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Depuis la parution de la première édition en juillet 2024, la recherche a continué de progresser. Par exemple, une revue systématique publiée en 2024 a montré que le TDA/H est présent chez environ 30 à 80 % des personnes autistes, ce qui en fait l’une des comorbidités les plus fréquentes. Une revue systématique, c’est une étude qui rassemble et analyse l’ensemble des recherches déjà publiées sur une question précise, en appliquant des critères rigoureux pour ne retenir que les travaux les plus fiables. Cela permet d’obtenir une vision d’ensemble plus solide qu’une seule étude isolée. Cette seconde édition intègre ces données récentes mais aussi vos nombreux retours sur la première version, afin de proposer un contenu à la fois plus précis, plus actuel et toujours nourri par mon expérience personnelle. 

Vous trouverez le détail de ces études en page 164.

​

Mentions légales et avertissement

© 2025 – Tous droits réservés.

Première édition : juillet 2024

Nouvelle édition mise à jour : septembre 2025

Aucune partie de cet ouvrage ne peut être reproduite, enregistrée ou transmise sous quelque forme que ce soit, électronique ou mécanique, y compris la photocopie, l’enregistrement ou par un système de stockage et de recherche d’information, sans l’autorisation écrite préalable de l’autrice.

Je ne suis pas médecin, ni psychiatre, ni psychologue. Je suis simplement experte de mon propre vécu. Ce livre n’a pas pour but de donner des prescriptions médicales mais de partager ce que j’ai appris en vivant moi-même le TDA/H et l’autisme au quotidien. J’ai aussi pris appui sur des recherches scientifiques pour compléter mon expérience mais rien ici ne remplace une consultation auprès d’un professionnel de santé qualifié.

Si vous vous posez des questions sur votre propre situation ou si vous êtes dans la démarche de faire un diagnostic, je vous encourage à consulter des spécialistes. Mon témoignage peut éclairer et accompagner mais il ne peut pas se substituer à un avis médical.

Pour me contacter : monge.noelle@gmail.com

Pour en savoir plus sur mon combat et mes projets : atypiqueworld.com
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Ce livre n’a pas été pensé pour la jeunesse, même si sa couverture pourrait laisser penser le contraire. Les thèmes que j’y aborde sont exigeants et concernent avant tout un public adulte, que ce soit des personnes directement concernées, des proches qui accompagnent, ou des lecteurs et lectrices qui souhaitent simplement mieux comprendre le TDA/H et l’autisme. J’ai choisi cette couverture parce qu’elle me ressemble. J’ai toujours eu ce rapport particulier aux images, aux dessins animés et aux illustrations, qui m’aident à poser mes idées et à rendre le monde plus lisible. Pour moi, ce langage visuel est une manière rassurante et naturelle de donner forme à ce qui, autrement, resterait flou ou difficile à transmettre.

Vous constaterez aussi que la plupart des références que je cite sont en anglais. Ce n’est pas un effet de style, c’est la réalité actuelle de la recherche. Les travaux solides et détaillés sur ces sujets viennent surtout de l’étranger. En France, on manque encore de publications approfondies et accessibles. J’ai donc choisi de m’appuyer sur les sources qui me semblaient les plus fiables et les plus utiles, même si elles ne sont pas francophones.

Dans ces pages, je parle du TDA/H, de l’autisme et de ce que cela signifie quand les deux se croisent dans une même vie. Ce n’est pas un manuel médical, encore moins un outil de diagnostic. C’est un partage de connaissances mais aussi une manière de vulgariser des réalités qui restent souvent mal comprises.

Merci de prendre le temps de lire ce livre. Merci aussi d’y entrer avec curiosité et avec ouverture.

Petite note supplémentaire :

On me reproche parfois que les références que je cite soient presque toutes en anglais. Cela reflète la réalité du monde scientifique. La recherche sur le TDA/H et le TSA est dominée par des équipes nord-américaines, britanniques et plus largement internationales, qui publient dans les grandes revues en anglais. Les études françaises existent mais elles restent moins nombreuses.

