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    Introduction
  Simon a 7 ans. Il est mené à ma consultation car, selon ses parents, « il n’écoute rien. Il oublie tout le temps ses affaires. Il ne tient pas en place, passant d’une activité à une autre sans avoir terminé la précédente. À l’école, il est distrait, il a du mal à s’organiser et fait de nombreuses fautes d’étourderie ». Ce qui n’inquiéterait pas à 3 ou 4 ans devient préoccupant à l’âge de raison. L’examen de Simon et l’absence de pathologie physique confirmeront le diagnostic de déficit attentionnel. Celui-ci se révélera associé à une instabilité psychomotrice, mal dénommée « hyperactivité » alors que justement elle empêche de mener à bien et efficacement les diverses « activités ».
  Cette instabilité s’exprime chez lui à tous les niveaux : intellectuel, verbal et physique (moteur). Assis, Simon se tortille sur sa chaise et, selon ses parents, il passe son temps à courir, à grimper sur tout et à faire du bruit. Intellectuellement, on dirait qu’il pense à plusieurs choses en même temps. « J’ai plein d’idées dans ma tête et je ne sais pas par laquelle commencer », dit Simon. « C’est un vrai moulin à paroles », dit son père. Il coupe la parole et semble ne pas écouter les autres. Il monte le ton pour être entendu et parle pour parler, comme s’il n’avait pas de véritable message à communiquer (d’ailleurs il n’est pas attentif à la réception du message) mais avait juste le besoin qu’on fasse attention à lui.
  Le déficit d’attention de Simon s’associe à une difficulté à retenir ses gestes ou ses paroles. Il s’agit d’impulsivité. Ce défaut de maîtrise verbale ou motrice est le propre des jeunes enfants et s’améliore logiquement avec le temps (sauf au moment de la puberté). Mais, chez Simon, le décalage est net avec les autres enfants de sa tranche d’âge et il réagit en permanence à l’emporte-pièce, sur des coups de tête, sans jamais anticiper les conséquences de ses actes.
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                Mon enfant a-t-il un TDHA ?
            

            
                
                    
                        DE QUOI PARLE-T-ON QUAND ON PARLE DE DEFICIT DE L’ATTENTION AVEC
                            OU SANS HYPERACTIVITE ?
                    

                    C’est un médecin qui pose le diagnostic de déficit de
                        l’attention avec ou sans hyperactivité. Il le fait, habituellement en
                        plusieurs séances, devant un ensemble de symptômes présents chez l’enfant en
                        permanence depuis plusieurs mois, après avoir éliminé, éventuellement avec
                        l’aide d’examens complémentaires, d’autres pathologies qui ont des symptômes
                        communs avec le TDHA (trouble déficit de l’attention avec ou sans
                        hyperactivité). Les parents et les autres intervenants réguliers
                        (enseignants) peuvent remplir un questionnaire dont les résultats aident au
                        diagnostic.

                    Le TDHA est défini par l’association de trois symptômes : un
                        déficit attentionnel, une hyperactivité́ motrice et une impulsivité. C’est
                        un trouble qui peut persister à l’âge adulte. L’expression des symptômes
                        varie en intensité d’un
                        individu à l’autre et, chez le même individu, selon son évolution et sa
                        prise en charge.

                    Ce syndrome1 nécessite donc
                        d’être pris en charge par un médecin. Idéalement, un spécialiste
                        (pédopsychiatre sinon un pédiatre) quand le trouble crée un handicap pour
                        l’enfant dans ses apprentissages scolaires ou ses relations sociales. Chez
                        les enfants de 6 à 12 ans, 3,5 % seraient concernés. 5 % voire davantage
                        selon d’autres études. Certains ont une dominante « trouble de
                        l’attention ». D’autres ont une dominante « hyperactivité-impulsivité ».
                        Enfin, une plus faible partie d’entre eux présente une combinaison
                        équivalente des deux composantes. Ce diagnostic est plus fréquent chez le
                        garçon que chez la fille (trois garçons pour une fille). Il est probable que
                        ces chiffres soient faussés par les modes d’expression. En effet, chez les
                        filles, le manque d’attention s’exprime en étant beaucoup moins souvent
                        associé à une hyperactivité que chez les garçons. Or ces troubles du
                        comportement et des conduites amènent le TDHA à être plus facilement repéré
                        et donc pris en charge chez ces derniers.

