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Résumé




Comprendre le TDA/H AU FÉMININ


Vous vous êtes toujours sentie différente, y compris à l’école où votre scolarité n’a pas été simple ? Vous avez du mal à vous concentrer et à faire cesser les ruminations anxieuses avant de vous endormir ? Votre énergie est en dents de scie et vous traversez des périodes d’intense fatigue pendant lesquelles vous n’arrivez pas à gérer vos émotions ?


Ces symptômes peuvent s’apparenter au TDA/H, le trouble du déficit de l’attention, avec ou sans hyperactivité. S’il prend des aspects différents selon chaque personne, ce trouble passe souvent inaperçu chez les filles – conditionnées à répondre aux attentes sociales –, même une fois à l’âge adulte. Pourtant, il peut entraîner des épisodes dépressifs et anxieux, une vulnérabilité aux addictions, un manque d’estime de soi et des difficultés d’intégration aussi bien sur les plans relationnel que professionnel. Cet ouvrage met en avant les spécificités du TDAH/H au féminin, afin de mieux le comprendre et d’aider les femmes qui en souffrent au quotidien.


Origine et évolution du trouble, idées reçues entre les filles et les garçons, rôle des hormones, comorbidités, diagnostics et accompagnements… repensez le TDA/H pour apprendre à mieux vous connaître et aider vos proches.







L’auteur


LOTTA BORG SKOGLUND est une psychiatre spécialisée dans les addictions et les comorbidités associées aux troubles neurodéveloppementaux. Neuropsychologue et experte internationale du TDA/H, elle vulgarise ses concepts clés ainsi que ceux des addictions, et plus largement de la psychiatrie. Elle enseigne et donne des conférences à l’université d’Uppsala, en Suède.
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LOTTA BORG SKOGLUND


LE TDA/H INVISIBLE DES FEMMES


Énergie en dents de scie, émotions débordantes, inattention, ruminations anxieuses… Comprendre l’hyperactivité et le déficit de l’attention au féminin
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J’ai vécu toute ma vie en sachant que je n’étais pas comme les autres. Pourtant, j’ai toujours cru ce que l’on me disait : le fait d’être convaincue que mes expériences, mes problèmes et mon registre émotionnel sont différents n’était qu’une vue de l’esprit.


J’ai essayé, renoncé, et j’ai recommencé tant de fois, en entretenant toujours le sentiment de pouvoir y arriver en faisant assez d’efforts. Pour être normale. Tout le monde y arrive, non ? Je n’ai jamais compris pourquoi j’étais si stupide et si paresseuse. Pourquoi est-ce que je ne fais pas les choses correctement dès le départ ou pourquoi est-ce que je n’apprends pas de mes erreurs ? Mais je ne suis pas paresseuse. Je ne connais personne qui ait dû se battre autant que moi.


Ce n’est que lorsque j’ai reçu un diagnostic et un traitement adapté que j’ai pris conscience que l’on peut être fatigué sans être triste. Que l’on peut être triste sans avoir faim et qu’il n’y a pas de mal à s’ennuyer de temps en temps.


Maintenant, je sais que je ne suis ni stupide, ni paresseuse, ni inutile. Grâce à mon diagnostic, j’ai pu m’aimer profondément et sincèrement, et j’ai ressenti un grand sentiment d’humilité face à la vie. Je sais mieux prendre soin de moi, mais aussi comment être une meilleure mère, amie, partenaire et collègue.


C’est assez étrange, plus vous prenez soin de vous, plus vous avez d’énergie pour autre chose. Depuis que j’ai reçu mon diagnostic, cela ne veut pas dire qu’il n’y a plus de nuages et que je suis devenue quelqu’un d’autre. Je suis toujours la même Lina, avec des périodes de troubles émotionnels et des baisses de confiance en moi facilement déclenchées par le stress et l’anxiété. La différence, c’est que je n’ai plus peur ni honte de moi.


Je sais qu’il s’agit de perturbations passagères et je m’efforce constamment d’avoir le courage de rester assise dans le bateau s’il y a du vent – et de ramer lorsqu’il n’y en a plus. Mais il est tellement plus facile de se prendre en charge et de travailler sur soi-même quand on a compris comment on se comporte, que c’est une question de biologie, et non de choix. Mon diagnostic a généré une situation doublement gagnant-gagnant – pour moi, pour ma famille, mes collègues et la société en général. Je peux maintenant en assumer ma part de responsabilité, prendre mieux soin de moi et vivre une vie enrichissante, saine et digne.


Lina, 48 ans











PRÉFACE DE LA PROFESSEURE SUSAN YOUNG


Mon parcours menant à une carrière de psychologue clinicienne, spécialisée dans le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) et de l’autisme, a commencé en 1993 lorsque j’ai passé mon doctorat à l’Institut de psychiatrie, de psychologie et de neurosciences du King’s College de Londres. Cela consistait en une étude sur huit ans concernant des fillettes âgées de 7 ans qui avaient été identifiées comme présentant des symptômes du TDA/H, des problèmes de comportement, ou encore ni l’un ni l’autre. L’objectif était d’étudier chez elles – on les appelait à l’époque « hyperactives » – les conséquences à long terme du TDA/H. Je leur ai rendu visite et les ai toutes interrogées à leur domicile lorsqu’elles avaient 15-16 ans. J’étais enceinte à l’époque et je me rappelle avoir réalisé les entretiens dans les temps – le dernier se situant dans le créneau de la date prévue pour l’accouchement !


Je me souviens bien de ces jeunes filles. L’une d’entre elles attendait un enfant, elle n’avait pas sa propre chambre et partageait le lit de sa mère. Plusieurs d’entre elles m’ont dit qu’elles avaient des pensées suicidaires, qu’elles avaient attenté à leur vie et m’ont parlé de comportements agressifs envers elles-mêmes, comme l’automutilation ; l’une d’elles m’a révélé que, la veille, elle avait pris de manière impulsive une quantité importante de paracétamol pour tenter de mettre fin à ses jours. Beaucoup de ces filles ont parlé de dysrégulation émotionnelle ; certaines avaient des accès de violence et je me souviens que l’une d’elles m’a montré un couteau caché sous sa chaise, « au cas où ». Elles avaient souvent des problèmes à l’école, se retrouvaient en retenue et il n’était pas rare qu’elles soient absentéistes ; deux jeunes filles avaient quitté l’école sans passer les examens et n’avaient donc aucune qualification. L’une d’elles avait trouvé un emploi de vendeuse, mais avait été licenciée quelques jours plus tard. Les relations avec leurs pairs en étaient affectées ; elles ont évoqué un sentiment d’isolement social. Presque toutes n’avaient pas de relations d’amitié pour les soutenir ; elles n’avaient personne à qui confier leurs secrets ou parler de leurs problèmes. Certaines avaient de bonnes relations avec leur famille, d’autres non. Ce qui était flagrant, c’est qu’elles n’avaient pas de stratégies d’adaptation qui fonctionnaient, de sorte que lorsqu’elles étaient confrontées à des difficultés ou à des problèmes, comme tant d’adolescents, elles étaient perdues. Elles vivaient au jour le jour et ne pensaient jamais à l’avenir ; elles étaient comme des feuilles au gré du vent.