Pour garantir la fiabilité de ce livre, j’ai donc choisi de m’appuyer sur les travaux les plus solides et les plus reconnus même si cela implique de citer majoritairement des publications anglophones. Cela ne veut pas dire que je néglige la recherche francophone mais simplement que pour avoir une vision complète et actuelle, il est indispensable d’aller puiser là où la majorité des données est produite.
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Si vous tenez ce livre entre vos mains, c’est probablement que le TDA/H, l’autisme, ou les deux, font partie de votre vie d’une manière ou d’une autre. Peut-être parce que vous êtes concerné directement, peut-être parce qu’un proche l’est. Moi aussi je suis concernée et c’est pour ça que ce livre existe.

​Quand j’ai publié la première version de ce livre, je ne m’attendais pas à l’avalanche de messages que j’allais recevoir. Des témoignages de personnes qui se sont reconnues dans mes mots, des critiques constructives, des questions parfois très précises. J’ai tout lu. Et j’ai entendu vos retours.

Cette nouvelle édition est née de là. De vos remarques mais aussi des dernières avancées scientifiques parce que la recherche a beaucoup évolué ces dernières années. J’ai voulu que ce livre reste vivant, qu’il colle à la réalité d’aujourd’hui, et qu’il soit à la fois un miroir de nos vécus et un condensé de ce que la science sait vraiment sur le TDA/H et l’autisme.

Vous allez le constater rapidement, ce livre a deux voix. Il y a celle du vécu, directe, personnelle, parfois brute, parce que je ne sais pas raconter autrement que par mon expérience. Et il y a l’autre voix, plus académique, presque technique, car mon cerveau fonctionne ainsi, comme des fiches, des dossiers, des synthèses. C’est parfois un vrai effort pour moi de transformer ces données en récit mais j’ai voulu jouer le jeu, pour que ce livre soit à la fois un témoignage incarné et une ressource solide à laquelle vous puissiez vous référer.

J’espère que ce mélange trouvera écho chez vous. Peut-être que certains chapitres vous sembleront trop théoriques, peut-être que d’autres vous toucheront plus intimement. Les deux cohabitent, comme en moi cohabitent le besoin d’expliquer et celui de partager. Si ce livre peut vous apporter des clés, des pistes, ou simplement le sentiment de ne pas être seul face à ces réalités, alors il aura rempli son rôle.
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​​​TDA/H et TSA 
c’est quoi ce bazar ?
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​​Avant d’entrer dans les détails, plus loin dans ce livre, ce chapitre a pour rôle de vous introduire rapidement et sobrement à ce qu’on désigne par TDA/H et TSA afin de vous préparer à suivre le fil de tout ce qui sera développé ensuite.


​Le TDA/H

Le TDA/H se manifeste par trois grands ensembles de symptômes : l’inattention, l’hyperactivité et l’impulsivité. Ces traits peuvent peser dans des contextes très structurés comme l’école, le travail ou certaines relations sociales. On remarque souvent des difficultés à maintenir son attention sur une tâche, à suivre une série d’instructions ou à rester immobile trop longtemps. Pourtant, la réalité est plus nuancée. Lorsqu’une personne présente aussi des caractéristiques autistiques, ces manifestations peuvent se combiner et brouiller les cartes. Par exemple, il arrive qu’un intérêt très spécifique, typique du TSA, favorise une concentration intense et fasse paraître moins visibles certains aspects du TDA/H.

Les spécialistes distinguent trois profils principaux de TDA/H issus des trois grands ensembles de symptômes qu’on a évoqués juste avant. Le premier met surtout en avant des difficultés liées à l’attention avec une tendance à se disperser, à commettre des erreurs d’étourderie et à peiner à organiser ses tâches. Le deuxième est davantage marqué par l’hyperactivité et l’impulsivité, avec une agitation motrice qui rend difficile le fait de rester assis et une tendance à agir sans réfléchir. Enfin, le troisième, qui est aussi le plus fréquent, combine les deux ensembles de symptômes. Les personnes concernées présentent à la fois une inattention importante et une hyperactivité notable ce qui rend leur quotidien particulièrement complexe à gérer.

J’ai appris lors d’une formation organisée par l’association TDA/H France que la bonne manière d’écrire ce trouble est bien TDA/H, parce qu’il s’agit du Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité. Cette précision est importante. Elle rappelle que l’hyperactivité n’est pas obligatoire pour recevoir ce diagnostic et que TDA et TDA/H ne sont pas deux troubles séparés.