                    Le TDHA apparaît avant l’âge de 12 ans. Un point fondamental au
                        diagnostic est qu’il est persistant (on évoquera le diagnostic si les
                        symptômes sont persistants au cours du temps, au minimum plus de six mois).
                        Il a un retentissement préjudiciable dans différents contextes de la vie de
                        l’enfant (école, domicile, loisirs) sur le bon développement. En effet, il
                        est nécessaire au diagnostic que ces symptômes soient observés dans plusieurs milieux et pas
                        uniquement à l’école ou à la maison par exemple.

                

                
                
                    
                        PLUSIEURS ORIGINES POSSIBLES
                    

                    En France, l’origine de ces troubles est discutée. On a montré,
                        grâce à différents examens d’imagerie, une immaturité fonctionnelle de la
                        région préfrontale (c’est-à-dire la partie antérieure du cerveau, juste
                        derrière le front) tandis que le reste du cortex est sans spécificité. Cette
                        région préfrontale sert à planifier, à anticiper, à contrôler l’impulsivité,
                        à sélectionner les bonnes informations parmi une quantité de renseignements.

                    Mais ces observations neuroanatomiques ne nous disent pas ce
                        qui est à l’origine du décalage de développement. On n’a pas repéré de
                        lésions ou de dommages cérébraux, si minimes soient-ils. Il n’existe pas non
                        plus d’anomalie biologique repérable à ce jour en cas de TDHA. Ce pourrait
                        être la conséquence d’un trouble du développement neurologique pouvant
                        remonter à avant la naissance. En effet, l’hypothèse de facteurs génétiques
                        à l’origine de ce trouble est à l’étude mais aucun gène spécifique n’a été
                        découvert. Certes le fait d’avoir un parent hyperactif pourrait favoriser le
                        risque pour l’enfant d’être atteint à son tour par ce syndrome. Mais
                        l’enfant pourrait devenir hyperactif par identification2 au parent touché. Les facteurs éducatifs et l’environnement jouent un
                        rôle important dans l’évolution, si ce n’est parfois dans la cause, des
                        troubles.

                    Il se peut également que le TDHA soit un trouble réactionnel à
                        un environnement émotionnel particulier tel que des troubles des
                        interactions familiales, un secret de famille, ou encore à la dépression
                        d’un parent. Une autre origine possible est liée aux troubles affectifs et
                        psychologiques propres à l’enfant. Nous verrons plus loin ce qu’il en est de
                        la dimension émotionnelle, insuffisamment connue et reconnue, parmi les
                        causes du TDHA.

                    Pour ce qui est de l’évolution spontanée, en l’absence de
                        soins, un enfant sur cinq guérit spontanément à l’adolescence et un sur deux
                        conserve seulement l’inattention, indépendamment de l’hyperactivité. Un
                        tiers d’entre eux, hélas, évoluent vers des troubles des conduites
                    sociales.

                

                
                
                    
                        UN EXAMEN PHYSIQUE DE L’ENFANT EST INDISPENSABLE
                    

                    Le médecin traitant fera bien sûr un examen général où il
                        mesurera le poids, la taille et le périmètre crânien. Il pratique ensuite un
                        examen clinique de l’enfant, éventuellement complété par d’autres examens,
                        afin de repérer d’autres troubles associés ou pour éliminer un autre
                        diagnostic. L’examen physique en cas de TDHA sans autres anomalies est
                        habituellement normal. On retrouve souvent une impatience motrice : par
                        exemple l’enfant ne peut tenir une position donnée les yeux fermés comme
                        rester debout sur un pied. Cependant, il n’y a pas de signes neurologiques
                        particuliers à l’examen clinique (réflexes, sensibilités). On vérifiera la
                        vue et l’audition, et le langage oral comme écrit sera évalué par un
                        orthophoniste.