Je n’ai jamais oublié ces jeunes filles. Aujourd’hui, elles doivent avoir une quarantaine d’années et je me suis souvent demandé ce qu’elles étaient devenues. Ce livre m’apporte des réponses. Lotta Skoglund atteint son objectif de « décrire ce que cela peut représenter de vivre avec le TDA/H, en tant que femme et à différents stades de la vie ». Nous savons, malheureusement, que pendant des années, les filles et les femmes qui en sont atteintes n’ont pas été prises en considération, qu’elles sont passées « sous le radar ». Parce qu’elles ne sont pas des « garçons turbulents » répondant aux attentes stéréotypées de l’image que l’on se fait du TDA/H, elles ne sont pas identifiées. Elles constituent le groupe invisible qui est contraint de se débrouiller seul, en éprouvant souvent de plus en plus de détresse, de déception, de frustration et de désespoir au fur et à mesure qu’elles avancent dans la vie. Certaines personnes parlent du TDA/H comme de leur « superpouvoir » ; peu d’entre elles sont des femmes, et ces termes ne font que saper les efforts qu’elles doivent déployer pour gérer leurs combats et dissimuler leurs difficultés. Ce livre retrace leur parcours, jalonné de bons et de mauvais moments, ainsi que de tempêtes. En repensant à ces jeunes filles, avec lesquelles je me suis entretenue il y a tant d’années, je me demande si certaines d’entre elles ont été diagnostiquées et ont reçu des soins et, le cas échéant, si leur sort s’est amélioré.


Parsemé de témoignages sincères, qui trouveront un écho chez de nombreuses lectrices, et rédigé dans des termes accessibles à tous, ce livre propose une approche psychopédagogique qui démystifie le TDA/H et son diagnostic. Lotta décrit ce qui se passe dans le cerveau d’une personne atteinte de TDA/H, l’interaction entre les changements hormonaux et les troubles psychiatriques qui existent en parallèle. Elle explique comment le TDA/H a un impact sur les attentes envers soi-même et envers les autres, et comment il affecte la satisfaction dans la vie et le bien-être. Elle explique également comment cela influe sur les différents rôles avec lesquels jongler dans les principaux domaines de la vie : à la maison, à l’école, au travail, dans la vie sociale, au cours de la grossesse et de la maternité, dans le couple, en amitié et en famille. Elle examine l’évolution de ces rôles au fil du temps : enfance, adolescence, âge moyen et âge mûr. Lotta n’a pas peur de dire les choses telles qu’elles sont. Elle aborde de front les difficultés ; ce qui rassurera certaines lectrices sur le fait qu’elles ne sont pas seules à se sentir accablées et désemparées lorsque les choses s’accumulent en elles, lorsque que certaines femmes, se sentant incomprises et isolées, se tournent vers l’alcool et la drogue pour s’en sortir. Il est important de noter que Lotta propose des interventions positives, à la fois professionnelles et personnalisées. Une lueur d’espoir.


Tout praticien de santé et professionnel paramédical travaillant avec des filles et des femmes affectées par le TDA/H devrait lire ce livre, comme toute fille et femme qui vivent avec ou pensent en être atteintes. Cela leur donnera un sentiment de validation, de savoir qu’il y a des gens qui les comprennent et qui les « entendent ». Ce livre leur permettra de mieux se connaître, en répondant aux questions « Comment ? » et « Pourquoi ? ». Il les guidera dans leur réflexion quand au « de quoi » sera fait leur avenir. Il les aidera à reconnaître qu’elles ne sont pas obligées d’être comme des feuilles au gré du vent.


Professeure Susan Young1
 www.psychology-services.uk.com











PRÉFACE D’ANN-KRISTIN SANDBERG


En entendant pour la première fois les termes « trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité » (TDA/H), cela évoque encore à la plupart d’entre nous un garçon turbulent ou espiègle. Les garçons ont tendance à manifester un comportement plus extériorisé qui est entendu et vu, et qui passe rarement inaperçu. En conséquence, les difficultés et les besoins spécifiques des filles sont facilement négligés, car elles s’expriment généralement d’une autre manière. Celles-ci sont souvent diagnostiquées plus tard que les garçons, ce qui entraîne des souffrances inutiles, avec des conséquences parfois graves. C’est la réalité qui se cache derrière ces inégalités criantes dont traite ce livre, la raison pour laquelle je l’ai lu avec autant d’intérêt.


Lotta Borg Skoglund comble une lacune dans notre connaissance de ce que signifie être une fille ou une femme vivant avec le TDA/H. De manière exemplaire, elle va au-delà des critères diagnostiques et de la description des symptômes, des sujets qui sont néanmoins abordés. L’un des multiples points forts de cet ouvrage réside dans les témoignages, qui permettent de se faire une meilleure idée des défis auxquels les femmes ayant ce trouble du neurodéveloppement sont confrontées au cours de leur vie. La prise de conscience et la reconnaissance sont précieuses, notamment pour les personnes en quête d’aide et de soutien.


D’après mon expérience, beaucoup de gens ont du mal à croire qu’une personne qui semble vivre parfaitement bien en toute apparence puisse être aux prises avec un chaos sousjacent qui lui rend ardu le fait de gérer ce qui ne pose aucune difficulté aux autres. Bien trop souvent, l’incapacité est interprétée comme de la mauvaise volonté. La personne qui cherche de l’aide risque de ne pas être prise au sérieux, ce qui renforce son sentiment d’être un cas particulier, une ratée.