Au fil de mes expériences et de mes rencontres, j’ai pourtant fini par me faire une conviction personnelle. L’hyperactivité n’est pas toujours visible dans les gestes ou dans le corps. Chez certaines personnes, plus souvent chez les femmes, elle prend la forme d’une agitation intérieure permanente. Les pensées s’enchaînent sans pause, l’esprit reste en mouvement même quand le corps paraît immobile. Pour moi, ce « H » ne se limite donc pas à l’image de l’enfant qui grimpe aux murs. Il existe aussi dans cette hyperactivité mentale qui fatigue autant, sinon plus, que l’agitation physique.

Plusieurs spécialistes partagent cette vision, comme la psychiatre française Dominique Servant qui décrit l’hyperactivité cognitive dans ses travaux sur l’anxiété et les troubles de l’attention, ou encore la psychologue Ariane Hébert au Québec qui insiste sur l’agitation mentale comme forme d’hyperactivité souvent négligée. La psychiatre américaine Kathleen Nadeau, pionnière dans l’étude du TDA/H au féminin explique, elle aussi, que l’hyperactivité peut être largement interne et que c’est une des raisons principales pour lesquelles le diagnostic passe à côté de nombreuses femmes.


​Le TSA

Le Trouble du Spectre de l’Autisme qu’on abrège souvent par TSA, ne se laisse pas enfermer dans une seule définition. On parle de « spectre » justement parce que les profils sont multiples et qu’aucun ne ressemble parfaitement à un autre. Ce qui revient le plus souvent dans la littérature scientifique, ce sont les différences dans la communication et dans la manière d’interagir avec les autres, ainsi qu’un fonctionnement particulier face aux stimulations sensorielles ou aux habitudes du quotidien.

Mais réduire l’autisme à une liste de critères ne rend pas justice à la réalité vécue. J’ai rencontré des personnes autistes pour qui les sons, les odeurs ou les lumières sont vécus comme des tempêtes, d’autres pour qui ce sont plutôt les interactions sociales qui représentent un effort constant, et d’autres encore qui trouvent leur équilibre dans des routines très précises. Certains parlent peu, d’autres beaucoup, certains masquent tellement bien qu’ils semblent passer inaperçus, jusqu’au jour où l’épuisement les rattrape.

Il faut aussi rappeler que la vision de l’autisme a beaucoup évolué. Longtemps réduit à une caricature du « génie déconnecté du monde », il est aujourd’hui reconnu comme un mode de fonctionnement neurodéveloppemental qui peut être à la fois source de difficultés et de forces. Des chercheuses comme Lorna Wing qui a introduit la notion de spectre, ou plus récemment Camilla Pang, scientifique et autrice, ont contribué à faire entendre cette diversité de profils. Et en France, des cliniciens comme Laurent Mottron, même s’il travaille surtout au Québec, sont régulièrement cités pour leur approche qui met l’accent sur les compétences autant que sur les difficultés.

Le TSA ne s’exprime donc jamais de manière identique d’une personne à l’autre. C’est cette singularité qui rend la compréhension complexe mais aussi essentielle, parce qu’elle oblige à dépasser stéréotypes pour regarder la personne dans son ensemble.

Pour moi, le quotidien est surtout marqué par les bruits. Ce n’est pas une simple gêne mais une véritable alarme interne. Un son soudain, une porte qui claque, une sirène au loin ou même une voix trop forte peuvent déclencher en moi une panique immédiate. Ce n’est pas quelque chose que je contrôle. Mon corps réagit avant que ma raison ait le temps d’intervenir, et je me retrouve avec le cœur qui s’emballe, les muscles tendus, comme si un danger invisible s’abattait sur moi.

La lumière me fait le même effet. Les néons des magasins ou certaines lampes agressives sont pour moi une attaque directe. Mes yeux pleurent sans cesse, ma rétine proteste, et je n’ai d’autre choix que de supporter en silence ou de fuir l’endroit. Ce ne sont pas de petits désagréments, ce sont des agressions sensorielles qui transforment un environnement banal en champ de bataille.

À cela s’ajoutent les interactions sociales qui sont pour moi un calvaire permanent. Dès que je dois parler avec quelqu’un en dehors de mon cercle proche, c’est l’alerte rouge dans ma tête. Une voix intérieure répète sans cesse : « je dis quoi ? comment je réponds ? » Et plus j’essaie de réfléchir, plus les mots disparaissent. Je me sens bien plus capable à l’écrit qu’à l’oral. Quand je dois parler, mon cerveau se vide et je me retrouve incapable d’aligner une phrase cohérente. Ce silence soudain me fait passer pour quelqu’un de stupide alors qu’en réalité mon esprit bouillonne.