                    Il faut être prudent, car un certain nombre de pathologies
                        physiques donnent un tableau qui ressemble à celui du déficit attentionnel.
                        Elles peuvent être à l’origine d’une erreur de diagnostic. On parle de
                        diagnostic différentiel. Il faut les rechercher pour ne pas passer à côté en
                        sachant qu’il arrive aussi, rarement heureusement, que ces autres causes
                        soient associées à un TDHA. En ce cas, elles peuvent aggraver un déficit
                        attentionnel préalable. Le pédiatre de votre enfant ou le médecin de famille
                        sera consulté pour les repérer et les soigner. Parmi ces causes, citons
                        l’hyperthyroïdie, l’hyperplasie congénitale des glandes surrénales, une
                        intoxication au plomb, une épilepsie, le syndrome d’apnée sans sommeil et la
                        fatigue qu’il occasionne, ou encore la neurofibromatose (maladie génétique
                        avec des signes caractéristiques sur la peau). En cas de doute, des examens
                        biologiques (prises de sang) ou  un électroencéphalogramme3 seront réalisés. Notez enfin que certains médicaments occasionnent
                        des troubles de l’attention, de l’impulsivité ou de l’hyperactivité.

                

                
                
                    
                        DES TESTS PSYCHOLOGIQUES ET DES QUESTIONNAIRES SONT UTILES
                    

                    Des tests psychologiques réalisés par un psychologue
                        permettront de mesurer l’efficience intellectuelle4 de façon à vérifier l’absence de retard mental ou détecter une
                        précocité intellectuelle qui, l’une comme l’autre, peuvent rendre
                        l’attention plus labile. D’autres tests orienteront vers des troubles
                        psychologiques ou affectifs éventuels (tests de personnalité5) ou des troubles des
                        apprentissages (évaluation des fonctions attentionnelles et des fonctions
                            exécutives6, c’est-à-dire des différentes
                        compétences du cerveau pour bien apprendre).

                    Pour aider
                        à confirmer le diagnostic de TDHA ou pour suivre son évolution, il existe
                        des questionnaires. Attention cependant, aucune échelle, aucun questionnaire
                        ne permet à lui seul d’affirmer un diagnostic de TDHA. On ne doit donc pas
                        poser un diagnostic à partir des réponses à ces questionnaires ou à ces
                        échelles d’évaluation.

                    On peut mentionner l’échelle swap-IV rating scale car elle est
                        simple d’utilisation, ou les versions abrégées des échelles de Conners à
                        faire remplir par les parents ou les enseignants. L’échelle de Conners
                        comporte dix points et elle se complète en quelques minutes. Un score
                        supérieur à quinze sur les échelles remplies par des personnes différentes
                        est évocateur. Cela ne signifie pas que l’enfant a un TDHA, mais que la
                        personne qui a rempli le questionnaire pense qu’il est atteint. On met en
                        perspective l’échelle des parents et celle des enseignants. S’il existe un
                        décalage entre les deux, c’est que le trouble n’est pas constitutif. Si le
                        problème n’apparaît qu’à l’école, c’est éventuellement un trouble « dys7 », une précocité, une déficience
                        ou un trouble affectif. Si les symptômes se rencontrent uniquement à la
                        maison, on recherchera un dysfonctionnement émotionnel ou réactionnel.

                

                
                
                    
                    
                        COMMENT SE TRADUIT LE DEFICIT D’ATTENTION ?
                    

                    L’enfant qui a un déficit d’attention présente de grandes
                        difficultés à maintenir son attention de manière constante et soutenue dans
                        le temps. Il est lent dans l’exécution de la tâche et ne peut la poursuivre
                        sans lâcher prise. Il décroche, paraît ailleurs. Il ne finit pas les
                        activités commencées. Il oublie ses affaires scolaires nécessaires au
                        travail.

