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Introduction
Cet ouvrage propose, pour commencer, de décrire ce qu’est et n’est pas l’hyperactivité. Il s’agit d’aider les parents à comprendre ce que vit leur enfant, puis à leur apprendre à réagir au mieux.
Dans un second temps, un ensemble de solutions et d’outils simples est proposé pour accompagner l’enfant et lui donner les moyens de corriger ses troubles. Cette partie pratique est annotée à destination des enseignants qui pourront ainsi repérer les ressources les mieux adaptées à leur classe, mais les autres professionnels de la santé, (psychologues, sophrologues…) sont aussi concernés.


« L’enfant papillon est l’enfant qui, sans cesse, passe d’une fleur à l’autre, se pose et s’envole… C’est l’enfant hyperactif. »




Chapitre 1


L’hyperactivité, c’est quoi ?


• Comprendre ce trouble pour mieux l’appréhender10
• Apprendre à connaître et à repérer les symptômes18
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Comprendre ce trouble pour mieux l’appréhender
L’hyperactivité est un trouble de plus en plus répandu, mais aussi reconnu. Ces dernières années, le nombre d’enfants concernés semble croître. En réalité, c’est en partie lié au fait que l’on repère mieux aujourd’hui le trouble et que le diagnostic peut intervenir désormais relativement tôt, en général à partir de 4 ou 5 ans.
L’hyperactivité touche principalement les enfants entre 4 et 12 ans. Elle tend à s’atténuer à partir de 7 ans, puis à disparaître après l’adolescence. Chez les adolescents, elle peut parfois se traduire par des comportements antisociaux alors que chez l’adulte, où elle a disparu, la problématique du déficit de l’attention peut continuer à se poser. On estime qu’entre 3 et 7 % des enfants scolarisés seraient concernés par l’hyperactivité et que 4 à 5 % des adultes souffriraient encore de ces difficultés.
Grâce à l’imagerie médicale, médecins et chercheurs peuvent observer le fonctionnement du cerveau des patients et constater chez l’enfant hyperactif deux phénomènes. D’une part, certaines zones du cortex, dans le cerveau, mobilisent moins de glucose, ce qui les rend moins efficaces. Ce sont le cortex préfrontal latéral et le cortex cingulaire dorsal antérieur, impliqués dans la capacité à diriger et contrôler les impulsions ainsi qu’à planifier les actions, qui s’en trouvent souvent les plus affaiblis. D’autre part, la dopamine, un neurotransmetteur reliant le néocortex aux noyaux de la base et au cervelet, joue mal son rôle. Naturellement produite par le cerveau, elle est directement liée aux troubles de l’humeur, du comportement et de la motricité.
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1] Les premiers signes
L’enfant hyperactif paraît constamment survolté. L’enfant dit « hypoactif », à l’inverse peu enclin à bouger ou à entamer une quelconque activité, est en réalité intérieurement tout aussi « volcanique ». De ce fait, ces enfants hypoactifs souffrent aussi de déficit d’attention et sont également épuisants pour leurs parents.
C’est en classe – un cadre fermé – qu’apparaissent fréquemment les prémices de l’hyperactivité. Les enseignants détectent des difficultés de comportement chez l’enfant qui, par exemple, interrompt sans cesse le cours ou n’a pas ouvert son cahier alors que l’exercice est terminé. Ils finissent par sensibiliser les parents à ces difficultés quand elles rejaillissent sur le bon déroulement de la classe. Si ce signalement questionne les parents, ces derniers n’osent pas toujours, dans un premier temps, consulter un psychologue ou un neuropsychologue, celui qui étudie les relations entre le cerveau et les fonctions psychologiques (fonctions cognitives, comportement et émotions). Pourtant, ces professionnels sont les seuls à même, après une série de tests, de poser un diagnostic clair qui leur permettra de prendre conscience des difficultés vécues par leur enfant.
Dans beaucoup de cas, l’enfant qui ne peut pas communiquer normalement avec ses proches subit beaucoup d’agressivité en réaction à ses excès et se sent dévalorisé. Ce processus peut amener certains enfants à verser dans des actes plus graves, voire violents, cherchant à trouver une réponse à l’isolement intérieur dans lequel ils se retrouvent.