Lotta aborde également le débat populaire sur le TDA/H, qui met l’accent de manière simpliste sur les différentes forces qui sont censées accompagner ce diagnostic – des qualités telles que la créativité, le courage, l’esprit d’innovation, la curiosité et la capacité à percevoir ce qui échappe aux autres. Pour certains, le TDA/H serait même un superpouvoir. La vérité, cependant, est bien souvent tout autre. Dans ce livre, vous découvrirez des femmes qui luttent pour affronter chaque journée, sans jamais comprendre pourquoi tout devient toujours aussi difficile et compliqué pour elles.


Dans de nombreuses situations, les attentes vis-à-vis du comportement des filles et des femmes sont encore injustement élevées, ce qui exerce une pression considérable sur celles vivant avec le TDA/H et qui font déjà des efforts très éprouvants pour se faire accepter. Le fait de ne pas pouvoir accomplir ce que les autres semblent faire si facilement engendre un stress constant et une baisse radicale de l’estime de soi. Lorsque les filles entrent dans l’âge adulte, les attentes en matière d’emploi et de famille peuvent s’avérer trop lourdes, et beaucoup d’entre elles se retrouvent en congé maladie pour cause de dépression ou de burn-out. Le parcours vers le rétablissement est, malheureusement, souvent très long.


Communiquer sur ce sujet et sensibiliser la société quant aux difficultés qu’entraîne le TDA/H constituent une part importante de l’amélioration dans l’aide apportée à ce groupe. Gravement desservies, ces personnes ont besoin de soutien pour lutter contre les conséquences négatives que ce trouble a souvent sur leur santé, sur leurs performances scolaires et professionnelles, sur leurs relations personnelles et sur leurs moyens de subsistance.


J’ai parfois entendu des professionnels de santé qualifier le TDA/H de « psychiatrie légère ». Naturellement, il existe des différences individuelles considérables en matière de gravité et de niveau de déficience sur le plan fonctionnel, mais il est important de garder à l’esprit que de nombreuses personnes atteintes de TDA/H mènent une vie plus exigeante que d’autres, indépendamment des apparences. Les données de diverses études indiquent un risque nettement plus élevé, au niveau du groupe, de besoins en matière de soins médicaux, de congés maladie, de chômage, de divorce, de réduction de l’espérance de vie et de suicide.


Bien entendu, chaque personne atteinte de TDA/H possède un potentiel unique, mais pour le libérer, de meilleures conditions que celles que leur offre actuellement la société sont nécessaires. Chacune d’elles a besoin à l’école d’un soutien personnalisé et adapté, de soins de santé décents sans longs délais d’attente et d’un environnement de travail accueillant avec des aménagements appropriés.


Ce livre fournit un compte rendu détaillé de ce que l’on comprend actuellement quant au fonctionnement du cerveau d’une personne atteinte de TDA/H. Il revient sur l’importance du sexe et du genre, sur ce que c’est que de vivre avec ce trouble, et sur le type de soutien et d’aménagements préconisés. Il ouvre une fenêtre sur la dure réalité que doivent endurer tant de femmes, tout en offrant de l’espoir, grâce à des témoignages, sur l’amélioration de l’efficacité personnelle et sur des thérapies ayant fait leurs preuves. Les chances sont bien meilleures de se sentir mieux et d’être capable de faire face à la vie en cherchant et en obtenant du soutien.


En conclusion, le livre prédit l’avenir potentiel de ces personnes qui vivent avec le TDA/H. Lotta partage les espoirs de mon organisation baptisée Attention2, à savoir que nous finirons par mieux comprendre et mieux répondre aux besoins des filles et des femmes qui en sont affectées, sur la base des défis uniques que leur imposent la nature et nos structures sociales. Ce livre sera donc un outil important pour favoriser une société plus tolérante, moins empreinte de préjugés, dans laquelle les individus sont autorisés à être eux-mêmes sans être contraints de se conformer à des normes ou à des stéréotypes.


J’espère qu’il sera largement diffusé auprès des femmes, de leur famille, des professionnels qui les rencontrent et de tous ceux qui veulent en apprendre davantage sur le TDA/H.


Ann-Kristin Sandberg
 Directrice de département d’Attention











UN DUR COMBAT ET L’ÉCHEC


Je suis médecin généraliste et psychiatre spécialisée dans le TDA/H, l’addiction et d’autres comorbidités particulièrement répandues chez les enfants et les adultes atteints de troubles du neurodéveloppement. Je suis également professeure agrégée de psychiatrie à l’université d’Uppsala et à l’Institut Karolinska3. Au fil des ans, mes recherches sur le TDA/H se sont focalisées sur les aspects liés au genre dans les troubles neurodéveloppementaux, l’addiction, la dysrégulation émotionnelle, la santé reproductive et les hormones sexuelles. Au cours de mes années d’exercice de la médecine, j’ai rencontré beaucoup de filles et de femmes affectées par le TDA/H, et contraintes de lutter désespérément pour que les choses les plus élémentaires de la vie fonctionnent pour elles. En dépit de leur intelligence et de leurs talents, confrontées au stress et aux nouveaux départs incessants, elles m’ont dit qu’elles n’arrivaient tout simplement pas à gérer leur vie avec efficacité. Malheureusement, ni la communauté scientifique ni les services de santé n’ont montré un réel intérêt pour les défis uniques auxquels elles sont confrontées, et il est effrayant de constater que l’on en comprend encore si peu sur cet important groupe de personnes en difficulté, gravement desservies.


Si, en lisant ceci, vous vous identifiez à elles, ce livre est fait pour vous.


J’avais l’intention d’y décrire les recherches sur le caractère particulier du TDA/H chez les filles et les femmes. Je me suis vite rendu compte que ce livre ne serait pas très épais – ce serait un fascicule, ou tout au plus un livret. Après avoir sondé en profondeur toute une série de documentations sur le TDA/H, j’ai découvert que la partie réservée aux femmes est critiquement superficielle. Il n’est certainement pas conseillé d’y plonger ! Alors, si les chercheurs spécialisés dans le TDA/H (à quelques exceptions près, veuillez noter) n’ont pas jugé suffisamment important d’étudier ce qui différencie les femmes des hommes qui en sont atteints, pourquoi moi, psychiatre et chercheuse spécialisée dans ce domaine, j’irais insister sur le fait que les aspects liés au genre doivent être pris en compte ? Pourquoi devons-nous discuter des différences entre les sexes ? Ne devrions-nous pas tous être traités équitablement, indépendamment de notre sexe, genre ou diagnostic ? Dans un monde utopique, il irait de soi de recevoir un traitement médical et personnalisé fondé sur ce qui nous caractérise individuellement. Malheureusement, ce n’est pas encore le cas. Et que cela nous plaise ou non, il est important de considérer les différences essentielles sur le plan biologique entre l’homme et la femme.


