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Les premiers pas vers l’autonomie et la différenciation


Un jour, Lydie a connu un grand changement en famille. L’école a découvert une petite fille fort excitée. Incapable d’une attention soutenue. On a prescrit de la Rilatine.


« Avant, j’étais speedée. Maintenant, on m’appelle la moule », a-t-elle confié, en vacances chez son grandpère. Il a osé suspendre le médicament : « J’ai retrouvé une petite fille vivante, trépidante, comme tant d’enfants à son âge. »


De quoi souffrait-elle? Et d’autres enfants troublés? Impossible à dire à distance.


Les difficultés d’un enfant comportent toujours de multiples aspects. Les remèdes aussi. Le secours provisoire d’un médicament ne s’impose pas d’office. Pour des solutions durables, d’autres pistes sont à explorer.









L’hyperactivité : de quoi parle-t-on?


Des enfants volontiers distraits ou plus étourdis, quelquefois très remuants sinon très agités, il y en a sans doute toujours eu. Y avait-il des hyperactifs? À vrai dire, cette notion d’hyperactivité ne s’ébauche qu’au XIXe siècle pour caractériser un état d’activité intense alors perçu comme une pathologie. Depuis le début du XXIe siècle, l’hyperactivité fait l’objet de nombreux débats. Elle ne cesse de préoccuper à la fois le monde médical, les parents et les éducateurs. C’est devenu un problème de santé publique.


L’hyperkinésie est une autre désignation de l’hyperactivité sous sa forme d’extrême agitation motrice. Depuis le milieu des années 1990, elle est associée à des troubles de l’attention et à de l’impulsivité. Ainsi en est-on venu à parler d’un Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité, en abrégé : TDAH. Ce regroupement de symptômes a conduit certains à l’idée d’une maladie, dont l’évolution serait importante et nécessiterait un traitement médicamenteux. Or, la présence d’un ou plusieurs symptômes ne suffit pas pour attester l’existence d’une maladie.


En fait, selon son orientation théorique (neurologique, psychanalytique ou comportementale), la littérature spécialisée recourt à une terminologie diverse pour décrire une hyperactivité chez l’enfant : instabilité psychomotrice, hyperactivité, hyperkinésie, TDAH… Il y est toujours question d’enfants ou d’adolescents qui ont des difficultés à s’arrêter de bouger, sont impulsifs et peinent à fixer leur attention, tandis que les remarques qu’on leur adresse restent sans effet sur leur comportement. Mais les critères appliqués pour diagnostiquer le trouble varient en fonction des classifications et de la nomenclature utilisées. La classification la plus répandue est celle du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux établi par l’Association américaine de psychiatrie : le Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; en abrégé : le DSM. Cette classification reste cependant très controversée.


Trouble? Maladie ou pathologie?


On peut être troublé sans être malade. Pour le psychiatre, un trouble n’équivaut pas à une maladie. C’est son diagnostic qui établira s’il y a ou non une pathologie, en référence à une description et à une classification méthodique des troubles mentaux, autrement dit à une nosographie.


Dans le cas d’une affection physique, somatique, telle qu’une grippe ou une pneumonie, on peut relier la maladie à la présence d’un agent causal (un virus, une bactérie…). Une fois la cause détectée, on cherchera une thérapeutique adaptée (vaccin, antibiotique spécifique…).


Mais dans les affections qualifiées de « troubles mentaux », il ne s’agit pas vraiment de maladies. Aucun trouble mental n’est lié à un marqueur biologique spécifique, qui serait notamment détectable à l’analyse de sang. Un trouble mental se définit en référence à une nosographie, dont les descriptions et classifications des troubles visent à caractériser des souffrances psychiques, des expressions symptomatiques ou des difficultés observées dans les comportements. Or, les nosographies des psychiatres sont toujours tributaires d’un contexte scientifique et d’un monde socioculturel particuliers. Et les critères des divers troubles présentés dans ces nosographies sont délicats à manier. Ils sont certes dégagés sur la base d’un consensus entre d’éminents spécialistes, mais sont inévitablement élaborés en fonction d’une époque et d’une culture. Par exemple, l’homosexualité a été longtemps considérée comme une déviance par rapport à une norme ambiante. Elle a même été qualifiée de trouble mental jusqu’en 1970 et figurait à ce titre dans le DSM. Depuis sa première édition en 1952, le DSM a donc lui aussi évolué, tout en restant tributaire d’une certaine culture scientifique et d’une société ambiante.


Les critères du DSM


La version révisée du DSM parue en 2013 est la cinquième. Pour le TDAH, les critères du DSM-V, exposés de manière non exhaustive, sont les suivants :


Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivitéimpulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le développement.


Inattention : six (ou plus) des symptômes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois à un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a des effets négatifs directs sur les activités sociales et académiques/professionnelles :


Remarque : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une défiance, d’une hostilité, ou de l’incompréhension de tâches ou d’instructions. Pour les adolescents les plus âgés et les adultes (17 ans et plus), 5 symptômes ou plus sont exigés.





a) Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes d’inattention dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités (ex. : néglige ou oublie des détails, le travail n’est pas précis).


b) A souvent du mal à soutenir son attention sur des tâches ou dans des activités de jeux (ex. : a du mal à rester concentré durant les cours, les conversations ou la lecture d’un long texte).


c) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement (ex : l’esprit paraît ailleurs, même en l’absence d’une distraction manifeste).


d) …


Hyperactivité et impulsivité : six (ou plus) des symptômes suivants ont persisté pendant au moins 6 mois, à un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a un impact négatif direct sur les activités sociales et académiques/professionnelles :


Remarque : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un comportement d’opposition, d’une défiance, d’une hostilité, ou de l’incompréhension de tâches ou d’instructions. Pour les adolescents les plus âgés et les adultes (17 ans et plus), 5 symptômes ou plus sont exigés.





a) Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège.


b) Quitte souvent son siège dans des situations où il est supposé rester assis (ex. : se lève de sa place en classe, au bureau ou à son travail, ou dans d’autres situations qui nécessitent de rester en place).


c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est inapproprié (remarque : chez les adolescents ou les adultes, cela peut se limiter à un sentiment d’agitation).


d) A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir.





• Plusieurs symptômes d’hyperactivité/impulsivité ou d’inattention étaient présents avant l’âge de 12 ans.


• Plusieurs des symptômes d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité sont présents dans deux situations ou plus (ex. : à la maison, à l’école ou au travail; avec des amis ou avec la famille; dans d’autres activités).
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