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2] Agitation, troubles de l’attention et hyperactivité
Afin de bien comprendre ce que représente vraiment l’hyperactivité, il faut distinguer les différences entre agitation, troubles du déficit de l’attention (TDA) et enfin troubles du déficit de l’attention et de l’hyperactivité (TDA/H).
Un enfant agité ne tient pas en place, peut se passionner pour un sujet et s’en désintéresser aussitôt, s’intéresser à tout ou à rien. Il commence une activité, par exemple, mais sans la terminer, car il a envie de nouveauté plus que d’approfondir un sujet. Il peut rester assis un certain temps, mais a rapidement besoin de bouger. Il est comme une pile électrique. Certains sont dans un verbiage intensif et désynchronisé par rapport à leurs gestes. Cependant, quand une activité ou un sujet leur tient à cœur, miraculeusement, ils sont capables de se poser.
En fait, un enfant agité est aussi un enfant qui a besoin de s’exprimer, de sortir le trop-plein d’énergie qu’il a en lui. Il peut être perçu tout simplement comme trop dynamique par son entourage, car continuellement désordonné. Personne ne sait, après de multiples tentatives, comment le cadrer et le faire tenir raisonnablement « en place ». Son agitation traduit souvent une volonté affirmée d’opposition systématique, d’être comme une anguille, insaisissable. Cela peut être aussi une manière de fuir un quotidien difficile, par exemple dans un contexte de violences conjugales, verbales ou physiques.
Dans le cas de l’enfant agité, on a donc affaire à un enfant aux traits de caractère forts, qui cherche à s’affirmer, à prendre le pas sur la réflexion ou l’attention, plus qu’à un enfant atteint d’un trouble neurologique comme dans le cas de l’hyperactivité. La relation parents-enfant est généralement mise en avant pour traiter ce symptôme qui, s’il n’est pas décrypté et pris en charge rapidement, peut devenir un handicap relationnel, social et retarder l’apprentissage. On recourt ici à des médiateurs en relation parents-enfant et à des psychologues.
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Un enfant agité qui présente des troubles du déficit de l’attention (TDA) est en difficulté dès qu’il s’agit de se concentrer durablement, même s’il en a la volonté réelle. C’est un peu l’image d’un moteur qui, très rapidement, se briderait, incapable de poursuivre trop longtemps l’effort et encore moins d’accélérer pour dépasser l’obstacle quand c’est pourtant nécessaire. L’enfant qui présente ces troubles en souffre véritablement. Il a bien conscience qu’il a le plus grand mal à dépasser ses difficultés et que cela le met vite hors jeu dans sa vie quotidienne.
Ces troubles se manifestent aussi bien à l’école, à la maison qu’avec les amis. Ces comportements sont donc anormalement prononcés et prolongés. L’inattention fait qu’il peut lui être difficile de vivre en communauté longtemps, son impulsivité pouvant affecter ceux qui l’entourent. Il décroche assez facilement de la réalité et s’invente un monde, comme un jardin secret, un terrain sécurisé qu’il balise de courts moments de rêverie, suivis d’une phase de totale déconcentration dans tout ce qu’il entreprend. L’apprentissage du langage, de la lecture et de l’écriture en souffre. L’illustration la plus répandue de ces difficultés est la suivante : l’enfant commence à écrire convenablement trois mots, saute le quatrième, passe d’une écriture fluide à hachée.
Il y a dans le cerveau des enfants souffrant de TDA un trop-plein d’électricité qui se répartit mal, qui ne permet pas aux fonctions cognitives d’être fluides. Avec beaucoup d’attention de la part des parents, de valorisation, un travail alliant motricité et langage, des exercices sur le mouvement et la respiration, en puisant dans des domaines comme l’art-thérapie – notamment le dessin et les couleurs –, on arrive peu à peu à recentrer l’enfant sur ses véritables besoins du moment. Cela vaut la peine pour lui comme pour ses parents.
Ces enfants développeront par la suite des facilités étonnantes dans des domaines tels que l’informatique, les mathématiques ou l’expression artistique. Leur vitesse de pensée devient un atout.