                    À cause de cela, et malgré ses compétences, ses performances
                        scolaires se détériorent rapidement au cours d’une même tâche (erreurs,
                        graphismes altérés, oublis). En fait, les performances au cours de la
                        journée vont fluctuer selon les aléas de son attention8.

                    En plus de l’attention soutenue, c’est l’attention partagée qui
                        est touchée. C’est-à-dire que l’enfant a beaucoup de mal à répartir
                        simultanément son attention sur deux tâches, comme : écrire et écouter le
                        professeur, suivre et intervenir de façon adaptée dans une conversation. Le
                        passage d’une activité́ à une autre ne se fait pas à la vitesse requise ou
                            attendue9.

                    Un autre aspect de l’attention est perturbé, c’est l’attention
                        sélective. L’élève a du mal à filtrer les informations non pertinentes pour
                        la tâche en cours. Les stimulations environnementales, que ce soit des sons
                        (bruits, conversations), des images (variations de lumière, mouvements), des
                        ressentis physiques, voire des odeurs, tout cela vient parasiter son attention
                        (ce sont des distracteurs) et donc la réalisation de la tâche. Quand il doit
                        faire face à une tâche un tant soit peu élaborée (film, texte, leçon,
                        conversation, carte de géographie), l’enfant va percevoir un ensemble
                        d’éléments indépendants les uns des autres plutôt qu’une seule information
                        globale. Devant un tableau, il va s’accrocher à des détails sans avoir une
                        vision globale d’emblée. Pour mesurer l’attention sélective, on utilise des
                        tests comme le test de Stroop. Il s’agit de lire non pas le mot lui-même,
                        mais de dire le plus rapidement possible la couleur de ce mot (bleu, vert,
                        rouge…). La réserve de ce type de test, ce sont les enfants dyslexiques qui,
                        malgré le TDHA, vont citer plus facilement la couleur car la lecture du mot
                        sera difficile.

                

                
                
                    
                        UNE ATTENTION ACTIVE OU PASSIVE ?
                    

                    L’attention, tous les scientifiques en conviennent aujourd’hui,
                        est une fonction complexe et globale. En dépit des nombreuses recherches
                        effectuées depuis un siècle, on n’y voit pas encore très clair sur le sujet.
                        On considère que l’attention n’est pas une activité isolée, localisable dans
                        telle ou telle aire cérébrale, mais qu’elle est sans doute, au niveau du
                        cerveau, le résultat d’un réseau intégré d’activités transversales. Ce qui
                        est sûr est qu’elle intègre un grand nombre de compétences, telles que la
                        perception, la mémoire, l’intention, mais aussi l’imagination. L’attention n’a pas une identité
                        propre. En revanche, elle s’implante dans ces diverses activités mentales,
                        d’où la difficulté de la localiser.

                    L’attention n’a cessé d’être cultivée par diverses techniques
                        pour être maintenue ou relâchée. La vigilance est l’attention à soi-même, à
                        ce qui dépend de nous-mêmes. Dès l’Antiquité grecque, trois siècles avant
                        Jésus-Christ, chez les philosophes stoïciens ou épicuriens, on insistait sur
                        cette attention comme présence à soi avec des conseils techniques, formes
                        d’exercices intellectuels proches des exercices spirituels de méditation. De
                        même plus tard, pour saint Augustin, philosophe chrétien (354-430),
                        l’attention, c’est le « présent du présent ». Être attentif, c’est tourner
                        son esprit vers ce qui advient.

                    Au 
                            XVII
                        e siècle, l’attention est présentée de
                        deux façons. La première, c’est être réceptif et disponible dans l’attente,
                        dans le prolongement de la pensée d’Augustin, notamment chez le philosophe
                        catholique Malebranche10. Pour ce courant de pensée,
                        l’attention est une « suspension de pensée pour la laisser vive et
                        pénétrable par l’objet » (Simone Weil11). C’est une
                        attente sans expectative. S’inscrivant en grande partie dans ce courant, les
                        techniques contemplatives et spirituelles ont le vent en poupe de nos jours.
                        Elles viennent d’horizons différents et proposent des solutions en matière
                        de présence à soi ou de présence tout court. Dans ce cadre, l’attention est
                            mobilisée. Mais
                        elle s’adresse moins à l’intellect qu’à notre attitude plus globale face à
                        la vie. C’est une position quasi existentielle, à distance des préjugés.