Cependant, le soutien et le traitement actuellement accordés pour le TDA/H peuvent-ils être considérés comme justes et équitables en étant fondés sur les normes masculines ? Je ne le crois pas. En outre, si nous ne tenons pas compte de la manière dont sont précisément construits le corps et le cerveau chez l’homme et la femme, traiter tout le monde à l’identique aura des conséquences pour ceux qui doivent s’adapter à la norme acceptée. On néglige les filles atteintes de TDA/H parce que nous recherchons chez elles des symptômes communs aux garçons. On les prive, ainsi que les jeunes femmes, d’un traitement efficace parce que les études pharmacologiques sur les médicaments et les doses sont effectuées pour la plupart sur des garçons et des hommes.


Le TDA/H est le même trouble chez les deux sexes, mais comme nous le verrons dans les témoignages présentés dans ces pages, il peut se manifester d’une autre manière. Les différences biologiques, ainsi qu’une société qui persiste à imposer des attentes sociales et culturelles distinctes aux filles et aux garçons, aux femmes et aux hommes, contribuent à un traitement inégal.


Les récits personnels et les témoignages émaillant ces pages sont réels, même si, souvent, certains détails ont été modifiés afin de protéger l’identité des personnes concernées. Toutes ces femmes et ces jeunes filles ont accepté que je partage leurs histoires et, en fait, beaucoup d’entre elles m’ont encouragée à les publier dans l’espoir que d’autres personnes puissent s’identifier au combat qu’elles doivent mener.


Elles ont tant à nous apprendre. Elles ont toutes trouvé des moyens de surmonter ou de contourner les obstacles que représente leur TDA/H – des stratégies astucieuses et des solutions ingénieuses et utiles, dont elles ont souhaité faire part.


Ce livre n’est pas un remède miracle tiré de manuels de développement personnel. Il ne s’agit pas plus d’un aperçu complet ou exhaustif du TDA/H. Néanmoins, à la lumière de mon expérience concernant le soutien et le traitement recommandés dans la plupart des cas, ces conseils et astuces complètent les traitements et les propositions de soins généralement prescrits. Je souhaite sincèrement qu’en fournissant aux personnes des outils importants tels que l’autoefficacité, le respect de soi et la responsabilité à l’égard de soi-même, elles puissent trouver l’inspiration et les conseils nécessaires, quel que soit le diagnostic.


Récemment, il semble que les médias aient considérablement incité les gens souffrant de troubles mentaux et les parents d’enfants en difficulté à « se ressaisir ». Il n’est pas rare que ces récits simplistes à l’extrême tournent autour du TDA/H et d’autres « combinaisons de lettres », donnant parfois l’impression que « tout le monde doit avoir, de nos jours, une combinaison de quelque chose ».


Cependant, lorsque je parle du TDA/H, je ne pense pas aux enfants, aux adolescents et aux adultes qui ont soudainement touché le fond ou qui doivent lutter quand la vie se complique pour eux. Au contraire, il s’agit le plus souvent d’une vie entière passée à mener sans relâche un dur combat, en vain, sans diagnostic précis ou avec de multiples diagnostics. Or, il n’est pas rare qu’il n’y en ait pas vraiment de spécifique pour mettre le doigt sur le problème.


En effet, dans le cas du TDA/H, il est fréquent que des heures, des semaines, voire des années de thérapie erronée et coûteuse aboutissent à la prescription de médicaments inadéquats et à des conseils mal informés, qui sont problématiques pour la personne qui n’a jamais compris son « instinct » ou qui est contrainte de suivre des centaines d’instincts contradictoires. Lorsqu’on cherche des réponses sans avoir au préalable obtenu un modèle explicatif approprié, il est facile d’agir en fonction de conseils malavisés venant de la majorité, c’est-à-dire de ceux non affectés personnellement par le TDA/H.


Bon nombre de filles et de femmes me disent qu’aussi loin qu’elles s’en souviennent, elles ont toujours douté d’ellesmêmes et de leur estime de soi. Elles savent depuis leur plus jeune âge que « quelque chose ne va pas » et qu’elles sont « différentes, en quelque sorte », mais elles n’ont jamais trouvé les mots justes pour exprimer ces sentiments tenaces qui suscitent en elles de la honte. Le TDA/H se manifeste différemment d’une personne à l’autre. C’est pourquoi de nombreuses femmes avancent à tâtons dans la vie, proies faciles des cures axées sur le développement personnel ou des samaritains bien intentionnés, mais ignorants. Elles se demandent peut-être pourquoi leur moteur intérieur ne semble jamais s’arrêter et comment elles pourraient contrôler tous ces fils parallèles de leurs pensées. Ou pourquoi leur moteur ne démarre pas alors qu’elles savent qu’elles ont des choses importantes à faire. Ou pourquoi elles commencent une tâche, en oublient une autre, rencontrent des difficultés avec une troisième et en laissent tomber une quatrième. Pourquoi est-il si difficile de rester dans l’instant présent et d’écouter attentivement, et pourquoi leurs pensées vagabondent-elles toujours. Elles sont nombreuses à se sentir marginalisées, comme si elles ne parvenaient jamais à s’intégrer et, en fin de compte, beaucoup connaîtront une solitude extrême et tourmentée.


Nous savons aujourd’hui, grâce à des recherches approfondies et à une longue expérience clinique, que le TDA/H est un trouble neurodéveloppemental d’origine neurobiologique, dans lequel certaines fonctions cérébrales présentent un considérable retard de maturité. Nous en savons également beaucoup, quoique de loin, il va sans dire, sur ce qui sous-tend les problèmes qui en découlent. Affirmer alors, à la lumière de toutes ces connaissances, qu’il s’agit d’un diagnostic inventé ou d’une excuse pour un comportement laissant à désirer équivaut à faire remarquablement preuve d’ignorance et d’arrogance.