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Un enfant qui présente des troubles du déficit de l’attention et de l’hyperactivité (TDA/H) relève de la neurologie. Dans son cas, les troubles s’expriment principalement à travers la combinaison de l’inattention, l’hyperactivité et l’impulsivité. Il ne parvient pas à freiner sa production de pensées et d’idées nouvelles. Il est en mouvement permanent, mais ses gestes ne sont souvent pas coordonnés avec ses propos. Enfin, il est trop réactif, répondant à tout type de stimuli.
Le diagnostic de l’hyperactivité nécessite différents tests et aboutit la plupart du temps à une solution médicamenteuse. Car, dans le cas des enfants atteints de TDA/H, le trouble est avant tout la conséquence d’un mauvais fonctionnement de la « chimie » du cerveau. Le problème provient de certains neurotransmetteurs (qui sont des protéines), en particulier la dopamine et la noradrénaline. Ceux-ci interviennent dans les zones du cerveau qui contrôlent la motricité, l’impulsivité, la concentration, le sens de l’organisation… Lorsqu’ils sont produits en quantité insuffisante, ils dérèglent ces fonctions. Dans les trois quarts des cas, la quantité des neurotransmetteurs synthétisés relève d’un facteur héréditaire. Et, à condition que le problème soit diagnostiqué, elle peut être rééquilibrée par un traitement chimique.
Le TDA/H n’est donc pas directement le résultat de manques affectifs ou de problèmes sociaux. En revanche, ceux-ci, lorsqu’ils existent, viendront renforcer l’anxiété et la dévalorisation ressenties par un enfant hyperactif, et donc son trouble.
3] L’hyperactivité n’est pas une fatalité
Avec ou sans médicaments, l’hyperactivité peut être accompagnée par des exercices ludiques visant l’apaisement mental – donc du système électrique du cerveau – et des exercices mêlant psychomotricité et travail de la respiration. L’important est de réguler l’influx nerveux, le système électrique reliant le cerveau et les capteurs du corps, mais aussi le fonctionnement des cinq sens – vue, 
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ouïe, odorat, toucher et goût. Des techniques comme la respiration contrôlée, la méditation, l’art-thérapie, la réflexologie, le qi gong des animaux (enchaînements de mouvements imitant des animaux), le mind mapping (carte mentale)… vont être ici présentées sous forme de petits programmes quotidiens, relativement faciles à suivre pour les parents. Les professionnels de l’enfance, de leur côté, pourront transposer ces activités dans le cadre de leur travail.
Les parents doivent, par ailleurs, avoir bien conscience que ce qu’ils attendent de leur enfant ne concorde que rarement avec ce qu’il est réellement. Quand le diagnostic est posé, ils sont confrontés, d’un coup et de manière brutale, au principe de réalité. C’est souvent à cette occasion qu’ils abandonnent leurs projections sur l’enfant. C’est une étape décisive. Lorsque la lucidité l’emporte, ils comprennent aussi que la vraie personnalité de leur enfant est cachée derrière les comportements qu’ils subissent. Et c’est d’ailleurs ce qui les pousse à agir.
4] Un enfant qui demande écoute et compréhension
« Un enfant hyperactif dans une famille est comme une déchirure dans les certitudes et les attentes, et demande une réflexion globale de prise en charge. Dans tous les cas, le sentiment de culpabilité n’a rien à y faire, sauf à freiner votre capacité à agir. »
L’enfant doit être perçu comme une entité, un esprit qui, dès la naissance, va très vite révéler sa personnalité et son caractère. Il en fait l’expérience permanente et éprouve les ressources qu’il porte en lui comme un bagage depuis sa naissance. Il se montre bien souvent différent des traits familiaux que les parents connaissent ou attendent. Durant cette phase de découverte de l’enfant par les parents, il leur faudra laisser vivre ces traits de caractère, même si, parfois, ceux-ci les heurtent.
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Sur cette part naturelle de développement viennent se greffer les acquis de l’éducation parentale, scolaire… C’est beaucoup pour un seul petit être ! Ce qui explique qu’il puisse être tenté soit de « garder en lui », soit de « laisser déborder » ses émotions.