                    La deuxième perspective inscrit l’attention dans la maîtrise,
                        l’effort mental, la volonté. C’est une vision plus rationaliste et
                        scientifique de l’attention, comme chez René Descartes12. Pour ce dernier et ses successeurs des siècles suivants,
                        l’attention accompagne une activité portée par la volition. Elle n’existe
                        pas isolément. Elle va soutenir la perception. Quand on demande aux élèves
                        de faire attention, ils vont faire des efforts visibles avec des
                        contractions musculaires, notamment celles des muscles du front ou des
                        orbites oculaires, voire du corps dans son ensemble.

                    On voit donc qu’il existe depuis des siècles un double postulat
                        de la notion d’attention : elle est perçue soit comme active, chez les
                        rationalistes, soit comme passive, chez les contemplatifs – soit un effort
                        de la volonté, soit une attente disponible et ouverte. On verra que dans les
                        prises en charge proposées pour les troubles de l’attention, on n’est pas
                        tenu de choisir et l’on pourra exploiter ces deux champs de vision : de la
                        maîtrise et du méditatif. J’en propose même une troisième, davantage
                        inconsciente et en lien avec le champ émotionnel. On peut en effet utiliser
                        l’attention en tant qu’ouverture au monde. Elle ne sera donc pas réduite à
                        une focalisation, à une
                        sélection de ce qui est perceptible et ne sera pas ouverte uniquement sur
                        son propre monde interne à la manière de la méditation.

                

                
                
                    
                        L’ATTENTION EST-ELLE EN TRAIN DE MUTER ?
                    

                    Nous sommes confrontés, et nos enfants plus encore, via les
                        objets issus des nouvelles technologies, à des réseaux de communication
                        multidirectionnels. Ils mobilisent notre attention de façon incessante
                        jusqu’à créer des états de dépendance. Certains s’inquiètent de cette
                        captation de l’attention où une « hyperattention » prendrait le pas sur
                        l’attention profonde telle que celle requise pour la lecture.

                    D’autres se veulent rassurants. Ils prennent acte de cette
                        évolution et se félicitent de la naissance d’humains acquis à la vitesse
                        qu’offrent ces mutations techniques. Humains mutants attentifs à l’inédit et
                        aptes à de nouvelles créativités en établissant des liens entre ces
                        différentes perceptions contemporaines du réel comme du virtuel. La
                        dispersion serait un mode d’attention fondamentale. Porter une attention
                        diffuse, intuitive, dispersée sur les différents flux d’informations liés
                        aux nouvelles technologies permet d’appréhender les signaux périphériques,
                        inattendus et de s’y adapter.

                    Ces optimistes considèrent qu’on se dirige plutôt vers une
                        intensification des aptitudes attentionnelles. Si les visiteurs de musée
                        passent de moins en moins de temps devant une œuvre, faut-il s’inquiéter de la difficulté
                        qu’ils ont à contempler ? Ou faut-il au contraire se réjouir de
                        l’efficacité, qui permet la consultation d’un plus grand nombre d’œuvres
                        dans le même temps, créant de nouvelles idées ou sensations chez le
                        spectateur ? Si cette hypersollicitation de l’attention forme des tensions
                        chez les plus âgés d’entre nous, les plus jeunes semblent à l’aise dans ces
                        utilisations conjointes assimilables à un zapping généralisé. Mais à quel
                        prix le sont-ils ? Ils sont sur leurs devoirs tout en faisant des échanges
                        en ligne et en regardant une vidéo. Est-ce source de paralysie cognitive ou
                        au contraire de plasticité cérébrale associée au développement de nouvelles
                        compétences attentionnelles ? Sans doute les deux selon les individus et,
                        pour un même individu, selon les moments. Quoi qu’il en soit, la plupart des
                        professionnels de l’enfance rendent responsable cette situation de la
                        difficulté qu’ont beaucoup d’enfants à se centrer. Car les usages des écrans
                        sont ludiques bien plus qu’utilisés comme source d’informations, de culture,
                        de savoirs. Ce n’est pas tant le zapping qui pose souci que le défaut
                        d’utilité des contenus qui sont l’objet de l’attention. Ainsi, par principe
                        de précaution, aurons-nous à cœur de réduire autant que possible l’usage des
                        Smartphones, tablettes et ordinateurs comme loisirs de nos enfants sur des
                        temps bien définis et de déminer les usages conjoints d’écrans lors
                        d’activités nécessitant une attention.

