptômes secondaires

•

Étudier le TDAH dans différentes populations



Le système nerveux de chacun est unique. La variabilité infinie du fonctionnement du cerveau humain a inspiré la création du terme de neurodivergence, et le TDAH s’inscrit dans ce concept.

Le TDAH peut être différent chez chacun. Une personne peut être capable de rester tranquillement assise, mais pas de se concentrer ; une autre peut avoir très peu de difficultés à rester tranquillement assise, mais parler constamment sans réfléchir ; et une autre encore peut ne pas être capable de rester tranquillement assise pendant un certain temps, tout en ayant également des difficultés à rester concentrée sur une tâche. Telle est la nature du TDAH, et c’est l’une des raisons pour lesquelles de nombreuses personnes ont du mal à croire que cette maladie existe.

Dans ce chapitre, nous passons en revue les principaux symptômes du TDAH et nous expliquons comment ils peuvent engendrer d’autres symptômes. Nous étudions aussi la manière dont certains problèmes que rencontrent les personnes atteintes de TDAH peuvent être liés à leur sexe, à leur âge, à leurs origines ethniques ou à leur orientation sexuelle.


Caractériser les principaux symptômes du TDAH

On distingue trois principaux symptômes : l’inattention ou l’incapacité à fixer son attention, l’impulsivité et l’hyperactivité. Le TDAH ne comporte pas nécessairement ces trois symptômes, et si vous en présentez un ou plus d’un, vous ne les présenterez peut-être pas tout le temps (le chapitre 5 explique pourquoi). Dans les sections qui suivent, nous étudions ces symptômes et leurs diverses manifestations chez les personnes atteintes de TDAH.


L’inattention et l’incapacité à fixer son attention

[image: ]L’inattention désigne ici la difficulté de se concentrer sur quelque chose. L’incapacité à fixer son attention (parfois appelée distractibilité) caractérise une personne dont l’attention passe trop facilement d’une chose à une autre.

L’inattention est au cœur du TDAH, mais il ne s’agit pas simplement du fait de ne jamais pouvoir se concentrer. Les choses sont plus compliquées. L’inattention est plus précisément un problème de capacité à contrôler ou à réguler sa manière de se concentrer sur quelque chose (régulation est un mot-clé pour les personnes atteintes de TDAH : pour plus d’explications, consultez le chapitre 2).

Nous préférons de loin considérer l’attention comme variable ou inconstante. C’est ici qu’intervient l’incapacité à fixer son attention. Les stimuli externes et internes attirent beaucoup plus les personnes atteintes de TDAH que les personnes qui n’en sont pas atteintes. En conséquence, les personnes atteintes de TDAH ont du mal à rester concentrées sur un seul objet.

[image: ]Une chose essentielle à savoir à propos de ce symptôme est qu’il peut être différent chez presque tout le monde et qu’il peut changer de jour en jour chez chaque personne. Cependant, une telle variabilité n’empêche pas que certaines caractéristiques fondamentales en matière d’inattention et de distractibilité se retrouvent constamment chez les personnes atteintes de TDAH.


	L’incapacité à fixer son attention : malgré tous vos efforts, il vous est difficile et parfois impossible de rester concentré sur quelque chose. Le pire, c’est que plus vous essayez, plus c’est difficile. Votre esprit peut se vider, ou bien d’autres pensées peuvent vous venir à l’esprit.



	Le fait d’être capable de bien se concentrer sur certaines choses, mais pas sur d’autres : ce symptôme est l’un des aspects les plus déroutants de l’inattention dans le cadre du TDAH. Il est courant de croire que si quelqu’un est capable de se concentrer sur quelque chose, il doit nécessairement être capable de se concentrer sur n’importe quoi d’autre, pourvu qu’il y consacre suffisamment d’efforts. Or ce n’est pas le cas des personnes atteintes de TDAH. Par exemple, Jeff, coauteur de ce livre, s’est occupé d’un garçon de 9 ans qui était incapable de rester concentré sur sa tâche à l’école. Souvent, il regardait par la fenêtre, son esprit vagabondait, et parfois, il n’était pas loin de s’assoupir. À la maison, chaque fois qu’il devait faire ses devoirs, il éprouvait les mêmes difficultés. Cependant, si on lui donnait une maquette de fusée à construire ou un livre sur les fusées, il était dans son élément et il était capable de se concentrer pendant des heures : il était même tellement absorbé qu’il lui arrivait d’oublier de manger ou d’aller aux toilettes. Certaines personnes atteintes de TDAH affirment qu’elles ne sont pas atteintes de cette maladie parce qu’elles peuvent se concentrer « tant que c’est quelque chose qui [les] intéresse ». Ce qui détermine le TDAH, ce n’est pas l’incapacité de se concentrer, mais plutôt le fait de ne pas pouvoir contrôler le moment et la manière dont cette concentration se produit. Cette divergence nous conduit à un autre aspect du TDAH, que nous décrivons dans le point suivant.



	Le fait d’être capable de se concentrer à certains moments seulement : pour de nombreuses personnes, cette caractéristique est particulièrement frustrante. À titre d’exemple, le même garçon de 9 ans dont il était question au point précédent a vécu à plusieurs reprises des moments où il ne pouvait même pas se concentrer sur la construction de ces modèles qu’il aimait tant. Certains jours, il commençait à assembler des éléments du modèle, et subitement, il ne savait plus ce qu’il était censé faire ensuite, ou bien il finissait par coller cet assemblage sur la mauvaise partie du modèle principal. Cette discontinuité dans la réflexion rendait très difficile la réalisation de projets complexes, car il perdait souvent le fil de ce qu’il faisait.



	Le fait d’être facilement distrait par ce qui se passe autour de soi : les gens atteints de TDAH sont en général incapables de filtrer tout ce qui se passe autour d’eux et sont facilement distraits de ce sur quoi ils veulent se concentrer. Par exemple, Jeff s’est occupé un jour d’un quadragénaire qui avait des problèmes conjugaux parce qu’il était incapable d’écouter ce que lui disait sa femme, si bien que celle-ci s’imaginait qu’il ne se souciait plus d’elle.
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