Par « garder en lui », on ne signifie pas que l’enfant se montre spécialement atone ou silencieux. Il peut faire preuve, au contraire, de violence ou d’une extrême agitation, sans que son entourage n’en comprenne le sens. L’enfant ne trouve pas les mots ou bien l’espace pour exprimer de manière intelligible ses interprétations et son incompréhension. Cela demande aux parents une grande disponibilité intérieure, d’être à l’écoute, sans jugement, et de chercher à ressentir ou même deviner ce qui perturbe l’enfant. L’exercice n’est pas du tout aisé pour ceux qui ne réussissent pas à prendre du recul et se laissent emporter par leurs sentiments.
Par « laisser déborder », on entend, cette fois, le fait pour l’enfant de ne pas se limiter au cadre imposé par les parents. C’est une manière de relâcher les tensions, qu’elles soient mentales – volonté de ne pas faire quelque chose, quoi qu’il en coûte, jouer sur la culpabilité des parents… – ou émotionnelles – hypersensibilité, sentiment d’abandon… C’est épuisant pour les parents, mais au moins, ils sont face à des informations qu’ils peuvent comprendre et utiliser ensuite. Derrière ces attitudes, il y a des messages, parfois récurrents, qui peuvent être interprétés. Il est alors plus facile de « composer » pour amener un changement.
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5] Se préparer et se préserver pour mieux aider son enfant
« Prendre en charge votre enfant passe aussi par une vie de couple qui n’est pas sacrifiée, mais au contraire renforcée. »
Pour les parents, agir implique d’être disponibles, mais aussi de savoir se préserver. Il faut apprendre ou réapprendre à communiquer ensemble, tenir le même discours face à l’enfant, prendre le temps de comprendre l’autre parent. Les parents doivent sauvegarder leur vie de couple, qui doit exister en tant que telle. Tout cela passe par des séances de respiration pour se défaire du stress, l’amélioration du sommeil, le travail de la dynamique physique et mentale… Une multitude d’exercices en ce sens, sous forme de séances d’auto-coaching parental, évite aux parents d’entrer dans des phases de « surchauffe », qui pourraient les conduire au burn-out. Il est recommandé de les pratiquer régulièrement.
Agir nécessite aussi un travail plus personnel encore, tant mental qu’énergétique. Pour beaucoup de parents, c’est l’amorce d’une démarche de développement intérieur et d’une pratique régulière. Celles-ci les aideront à mettre de la distance avec leur enfant et à éviter que la confrontation aboutisse à des perturbations émotionnelles qui pourraient les conduire à tomber malade ou à déprimer. Elles les guideront dans l’instauration d’un lien sain, fondé sur la notion d’accueil et de compassion, respectueux de l’équilibre du parent et de l’équilibre de sa relation avec l’enfant. Cela suppose d’être capable de faire le tri en soi, de clarifier et d’ouvrir sa conscience à d’autres formes de compréhension pour les intégrer ensuite dans son quotidien familial.
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Apprendre à connaître et à repérer les symptômes
Évidemment, avant d’agir, il faut d’abord comprendre les enjeux, et donc apprendre à repérer les symptômes et leur évolution, et les expliciter.
Dans le cas d’un événement important – par exemple, le décès d’un proche, la séparation des parents, une agression physique, un déménagement… –, un enfant peut, quelques mois durant, présenter des troubles du comportement, dont l’hyperactivité peut faire partie. Dans une situation de harcèlement à l’école, violent pour l’enfant, mais dont les parents ne sont en général pas informés, des réactions inattendues peuvent survenir : oubli de toutes les tâches du quotidien, incapacité soudaine à se concentrer, gestes répétitifs, nervosité virant à l’irritation immédiate, écriture désordonnée, difficulté à parler… Mais, généralement, une fois l’élément déclencheur repéré, le fait d’entourer et de suivre l’enfant, avec l’aide d’un professionnel pendant quelques séances, peut suffire à désamorcer les troubles.
En revanche, lorsque les symptômes sont toujours présents après six mois, on estime que l’hyperactivité n’est pas seulement « conjoncturelle ». Les neuropsychologues recherchent alors les preuves de ces troubles profonds sur la durée grâce à des tests qui vont étudier l’intelligence générale de l’enfant, son niveau scolaire, sa perception visuelle et auditive, sa mémoire, son langage, sa fonction motrice et ses émotions.