                

                
                
                    
                    
                        LES DIFFERENTES FACETTES DE L’ATTENTION
                    

                    L’attention, on l’a vu, n’est pas faite d’un bloc. Il y a
                        plusieurs états attentionnels qui mettent en jeu des zones neurologiques
                        différentes du cerveau. On observe en effet avec les nouvelles techniques
                        d’imageries des réseaux d’attention distincts. La philosophe Natalie Depraz
                        définit avec brio, dans un ouvrage très bien documenté13, la notion d’« attention vigilance » afin de sortir du modèle de
                        l’« attention concentration » trop étroite et restrictive, mais aussi de
                        l’attention uniquement tournée vers soi. Cette attention-vigilance présente
                        plusieurs caractéristiques.

                    Le premier trait caractéristique que Natalie Depraz définit est
                        la dimension organique de l’attention. Il s’agit d’une dynamique corporelle.
                        L’attention est une activité qui engage une relation au corps et non pas
                        seulement un état interne mental invisible, désincarné, tel que les
                        psychologues la conçoivent. Il y a un mouvement interne. On se tourne vers
                        un objet. Cette caractéristique justifie, je pense, la prise en charge
                        corporelle, notamment en psychomotricité, des enfants TDHA.

                    Le deuxième trait déterminant est l’attention conçue comme
                        modulation. Natalie Depraz la définit dans sa dynamique et sa variabilité.
                        L’attention chez tous et toutes fluctue tout le temps. Or, plutôt que d’y
                        voir un problème tel que « Je n’arrive pas à me concentrer », elle y voit la
                        structure même de l’attention.

                    La
                        troisième propriété de l’attention relevée par Natalie Depraz est la notion
                        de processus qui implique qu’elle s’accroît. Il peut s’agir d’un processus
                        d’ouverture, en relation avec l’attente et la réceptivité. On va être
                        progressivement attentif à un objet, mais l’attention est déjà là, en amont.
                        Elle peut disparaître et revenir. Elle est circulaire. Par rapport à la
                        relation au temps, elle peut s’intensifier par un souvenir, une émotion et
                        n’est pas linéaire. Elle peut se réactiver et donner plus d’intensité à des
                        perceptions externes ou internes (idées, souvenirs).

                    La quatrième caractéristique est sa capacité à faire usage de
                        la multiplicité des objets perçus. On n’est plus dans la division,
                        considérée comme problématique si l’on a une vision de l’attention purement
                        liée à la concentration. Ici on encourage la plasticité de l’attention aux
                        dépens d’une attention purement défensive.

                    Enfin, Natalie Depraz évoque la portée éthique de cette
                        attention. Elle n’est pas que tournée vers soi ou pour soi et va être
                        partagée, ouverte, multidirectionnelle, dans des situations de subjectivité
                        plurielle.

                

                
                
                    
                        LE MANQUE D’ATTENTION N’EST PAS TOUJOURS UN MANQUE
                    

                    Le degré d’attention que l’on porte à un objet ou à une
                        personne leur attribue une valeur différente. La personne à laquelle on
                        prêtera attention sera considérée comme anodine ou au contraire de premier plan. Donc
                        le manque d’attention fait sens et a du sens.