Nous disposons de suffisamment d’études soulignant les coûts que cela représente pour l’individu et la société si rien n’est fait pour y remédier. Mais il est également dommageable de se voir proposer un modèle explicatif erroné entraînant un traitement inadapté. Dans le pire des cas, certains traitements médicamenteux ou certaines thérapies retarderont le bon diagnostic, en risquant par ailleurs d’aggraver les symptômes du TDA/H. En outre, des interventions psychologiques inappropriées à répétition risquent de s’avérer préjudiciables pour l’individu, qui échouera constamment en raison de conseils erronés qui ne tiennent pas compte du TDA/H sous-jacent.


Par conséquent, comment se fait-il qu’un diagnostic aussi courant et bien compris soit encore si controversé et litigieux ? Et comment se fait-il que tant de personnes vivent presque toute leur vie avant de se rendre compte que leur TDA/H est à l’origine d’un schéma d’échec qui les entrave ? Il y a probablement autant de raisons qu’il y a de personnes atteintes de ce trouble. Cependant, une première raison pour laquelle on passe à côté de ce diagnostic et on le comprend mal est que le TDA/H peut se présenter très différemment d’un sujet à l’autre. Une deuxième raison est qu’il peut se manifester chez une personne de manière très variable au cours de certaines périodes de la vie. Enfin, une troisième raison est qu’il devient si difficile pour la personne diagnostiquée et son entourage d’accepter que ce qui pourrait fonctionner un jour ne fonctionnera pas nécessairement le lendemain.


De nos jours, le diagnostic du TDA/H est reconnu comme une approche dimensionnelle ou en continu, qui comporte des caractéristiques que nous possédons tous à un certain degré. Les personnes diagnostiquées présentent un degré tellement élevé de ces caractéristiques qu’elles souffrent de dysfonctionnements dans leur vie quotidienne, entraînant un handicap sur le plan fonctionnel et des troubles mentaux4. Nous savons également que le TDA/H à une origine multifactorielle, dans laquelle les facteurs génétiques et environnementaux interagissent pour créer ce qui est un modèle de vulnérabilité particulier à chaque individu. En fin de compte, nous sommes tous porteurs de variations génétiques associées aux caractéristiques du TDA/H et nous serons tous – dans une plus ou moins grande mesure – exposés à des facteurs environnementaux qui en augmentent ou en diminuent le risque sur le plan individuel. Aucun gène ou facteur environnemental, seul, n’est nécessaire ou suffisant, et les personnes atteintes de TDA/H ne sont pas qualitativement ou distinctement différentes de celles non affectées par ce trouble5.


Le diagnostic de TDA/H, comme tous ceux d’ordre psychiatrique, n’est essentiellement qu’une description d’un large éventail de symptômes, de comportements et de problèmes dans la vie d’une personne. Il n’y a pas de tests médicaux, d’analyses de sang ou d’examens radiologiques permettant de prouver sans équivoque que ce diagnostic vous concerne ou non. Le TDA/H est plutôt caractérisé par des symptômes se situant dans deux domaines clés : l’inattention et l’hyperactivité/l’impulsivité. Pour qu’un enfant reçoive ce diagnostic, il doit présenter au moins six des neuf critères dans l’un de ces domaines ou dans les deux. Les plus doués en mathématiques auront calculé que toutes les combinaisons possibles de ces dix-huit critères au total créent 116 220 façons dont le TDA/H peut se manifester chez un individu donné. Ainsi, si vous me dites que vous en êtes atteint, j’en saurai cependant encore très peu sur vous et sur votre vie.


Mon objectif, en écrivant ce livre, est d’aller au-delà de ces critères diagnostiques et de décrire ce que peut être de vivre avec le TDA/H, en tant que femme et à différents stades de la vie. Je passerai en revue ce que les neurosciences modernes nous apprennent sur le fonctionnement du cerveau quand on souffre de ce trouble, je ferai une présentation scientifique générale et, je l’espère, complète, de ce que l’on sait actuellement sur l’étiologie et le mécanisme sous-jacent du TDA/H, en mettant particulièrement l’accent sur la façon dont il peut se manifester chez les filles et les femmes, et sur ce qu’elles vivent donc comme expériences. Il est important, dans ce contexte, de souligner que ce que je décris dans ces pages est fondé sur les meilleures connaissances scientifiques disponibles à l’heure actuelle et que j’ai fait de mon mieux pour simplifier les processus et les associations relativement complexes. En outre, depuis la publication de la première édition de ce livre en suédois en 2019, la littérature scientifique s’est considérablement enrichie. Plus important encore, la professeure Susan Young et ses collègues ont publié une importante déclaration de consensus d’experts, influente et depuis longtemps attendue, sur l’identification des symptômes du TDA/H et leur traitement chez la femme au cours de la vie6. Parfois, lorsque je relis ce que j’ai écrit, j’ai le sentiment que nous avons résolu le mystère qui entoure le fonctionnement du cerveau des personnes qui en sont atteintes. Cependant, ce ne pourrait être plus éloigné de la vérité. Nous sommes encore loin de comprendre précisément comment fonctionne notre cerveau complexe et ce qu’il s’y passe lorsque quelque chose s’y comporte différemment.


Si vous souhaitez approfondir le sujet, je vous recommande tout particulièrement l’excellente synthèse de recherche réalisée par la professeure Young et ses collègues en 2020, intitulée « Females with ADHD: An expert consensus statement taking a lifespan approach providing guidance for the identification and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in girls and women » [« Les femmes et le TDA/H : une déclaration de consensus d’experts adoptant une approche tout au long de la vie et fournissant des conseils pour l’identification des symptômes et le traitement du trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité chez les filles et les femmes »], publiée dans BMC Psychiatry7. Leur examen sélectif de la littérature de recherche sur le TDA/H chez les filles et les femmes fournit des conseils pour améliorer leur identification, leur traitement et le soutien à leur apporter au cours de leur vie.










CHAPITRE 1 LE CONTEXTE





LES STRUCTURES SOCIALES


Comme nous sommes de plus en plus à même de reconnaître et de décrire le TDA/H, de plus en plus de personnes recevront ce diagnostic, en particulier des femmes. Mais pour quelle raison ? Serions-nous en train d’assister à une épidémie de TDA/H chez les femmes plus âgées ? Ou considérons-nous le TDA/H selon un biais de genre ? Des différences au niveau du groupe, dans la façon dont ce trouble se manifeste chez l’homme et la femme, auraient-elles été jusqu’à présent négligées ?