1] De l’importance de la tenue d’un cahier de notes
De leur côté, les parents peuvent contribuer à éclaircir la situation en prenant le temps de lister les symptômes qu’ils observent sur un cahier de notes. Celui-ci devient un outil, un repère pour les parents alors qu’au fil du temps, non seulement les troubles peuvent évoluer, mais leur propre capacité d’analyse aussi. La tenue de ce cahier permettra de clarifier et de partager l’information dans un premier 
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temps à deux, entre parents, puis à trois, avec l’enfant. Il sera à terme particulièrement profitable au parent qui a peu de temps à consacrer à son enfant ou à celui qui, au début du moins, préfère ignorer la situation.
La liste notée dans ce cahier n’a pas à être exhaustive. Elle représente d’abord une prise de conscience de ce que vit l’enfant – et les parents, forcément –, puis doit aider à mieux le cerner, sans être ni une sentence, ni un diagnostic concret, chose que seul un professionnel peut produire.
2] Des symptômes multiples et divers
En n’omettant pas d’indiquer s’ils ont débuté à une période précise, s’ils existent depuis plus de six mois, s’ils varient en intensité et comment, les symptômes peuvent être rapportés dans le cahier sous trois catégories différentes.
Les symptômes d’ordre cognitif
Ils relèvent des processus psychiques liés à l’esprit. Le langage, la mémoire, le raisonnement, la coordination des mouvements (praxies), les reconnaissances (gnosies), les fonctions exécutives telles que le raisonnement, la planification, le jugement, l’organisation et la perception sont des fonctions cognitives. Celles-ci sont orchestrées par le cerveau. Ainsi, les parents peuvent constater depuis longtemps chez leur enfant hyperactif un désintérêt complet pour les détails. Par manque d’attention, il fait beaucoup de fautes. Il peine à poursuivre ou développer une conversation et manque d’attention à l’égard de ses interlocuteurs. Il est souvent indifférent aux consignes et règles, sans s’il s’agisse pour autant d’insolence ou d’une opposition volontaire de sa part. Il ne parvient pas à terminer une activité, car il n’arrive pas à se concentrer et contourne les difficultés en changeant d’occupation. Complètement distrait à la maison, à l’école, dans la rue, il montre un désintérêt évident pour l’effort intellectuel.
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Les symptômes comportementaux
Ils sont de deux ordres. L’agitation et l’hyperactivité se traduisent par l’incapacité de l’enfant à rester en place. Il est en mouvement perpétuel, désordonné. Il se dépense en grimpant, en sautant, en courant en tous sens… Son comportement physique le met facilement en situation de danger, car il prend inconsciemment des risques. Enfin, il bavarde sans cesse, s’arrête, puis reprend sur un autre sujet, interrompt la conversation d’autrui. Son impulsivité se traduit aussi par cette nervosité qui le pousse à s’exprimer tout le temps, à bouger, où qu’il soit. Ses actes et ses propos sont rarement cohérents, tandis que son caractère est changeant, tout comme ses opinions. Si un obstacle se dresse devant lui, la colère peut vite l’emporter. Enfin, l’enfant a besoin d’être vu et remarqué, de s’imposer aux autres en agissant sur le moment.
Les autres symptômes
D’autres symptômes sont parfois aussi associés à l’hyperactivité. Par exemple, l’enfant peut être bruyant, parler fort, crier, pleurer ou jeter des objets à la moindre contrariété. Il peut présenter des tendances antisociales, comme une indifférence totale à autrui, et cherche à semer la zizanie parmi ses proches. Il peut aussi se montrer agressif, insultant et menaçant, faire du chantage et passer à l’acte en griffant, en donnant des claques ou des coups. Le fait d’être hyperactif le rend insupportable aux yeux des autres qui, camarades de classe ou frères et sœurs, en font souvent leur souffre-douleur. Isolé, il souffre de cette situation. Un autre symptôme est son retard évident d’apprentissage scolaire, surtout au niveau de l’écriture et du langage. Enfin, il peut se montrer très anxieux, en particulier dans les endroits spécifiques comme l’école, qui provoquent en lui des moments de détresse, de panique, voire de l’insomnie.