C’est dans le monde du travail que cette contradiction est devenue la plus douloureuse. Mes lettres de motivation frappaient fort, elles montraient mon sérieux, ma réflexion, mon énergie. Mais une fois assise face à un recruteur, tout s’effondrait. L’entretien devenait une épreuve insurmontable. Les personnes en face de moi devaient se demander si j’étais bien la même que celle qui avait écrit ce CV et cette lettre. Ce décalage m’a profondément dévalorisée. J’avais le sentiment d’être trahie par ma propre voix, comme si elle me retirait toute crédibilité.

À force de vivre ces échecs répétés, j’ai fini par comprendre qu’il me fallait trouver une autre voie. À quarante ans, j’ai pris une décision radicale mais libératrice de travailler seule, à mon rythme, dans mon univers, sans avoir à me plier à des codes sociaux qui m’épuisent et m’humilient. C’était à la fois un choix par défaut et une affirmation de moi-même.

Et finalement, cela correspond parfaitement à ce besoin de contrôle permanent qui m’habite. Quand je gère mon environnement, mes horaires et mes méthodes, je me sens enfin capable de donner le meilleur de moi, sans avoir à subir en permanence les imprévus et l’incompréhension du monde extérieur. Ce que les autres trouvent « bizarre » dans ma façon de faire est en réalité mon moteur. J’ai appris à avancer avec mes propres outils, mes propres méthodes, même si elles sortent du cadre attendu. Et ce qui me soulage le plus dans mon choix de travailler seule, c’est de ne plus avoir à me justifier sans cesse. Quand je ne comprends pas une explication abstraite, ce n’est pas par manque d’intelligence, c’est parce que mon cerveau ne fonctionne pas ainsi. Un simple schéma visuel aurait souvent suffi à débloquer le schmilblick, là où des phrases compliquées m’enfermaient dans l’incompréhension. Travailler selon mes propres règles, c’est me donner la possibilité d’utiliser ce qui fonctionne pour moi, sans avoir à m’excuser d’être différente.


​La coexistence

Quand le TDA/H et le TSA cohabitent chez une même personne, les choses se compliquent énormément. Le diagnostic devient plus difficile, parce que les signes de l’un peuvent se confondre avec ceux de l’autre. Ce qui ressemble à de l’inattention peut en réalité être une conséquence d’intérêts restreints très intenses, et ce qui semble être de l’hyperactivité peut cacher des comportements répétitifs typiques de l’autisme.

Par exemple, une personne qui vit avec un TDA/H peut se déconcentrer rapidement et passer d’une activité à une autre sans parvenir à rester fixée sur une tâche. Mais si cette même personne est aussi autiste, elle peut aussi connaître des moments de concentration extrême sur un sujet qui la passionne, au point de donner l’impression qu’elle n’a aucun problème d’attention. Cette capacité à rester absorbée par un centre d’intérêt masque alors les difficultés qu’elle rencontre dans les autres domaines.

L’hyperactivité du TDA/H peut aussi se confondre avec les comportements répétitifs de l’autisme. Un enfant qui se balance, qui agite ses mains ou qui manipule sans cesse des objets peut être vu comme hyperactif, alors que ces gestes font partie de son TSA. À l’inverse, une personne qui suit des routines très strictes, comme c’est souvent le cas dans l’autisme, peut sembler parfaitement organisée et rigoureuse. En réalité, ces habitudes rigides masquent parfois des moments d’impulsivité propres au TDA/H, qui surgissent dès que la routine est brisée.

Les difficultés de communication viennent encore brouiller la lecture. Les personnes autistes ont souvent du mal à décrypter les sous-entendus, à maintenir une conversation ou à lire les signaux sociaux. Cela peut facilement être interprété comme de l’inattention, comme si elles n’écoutaient pas ou ne s’intéressaient pas à la discussion, alors que c’est leur TSA qui est en jeu, et non un manque de concentration lié au TDA/H.