Malheureusement, il semblerait que l’on s’attende encore à des comportements différents de la part des filles et des garçons, que ce soit à l’école, au jeu ou à la maison. La définition de la « normalité » est, dans de nombreux contextes, très différente pour les femmes et les hommes. Il est possible que beaucoup d’entre nous soient plus enclins à fermer les yeux sur le fait que papy oublie l’anniversaire de ses petits-enfants que s’il s’agissait d’un trou de mémoire de mamy. Et peut-être trouvons-nous plus charmant papa qui emporte encore une fois les mauvais vêtements de sport, que maman, qui oublie le panier-repas pour la sortie scolaire ? En examinant les méthodes de diagnostic du TDA/H, d’autres questions liées au sexe et au genre sont soulevées. Nos outils de diagnostic nous donnent peu d’indications sur la manière dont les différences d’ordre genré et culturel affectent la façon dont sont interprétés les symptômes et leur manifestation.


Serait-ce parce que la majorité des enfants sur lesquels sont basés les critères diagnostiques sont des garçons européens ou américains ? Ou s’agirait-il d’un message plus sombre : les adultes auraient-ils tout simplement une vision plus désobligeante des filles qui ne correspondent pas à la norme ?


Le « Flickprojektet » (projet des filles), lancé en 1999 par une équipe de chercheurs de premier plan, dont Svenny Kopp et le professeur Christopher Gillberg de l’université de Göteborg (Suède), a suivi pendant plusieurs années des filles âgées de 3 à 18 ans présentant divers troubles du neurodéveloppement, dont le TDA/H. Selon leur rapport, même si les parents remarquent rapidement les problèmes de leur fille, la plupart de celles atteintes de TDA/H seront négligées à l’école. En outre, ce n’est que des années après le premier appel à l’aide que les filles obtiennent le bon diagnostic et le modèle explicatif de leur trouble.


Ils ont également constaté que, même si ces filles pourraient être invisibles, elles souffrent tout autant et n’ont pas moins de problèmes. Au contraire, elles présentent, en plus de ce trouble, de nombreux autres diagnostics psychiatriques et, dans de nombreux cas, de graves handicaps sur le plan fonctionnel8.


L’amère vérité est que, comparées aux garçons, elles reçoivent moins d’attention à l’école, sont moins populaires auprès des enseignants et ont moins d’amis. Pour cette raison, les filles souffrant de TDA/H – qui peuvent avoir de graves difficultés d’apprentissage, des défis sur les plans psychologique et social, ainsi que des comorbidités psychiatriques – obtiennent moins de soutien que les garçons ainsi diagnostiqués.


Une fille ou une femme touchée par le TDA/H est négligée parce qu’elle ne correspond pas au stéréotype classique de l’hyperactivité au masculin. Contrairement aux garçons « perturbateurs », les filles sont plus souvent considérées timides, réservées ou dociles. Leur lutte constante pour cacher leurs difficultés peut, paradoxalement, faire obstacle à l’établissement d’un diagnostic correct et à la mise en place d’aménagements adaptés. Après tout, une fille « équilibrée » ne présente généralement rien de la perturbation et de l’impulsivité que l’on attend d’une personne atteinte de TDA/H.


Cependant, bon nombre de filles et de femmes se rendent compte très tôt que quelque chose est différent chez elles. Parfois, elles cherchent de l’aide, mais le plus souvent, elles décident d’essayer de se conformer aux attentes de la société, en quête d’une certaine normalité. Intériorisant leur sentiment d’inadéquation, elles sont souvent accablées par la honte et la culpabilité. Et tant qu’elles terminent l’école sans causer de problème, elles ne seront probablement pas orientées pour une évaluation ou un traitement. Mais, comme pour les garçons, chaque mois et chaque année qui passent sans diagnostic et sans modèle explicatif corrects augmentent le risque de sous-performance, voire d’échec scolaire, de difficultés émotionnelles et relationnelles, et de sentiments d’inadéquation et d’aliénation. Il convient également de noter que les filles intellectuellement douées semblent encore moins susceptibles d’être identifiées comme étant affectées par le TDA/H, et que le délai avant le diagnostic augmente conjointement avec le niveau de leurs capacités intellectuelles9.


Lors d’une évaluation du TDA/H, les équipes cherchent souvent à déterminer si une personne présente un schéma d’échec scolaire et des expressions comportementales pouvant être particulièrement extraverties ou impulsives. Toutefois, ces manifestations courantes du TDA/H étant moins caractéristiques chez les filles, elles ont tendance à fonctionner plus longtemps, jusqu’à ce que les exigences externes en matière d’autoefficacité et d’indépendance s’intensifient. Plus généralement, elles cherchent de l’aide pour des troubles d’internalisation, tels que ceux du comportement alimentaire, de l’anxiété, de la dépression ou de l’automutilation, car leurs anciennes stratégies d’adaptation ne suffisent plus, menaçant de révéler leurs difficultés. Les filles, en tant que groupe, ont également une maturité psychosociale plus précoce que les garçons, sachant plus tôt ce que l’on attend d’elles et comment se comporter dans divers contextes. Il est donc d’autant plus important de les comparer à des filles plutôt qu’à des garçons du même âge.


Nous savons aujourd’hui que le TDA/H est un diagnostic dont la plupart des individus ne se débarrasseront pas en avançant en âge : les recherches indiquent qu’entre 50 % et 75 % des enfants qui en sont affectés présenteront des symptômes perturbateurs à l’âge adulte et tout au long de leur vie10. Même si le diagnostic de TDA/H est encore beaucoup plus fréquent chez les garçons, la différence d’incidence entre les sexes commence à s’équilibrer lorsqu’on considère le nombre d’adultes, hommes et femmes, l’ayant reçu.







LA BIOLOGIE


En gardant à l’esprit que tous les individus sont égaux et doivent être traités en tant que tels, il existe néanmoins des différences importantes entre l’homme et la femme. D’un point de vue biologique, les deux sexes se distinguent en matière de morphologie et de physiologie. Le cerveau ne fait pas exception. Pour accepter pleinement l’idée que la femme n’est pas qu’un homme un peu plus petit, il est nécessaire de comprendre comment ces différences sexuelles apparaissent et comment elles influencent ce que nous faisons et pensons, ainsi que ce qui nous est nécessaire.