Repérer chez l’enfant trois, quatre, cinq, six ou sept des symptômes décrits ici n’en fait toutefois pas un hyperactif. Ces troubles peuvent évoluer, voire disparaître, être corrigés par un travail avec un 
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psychologue ou un accompagnement médicamenteux. Ou bien, tout simplement, l’enfant peut changer de comportement, au travers de rencontres, d’une ouverture sur le monde ou d’une envie particulière de faire et de comprendre. Mais il n’en reste pas moins que les symptômes relevés ont toujours un sens, en particulier lorsqu’ils s’expriment sur la durée.
3] Le contexte familial et environnemental
En y inscrivant noir sur blanc les symptômes repérés, mais aussi, lorsque c’est possible, le contexte dans lequel ils s’expriment, le cahier de notes offre aux parents la possibilité de comprendre les réactions de leur enfant. Les symptômes peuvent correspondre à une phase d’anxiété liée à une absence parentale très fréquente, à un usage abusif et non contrôlé des jeux sur tablette ou à un trop-plein d’images télévisuelles violentes, par exemple. Loin de les culpabiliser en pointant du doigt leurs responsabilités, la description des contextes doit permettre aux parents de prendre conscience de tout ce qui se joue dans l’éducation de leur enfant hyperactif. Un acte a toujours des conséquences. Dans ce domaine d’ailleurs, ce qui est valable pour les parents l’est aussi pour l’enfant. Ainsi, l’une des premières étapes du travail engagé consistera à apprendre à l’enfant le sens du mot « responsabilité », qu’il a bien du mal à conceptualiser, en faisant preuve de bienveillance et en veillant à ne jamais porter de jugement sur lui.
Enfin, parmi les informations à noter sur ce cahier, qui donnent des indications importantes sur le contexte dans lequel évolue l’enfant, les parents peuvent ajouter, lorsqu’il y a lieu, les facteurs de risque. Ils peuvent s’appuyer pour cela sur ceux que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) décrit dans ses études sur l’hyperactivité et ses fondements. Ces facteurs sont de trois ordres : les antécédents familiaux et médicaux de l’enfant, l’exposition éventuelle à des substances toxiques, un environnement familial défaillant.
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Les antécédents familiaux et médicaux de l’enfant
Un parent qui a été lui-même hyperactif, un traumatisme suite à un choc violent à la tête, une naissance prématurée (une maturation plus difficile du système nerveux) ou encore un défaut d’oxygénation du cerveau à la naissance sont des facteurs pouvant favoriser la survenue de l’hyperactivité.
L’exposition éventuelle à des substances toxiques
La liste est importante. Le tabagisme de la mère pendant la grossesse pourrait être impliqué dans l’hyperactivité, selon certains travaux. De même, la consommation d’alcool, de drogues de toutes sortes – y compris celles faussement qualifiées de douces – et de certains médicaments – dont les antidépresseurs – pendant la grossesse a des effets délétères sur le développement du cerveau du fœtus.
Une intoxication au plomb – présent dans les canalisations et peintures anciennes – durant les premières années de vie peut également provoquer des symptômes du déficit de l’attention et/ou de l’hyperactivité. Récemment, certaines substances, comme les BPC (biphényles polychlorés), le benzoate de sodium (colorant E211) et les colorants E102, E104, E110, E122, E124, E129, ont été associées à l’apparition de troubles chez les enfants. Le bisphénol A, par exemple, était utilisé dans la pellicule plastique intérieure des conserves ou dans les tétines et biberons avant d’être interdit en France. On l’accusait de contrarier la bonne formation des neurones dans le cerveau. L’effet des bisphénols F et S est à l’étude. Pour l’instant, les résultats ne sont pas favorables.
Enfin, des recherches sont en cours au sujet d’une exposition trop importante aux ondes wifi (antennes relais, portables, modem…) et aux pollutions de l’air, notamment par le mercure et le plomb.
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Un environnement familial défaillant
Plusieurs travaux ont montré que l’angoisse du chômage de longue durée, des troubles liés à la paupérisation, les querelles permanentes et violentes entre parents, l’exclusion sociale, le comportement antisocial ou criminel d’un parent, les troubles psychologiques chez la mère ou encore les addictions parentales seraient propices à l’apparition de l’hyperactivité chez l’enfant.
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