                    L’inattention n’est pas toujours une faute, tant s’en faut.
                        Elle fait partie de l’attention. Une attention focalisée en permanence
                        serait la mort de l’attention. En effet, un relâchement momentané de
                        l’attention participe de la mobilité de l’esprit et à la vigilance. La
                        distraction du jeune enfant curieux qui passe d’un objet à l’autre et qui,
                        en fait, découvre le monde n’a rien de pathologique. Cet intérêt spontané
                        pour tout son environnement jusqu’aux moindres détails est même sans doute
                        programmé génétiquement avant de s’émousser avec le temps.

                    Il existe des déficits d’attention apparents qui sont en fait
                        des modes d’attention plurielle ou démultipliée.

                    L’attention plurielle consiste à être attentif en même temps à
                        différents « objets ». Que ceux-ci (personnes, choses, pensées ou paysages)
                        soient en lien entre eux (par exemple plusieurs élèves d’une même classe
                        auxquels le professeur doit être attentif) ou sans aucun lien (l’élève qui
                        écoute le professeur tout en regardant la mouche voler, tout en écoutant les
                        voix qui proviennent de l’extérieur de la classe).

                    L’attention démultipliée, ce n’est pas seulement être attentif
                        à deux « objets » en même temps. Mais c’est être de surcroît attentif aux
                        liens qui existent entre ces deux objets, bref « créer » un autre objet
                        d’attention. Par exemple, si deux personnes s’adressent à lui, l’élève va
                        écouter chacune des deux personnes, mais son attention va se porter sur les
                        interrelations qui existent entre ces deux interlocuteurs ou bien entre la mouche qui
                        vole et le professeur qui est gêné par elle.

                    On voit que l’attention est quelque chose de dynamique. Ce
                        n’est pas une fixation de l’esprit sur un « objet ». C’est bien un processus
                        et non un état.

                    Par ailleurs, l’attention est en lien avec l’intentionnalité ;
                        donc avec la conscience. Aussi va-t-elle être modulée par des facteurs
                        psychologiques qui peuvent entraîner une inattention dans certains domaines
                        jugés angoissants, par exemple, par le psychisme de la personne. Elle va de
                        plus être modulée par des facteurs émotionnels (quels que soient le type
                        d’émotions, la tristesse, l’envie, l’amertume ou encore les sentiments
                        amoureux) qui vont contraindre l’esprit à se fixer excessivement sur des
                        « objets » inutiles aux dépens des consignes données, par exemple par
                        l’enseignant ou le parent.

                

                
                
                    
                        QUAND PARLER DE VERITABLE HYPERACTIVITE ET IMPULSIVITE ?
                    

                    Beaucoup de parents trouvent leur enfant hyperactif ou
                        impulsif. En particulier les enfants très jeunes. Tous ces enfants ne sont
                        pas tant s’en faut victimes de TDHA. Pour considérer cela comme pathologique
                        il faut au moins six des signes que je vais indiquer plus loin et que ces
                        signes persistent pendant au moins six mois d’affilée. Il faut également que
                        ces symptômes soient d’une intensité qui ne corresponde pas au niveau de développement et à
                        l’âge. Mais aussi qu’ils aient un retentissement négatif direct sur les
                        activités sociales et les apprentissages scolaires. Par ailleurs, et ce
                        point n’est pas suffisamment pris en compte, occasionnant des erreurs de
                        diagnostic et de prise en charge, ces symptômes ne doivent pas être la
                        manifestation d’un comportement d’opposition, d’une déficience
                        intellectuelle, d’une hostilité ou de l’incompréhension des consignes.

                    Voici donc ces manifestations d’hyperactivité et
                        d’impulsivité :

                    1. L’enfant agite souvent les mains et les pieds ou se tortille
                        sur son siège.

                    2. En classe, comme en d’autres occasions où il est censé
                        rester assis, il se lève souvent.

                    3. Il court et grimpe n’importe où et notamment en des lieux
                        qui ne sont pas appropriés.

                    4. Lors des activités de loisirs, il ne respecte pas les
                        consignes lui demandant de rester tranquille.