Au moment de la fécondation, notre sexe biologique est déterminé par le spermatozoïde, porteur de chromosomes X ou Y, qui réussit à pénétrer le premier dans la membrane de l’ovule. Peu de temps après la fécondation, l’embryon en croissance, mâle ou femelle, commence à organiser ses cellules en amas formant les différents organes du corps. C’est à ce stade qu’apparaissent, entre autres, les bourgeons des gonades mâles et femelles. Le chromosome Y mâle produit une protéine qui incite les cellules sexuelles de l’embryon mâle à produire de la testostérone. En l’absence de chromosome Y, comme dans le cas d’un embryon femelle porteur de deux chromosomes X, ces cellules se transformeront en cellules folliculaires productrices d’œstrogènes, qui dirigent la formation des ovaires, de l’utérus et des autres organes sexuels féminins. Les deux hormones sexuelles, la testostérone et les œstrogènes, influencent profondément la structure et le fonctionnement des organes du fœtus, de l’enfant et de l’adulte. En présence de testostérone, un garçon se développe ; en l’absence de cette hormone, une fille se développe.


La structure rudimentaire de ce qui deviendra notre système nerveux est, en effet, mise en place en parallèle avec l’établissement de notre sexe. Le système nerveux en développement est influencé différemment par le système hormonal global qui a été activé – ou non, dans le cas de l’embryon femelle. Aucun signal hormonal n’est nécessaire pour qu’une fille continue à se développer selon le schéma de base, et les ovaires restent en sommeil jusqu’à ce qu’ils reçoivent des signaux de l’hypophyse pour commencer à produire des hormones pendant la puberté. En d’autres termes, le cerveau est organisé différemment chez l’homme et la femme. Au niveau du groupe, le cerveau de l’homme est plus gros que celui de la femme à raison de 10 % environ. Cependant, le dicton « la taille n’a pas d’importance » se vérifie particulièrement lorsqu’il s’agit du cerveau. Nous ne croyons plus qu’au niveau du groupe son volume soit la cause principale des différences de comportement, de force musculaire et de sensibilité à certains troubles neurologiques. Nous savons cependant qu’il existe d’autres différences notables, toujours au niveau du groupe, entre la façon dont sont organisées, chez l’homme et la femme, les connexions à l’intérieur et entre les différentes régions du cerveau11.


On pense que certaines de ces différences structurelles sont liées à d’autres correspondances en ce qui concerne leur fonction. Par exemple, l’homme a des connexions plus développées à l’intérieur de chaque hémisphère cérébral (entre les parties postérieure et antérieure), tandis que le cerveau de la femme présente des connexions plus fortes entre ses parties gauche et droite. D’une manière générale, le cerveau masculin aura un avantage dans le traitement des informations spatiales et les garçons auront, au niveau du groupe, plus de facilité que leurs homologues féminines à coordonner leurs mouvements en réponse à diverses perceptions sensorielles. Cependant, l’abondance des connexions entre les hémisphères cérébraux facilite, pour les filles, toujours au niveau du groupe, la compréhension et l’assimilation de situations complexes, ce qui leur permet d’adapter leur comportement à une diversité de contextes sociaux12.


En moyenne, les filles et les femmes sont plus performantes dans les tâches qui requièrent des compétences linguistiques et sociales13. Ces fonctions sociales plus précoces et plus avancées peuvent, paradoxalement, être l’une des raisons pour lesquelles les filles atteintes de TDA/H sont négligées. Dès le plus jeune âge, elles ont tout simplement plus de facilité à comprendre et à s’adapter à ce que l’on attend d’elles sur le plan social.


Dans l’ensemble, il existe des différences décisives entre la construction du cerveau et son fonctionnement chez l’homme et chez la femme. Bien sûr, c’est une simplification de dire qu’un cerveau donné se comportera d’une certaine manière. Il est important de garder à l’esprit qu’il y aura toujours des différences bien plus importantes entre deux individus qu’entre deux groupes. De ce fait, beaucoup de filles sont très douées pour le foot, le parkour ou les maths, et, il va sans dire, beaucoup de garçons sont extrêmement développés socialement dès leur plus jeune âge et ne se trouvent presque aucun point commun avec un garçon atteint de TDA/H stéréotypé. Toutes les fonctions psychologiques complexes qui constituent le comportement d’une personne dans une situation donnée sont, en fin de compte, diverses combinaisons de conditions préalables individuelles d’ordre biosocial, d’expériences antérieures, d’influences culturelles, d’attentes sociales et de variables inconnues impossibles à quantifier et à concevoir.







LE TDA/H DU POINT DE VUE DE L’HISTOIRE


En lisant ou en entendant parler du TDA/H dans les médias, il est facile d’avoir l’impression que ce diagnostic est un phénomène propre à notre époque qui nous affecte tous légèrement de temps en temps. Le premier message clé de ce livre est que cela ne pourrait être plus éloigné de la vérité. Le TDA/H, un trouble valide, de source sûre, s’il est constaté après une évaluation minutieuse et approfondie, fait l’objet d’un diagnostic psychiatrique précis. Plus important encore, pour la plupart des personnes qui en sont atteintes, ce diagnostic implique un handicap à vie. J’aimerais également affirmer que ce n’est en aucun cas une invention moderne : « Chaque mouche qui bourdonne, chaque ombre, chaque bruit, le souvenir d’anciennes histoires l’éloignera de sa tâche vers d’autres imaginaires. Même sa propre imagination le distrait avec un millier de sujets mineurs. » (Melchior Adam Weikard, 177514)


Ce passage, trouvé dans un manuel médical allemand de 1775, décrit le trouble psychiatrique désigné à l’époque par attentio volubilis. À ma connaissance, il s’agit de la première référence dans la littérature médicale à ce que nous désignons aujourd’hui par le TDA/H. Selon Weikard, médecin et philosophe allemand, « un environnement défavorable pendant l’enfance peut rendre les fibres nerveuses molles et délicates, ce qui nuit à la capacité de maintenir une attention soutenue15 ».