Pour rendre cela plus concret, je peux parler de mon propre cas. Petite, je me balançais souvent pour apaiser ma tension intérieure. Mais les remarques désobligeantes de ma mère m’ont poussée à abandonner ce geste. J’ai dû inventer d’autres stratégies, plus discrètes, qui m’accompagnent encore aujourd’hui. Il m’arrive de frotter ma langue contre mes dents de devant, de marcher avec la sensation que je ne pourrai jamais m’arrêter, ou encore d’entrelacer mes doigts et de frotter mes mains l’une contre l’autre pour canaliser mon agitation. De l’extérieur, cela peut sembler anodin, comme de simples manies, mais pour moi ce sont des moyens essentiels de réguler un trop-plein sensoriel et émotionnel.

Je peux aussi me plonger dans des centres d’intérêt très précis avec une intensité qui surprend. Je peux y consacrer des heures entières, totalement absorbée, au point d’oublier de manger, de boire ou même de dormir. Cette hyperconcentration donne parfois l’illusion que je n’ai aucun problème d’attention, alors qu’en réalité elle ne fonctionne que sur mes sujets de prédilection. Dès qu’il s’agit d’autre chose, l’inattention revient de plein fouet. Et cette focalisation extrême n’est pas sans conséquences parce qu’en période de forte attention, ma santé en pâtit, mon corps s’épuise.

Il y a un écart entre ce vécu et la manière dont certains coachs ou experts du développement personnel parlent du « flow ». Pour eux, c’est un état recherché, une sorte de graal de la productivité et de la créativité. Ils en font un objectif à atteindre, une preuve d’efficacité et de réussite. Mais pour moi, ce n’est pas un choix, ni un état idyllique dans lequel je décide d’entrer pour être plus performante. C’est une bascule que je ne maîtrise pas et qui peut m’engloutir complètement.

L’exemple le plus flagrant, c’est ce livre lui-même. J’ai passé des jours et des nuits entières à chercher, à lire, à comparer des études, à écrire et réécrire, tellement absorbée que j’en ai oublié de manger et de dormir. Mon entourage me voyait m’épuiser mais je n’arrivais pas à lâcher prise. Dans la première version, certains ont critiqué en affirmant que « c’était écrit par une IA », comme si cela suffisait à balayer tout mon travail. Ce reproche m’a blessée, car je ne suis pas écrivaine de formation, mais ce que je raconte ici vient de mon vécu, de mes recherches, de mon besoin de comprendre et des heures passées sans manger. Oui, j’ai utilisé l’IA pour m’aider à alléger certaines formulations et à clarifier la structure, jamais pour remplacer le fond. Ce fond, c’est moi, mon expérience et mon parcours. Alors j’espère que cette seconde version sera accueillie avec un peu plus de respect. Parce qu’au fond, si certains s’attachent plus à la forme qu’au contenu, ils passent à côté de l’essentiel.

Bref, revenons à nos moutons. Le diagnostic reste un véritable casse-tête. Distinguer ce qui relève du TDA/H et ce qui relève du TSA demande une attention méticuleuse et l’œil de professionnels expérimentés. Sans cette précision, il est facile de passer à côté d’un des deux troubles et de proposer un accompagnement qui ne correspond pas à la réalité vécue. Cette double présence pèse lourdement sur la vie de tous les jours. L’école devient plus difficile à suivre, les relations sociales s’usent plus vite et le monde du travail se transforme en obstacle permanent. Vivre avec un TDA/H et un TSA en même temps entraîne une fatigue psychologique immense, nourrit l’anxiété et ouvre la porte à la dépression.

Les proches vivent eux aussi ces répercussions. Ils doivent soutenir sans relâche, gérer les crises, adapter l’environnement, répéter les explications encore et encore. Tout cela épuise et finit par user les forces. C’est pour cette raison que les groupes de parents, les associations et les formations sont si précieux. Ils ne donnent pas seulement des outils, ils permettent aussi de rompre l’isolement, de trouver des oreilles attentives et de tenir un peu plus longtemps dans ce marathon quotidien.

​​​
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Comprendre 
le TDA/H et le TSA
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Maintenant que je vous ai introduit au sujet du livre, je vais vous expliquer le TDA/H et le TSA chacun de leur côté, parce que pour bien comprendre ce que ça donne quand les deux s’entremêlent, il faut déjà savoir clairement ce qu’ils recouvrent individuellement.

1.  ​​TDA/H - Définition et symptômes
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