                    5. Il n’arrive pas à rester immobile quel que soit l’endroit.

                    6. Il parle à tort et à travers.

                    7. Il répond, alors que la question n’est pas terminée d’être
                        posée ou bien qu’elle ne lui est pas adressée directement.

                    8. Il n’attend ni son tour de parole, ni aucun autre tour.

                    9. Il interrompt sans cesse autrui et il s’immisce dans les
                        activités de groupe sans aucun accord préalable.

                    Par ailleurs, l’enfant qui souffre d’un TDHA a généralement du
                        mal dans son travail scolaire ou lors d’activités élaborées à procéder par
                        étapes et à accomplir un travail séquentiel (par séquences successives). Aussi rencontre-t-il
                        des difficultés à réaliser les tâches qui s’appuient ou nécessitent la mise
                        en route d’un raisonnement composite. En effet, il a tendance à aller
                        directement aux conclusions qu’il peut pressentir sans faire la
                        démonstration nécessaire. L’enfant ne finit pas ses devoirs, il oublie des
                        questions, il saute une étape de démonstration ou perd des indices dans
                        l’énoncé du problème. En classe, il aura tendance à répondre trop vite,
                        sans réfléchir, parfois sans lever le doigt.

                

               
            

        
    
        
            
                 
            

            
                1. Un syndrome est un ensemble
                    de symptômes dont l’association le définit.

            
            
            
                2. L’identification est le
                    processus qui fait qu’un enfant se transforme provisoirement ou de façon
                    permanente, en assimilant un trait, un attribut, partiel ou total (trait de
                    caractère, façon d’être, façon de penser, attitude, mode d’expression de
                    l’angoisse ou autre) d’une personne. C’est le processus de la formation de la
                    personnalité.

            
            
            
                3. L’électroencéphalogramme (ou
                    EEG) est un examen qui permet de mesurer l’activité électrique du cerveau et de
                    repérer notamment une épilepsie.

            
            
            
                4. Par exemple WISC IV,
                KABC-2.

            
            
            
                5. Ces tests renseignent sur le
                    fonctionnement psychoaffectif. Il y a notamment le test de la patte noire et le
                    test de Rorschach. Patte noire est un petit cochon qui a une tache. C’est un
                    test « projectif », c’est-à-dire que l’enfant va projeter son imaginaire comme
                    sur un écran de cinéma en commentant ce cochon. Si son imaginaire est bien
                    séparé de la réalité, les réponses seront adaptées. S’il est envahi par son
                    imaginaire ou qu’il est déprimé, cela transparaîtra dans ses réponses.

            
            
            
                6. Notamment TAP, K-TAP TEA-CH,
                    NEPSY II, CPT, TIFA, BRIEF.

            
            
            
                7. On nomme « dys » les
                    principaux troubles des apprentissages que sont la dyslexie (trouble spécifique
                    de la lecture), la dyspraxie (trouble du développement moteur et de l’écriture),
                    la dyscalculie (troubles des activités numériques) et la dysphasie (trouble
                    spécifique du langage oral). Ces troubles sont durables, mais leur prise en
                    charge permet d’améliorer ou de compenser les fonctions déficientes.

            
            
            
                8. Pour tester l’attention
                    soutenue, on utilise le test des barrages ou l’épreuve code du WISC.

            
            
            
                9. Le trial making test permet
                    d’évaluer l’attention partagée.

            
            
            
                10. Nicolas Malebranche, né à
                    Paris en 1638 où il est mort en 1715, est un philosophe, prêtre oratorien et
                    théologien français.

            
            
            
                11. Philosophe française
                    (1909‑1943).

            
            
            
                12. René Descartes (1596‑1650),
                    mathématicien, physicien et philosophe français.

            
            
            
                13. Attention
                        et vigilance, PUF, Paris, 2014.
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