Outre des suggestions de méthodes thérapeutiques auxquelles était soumis un enfant atteint de TDA/H – et qui, en l’état actuel des connaissances, semblent aussi contraires à l’éthique qu’absurdes –, telles que l’isolement dans l’obscurité, des bains froids ou l’administration de lait, d’acides et d’épices, Weikard proposait également de nombreux éléments qui concordent avec les méthodes modernes fondées sur des données probantes. Par exemple, il recommandait des exercices tels que la gymnastique et l’équitation, arguant que l’activité physique favorisait souvent chez ces enfants plus d’apaisement et une plus grande aptitude à se concentrer16. Peu de temps après, en 1798, Alexander Crichton, médecin écossais, a constaté que le déficit de l’attention chez les enfants et les adolescents était souvent congénital et associé à d’autres troubles mentaux ou physiques. Cela correspond également à notre vision actuelle des troubles du neurodéveloppement et des comorbidités courantes associées au TDA/H. Crichton, comme Weikard avant lui, en décrit les principaux symptômes d’une manière qui correspond presque intégralement aux critères diagnostiques référencés actuellement dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, le DSM-517.


La description historique du TDA/H la plus connue et la plus citée a été publiée dans les Goulstonian Lectures de 1902 par Sir George Frederic Still, le premier professeur de pédiatrie d’Angleterre. Les conférences qui y sont relatées font le récit de quarante-trois enfants luttant contre de graves problèmes d’inattention et de maîtrise de soi. Still les décrit comme étant « hyperactifs, agressifs, provocateurs, récalcitrants à la discipline, ainsi qu’excessivement émotifs ou passionnés ». Selon lui, ces enfants présentaient « un défaut de volition inhibitrice », qui, supposait-il, avait une étiologie d’ordre neurologique. Le besoin de gratification instantanée était constant chez ces enfants, qui « ne semblaient pas pouvoir tirer les leçons des conséquences de leurs actions, bien que leur intelligence soit normale18 ».







TDA/H OU TDA ? LES DIFFÉRENTS MANUELS DE DIAGNOSTIC


Au fil des ans, la description du TDA/H (trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) et du TDA (trouble déficit de l’attention) a changé et s’est développée en parallèle avec l’augmentation des expériences cliniques et les progrès de la recherche. Les nouvelles connaissances et compréhensions se sont progressivement accumulées et ont été organisées dans des manuels afin d’aider les médecins à systématiser les troubles et les diagnostics. La systématisation est importante puisqu’elle leur permet, ainsi qu’aux autres professionnels de santé, de prescrire des traitements correspondant à des pathologies spécifiques. De plus, une organisation systématique des différents symptômes et syndromes fournit une terminologie commune aux professionnels de santé pour discuter des divers troubles que connaissent leurs patients.


Depuis les années 1950, deux autres systèmes de diagnostic sont utilisés : la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM) et le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM). Le CIM et le DSM sont utilisés en parallèle et ont, par le passé, été mutuellement cohérents. Cependant, la dernière version, DSM-5, publiée en 2013, contient certains ajouts et des modifications importantes par rapport à la version CIM-10, actuellement en utilisation. Ces différences ont des conséquences pratiques pour les troubles du neurodéveloppement, dont le TDA/H, sur lesquelles nous reviendrons plus loin dans cet ouvrage.


Par conséquent, le diagnostic du TDA/H a changé en fonction des versions révisées de ces deux manuels. Dans le DSM-III de 1980, la première édition incluant les troubles du neurodéveloppement, toutes les formes de TDA/H étaient désignées par l’expression « trouble déficit de l’attention » (TDA), à laquelle une qualification pouvait être ajoutée si une personne souffrait d’un TDA « avec hyperactivité ». Dans la quatrième édition, le DSM-IV, publiée en 1994, trois sous-types de TDA/H sont apparus pour la première fois : inattention, hyperactivité et une forme des deux combinées.



OEBPS/Text/nav.xhtml




Table des matiéres





		Couverture



		Le résumé et Le l’auteur



		Page de Copyright



		Page de Titre



		Sommaire



		Préface



		Préface



		Un dur combat et l’échec



		Chapitre 1. Le contexte



		Chapitre 2. Le TDA/H et le cerveau



		Chapitre 3. Les hormones



		Chapitre 4. Les filles invisibles



		Chapitre 5. Les émotions



		Chapitre 6. Les comorbidités – La vie n’est pas juste



		Chapitre 7. Vivre avec le TDA/H



		Chapitre 8. Vie familiale et relations



		Chapitre 9. La vie active



		Chapitre 10. Performance versus fonctionnalité



		Chapitre 11. Les années passent, le TDA/H reste



		Chapitre 12. Traitements personnel et professionnel



		En guise de conclusion…



		Remerciements



		Notes de fin



		Sur le même thème, aux éditions eyrolles











Page List





		C1



		C4



		1



		2



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		20



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		44



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		93



		94



		95



		96



		97



		98



		99



		100



		101



		102



		103



		104



		105



		106



		107



		108



		109



		110



		111



		112



		113



		114



		115



		116



		117



		118



		119



		120



		121



		122



		123



		124



		125



		126



		127



		128



		129



		130



		131



		132



		133



		134



		135



		136



		137



		138



		139



		140



		141



		142



		143



		144



		145



		146



		147



		148



		149



		150



		151



		152



		153



		154



		155



		156



		157



		158



		159



		160



		161



		162



		163



		164



		165



		166



		167



		168



		169



		170



		171



		172



		173



		174



		175



		176



		177



		178



		179



		180



		181



		182



		183



		184



		185



		186



		187



		188



		189



		190



		191



		192



		193



		194



		195



		196



		197



		198



		199



		200



		201



		202



		203



		204



		205



		206



		207



		208



		209



		210



		211



		212



		213



		214



		215



		216



		217



		218



		219



		220



		221



		222



		223



		224



		225



		226



		227



		228



		229



		230



		231



		232



		233



		234



		235



		236



		237



		238



		239



		240



		241



		242



		243



		244



		245



		246











Guide





		Couverture



		Le résumé et Le l’auteur



		Page de Copyright



		Page de Titre



		Sommaire



		Préface



		1. Le contexte











OEBPS/Images/Cover.jpg
I.O1TA BORG SKOGL:Mw

Psychologue

LETDAM

INVISIBLE
= FEMMES

énergie en dents de scie, émotions débordantes,
inattention, ruminations anxieuses...
Comprendre I'hyperactivité et le déficit
de l'attention au féminin (

@ Editions / (]
m EYROLLES s °
L]






OEBPS/Images/pub.jpg
® Editions
EYROLLES





