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    À Adrien, André, Chris, Iris, Rose et Sabine.


    À mes fils et mes adorables petites-filles, Aurore et Fanny.


    À mon Marichéri, qui me soutient jour après jour de son amour inconditionnel et de son inébranlable confiance en moi.

  


  
    Avant-propos


    J’écris avec trop d’idées qui se bousculent dans mon stylo, des mots qui s’oublient, d’autres qui se trompent, des lettres qui se mélangent, qui s’inversent... et c’est une page de ratures qui finit au bout de mes doigts.


    Dix mille pensées tourbillonnent dans mon cerveau. Les questions se posent par centaines et s’ajoutent encore à l’autoroute de mes pensées. Ma tête virevolte dans les nuages. Les heures passent sur tout, sauf sur les urgences à accomplir.


    Je déficite d’attention, je ne sais plus où j’en suis, j’ai perdu le fil de mes activités dans le flux de mes cogitations. Sitôt pensé sitôt oublié ! Avoir des rêveries bruyantes dans un silence assourdissant ; c’est ça, l’hyperactivité mentale.


    J’ai le triple de mes clés dans les mains. Trois secondes après, elles ont disparu, encore ! Une fois de plus, impossible de les retrouver. Pourquoi tant de journées perdues à les chercher ?


    Ma parole impulsive se sauve sans passer par mon cerveau. Quand réfléchiras-tu enfin avant de parler ?


    Je suis une spécialiste de l’art : l’art de chercher ce que j’ai sous les yeux, l’art de faire des détours plutôt que d’aller droit au but, l’art de partir dans tous les sens sauf dans le bon, l’art de faire compliqué quand je pourrais faire simple…


    Trop, je suis trop. Trop sensible, trop joyeuse, trop triste, trop envahissante, trop fatigante… trop, toujours trop.


    Et si je parvenais enfin à détourner mon trouble biologique pour rendre ma vie pratique ?


    Pascale De Coster


    12 avril 1999 – un mois après mon diagnostic de TDA/H

  


  
    CHAPITRE 1

    Le TDA/H, comprendre ce trouble complexe1


    1.1. La définition du TDA/H


    TDA/H est l’acronyme de « Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité ». Comme son nom l’indique, le TDA/H est un trouble, c’est-à-dire une variante de la norme2.


    Le TDA/H est un trouble polygénique, dû à une constellation de défectuosités dans des milliers de gènes, dont l’étiologie reste néanmoins encore à préciser3. Ce trouble de l’inhibition entraîne des difficultés à moduler les idées, les gestes, les émotions et les comportements. Il affecte la mise en œuvre et l’organisation, la vigilance et l’attention soutenue, la mémoire de travail, l’effort constant et le maintien de la motivation et de la planification.


    Dès 1798, le TDA/H chez l’enfant a été décrit par Alexander Crichton4. Si ce désordre neurodéveloppemental et neurobiologique complexe est donc établi chez les jeunes depuis longtemps, sa persistance chez les plus de 18 ans n’est reconnue que depuis la fin du XXe siècle. Il touche pourtant environ un adulte sur vingt-cinq5. La plupart l’ignorent, et à peine 10 % d’entre eux sont pris en charge. Parmi ceux-ci se trouve une forte proportion de personnes diagnostiquées durant l’enfance et qui continuent à subir des dysfonctionnements dus à leur syndrome à l’âge adulte6, ou d’autres qui se sont reconnues à travers le diagnostic de leur enfant.


    1.2. Les symptômes du TDA/H à l’âge adulte


    L’adulte atteint de TDA/H rencontre principalement des problèmes attentionnels, de la désorganisation et des difficultés à contrôler ses pulsions et ses émotions. L’hyperactivité motrice, devenue plus discrète, est surtout vécue comme un inconfort en situation d’inactivité ou d’attente.


    Ces symptômes s’expriment différemment d’un individu à l’autre. De plus, ils évoluent et varient tout au long de l’existence, plus ou moins favorablement selon l’âge, la personnalité, le sexe, les comorbidités7, les circonstances de la vie, le contexte, les différentes prises en charge mises en place et le soutien apporté par l’entourage.


    1.3. Le déficit d’attention


    Les différentes formes d’attention sont :


    – l’attention soutenue : qui permet, par exemple, de lire un livre sans décrocher ;


    – l’attention divisée : qui permet, par exemple, d’avoir une conversation téléphonique tout en cuisinant ;


    – l’attention sélective : qui permet, par exemple, de travailler dans un bureau bruyant.


    Dispersés, hypersensibles aux stimuli distrayants (extérieurs ou intérieurs), les adultes atteints de TDA/H éprouvent de grandes difficultés à mobiliser ou à maintenir leur attention. Peu attentifs aux détails, ils font de multiples erreurs d’inattention. De plus, leurs difficultés d’organisation et de planification en font les rois de la procrastination8.


    Ces symptômes s’aggravent dans les situations qui manquent d’attrait ou de nouveauté, ou dans les tâches monotones et répétitives. Ils peuvent diminuer si l’environnement est nouveau ou s’ils sont absorbés par des tâches particulièrement intéressantes. Le cerveau fabrique alors des substances chimiques qui améliorent la concentration et la vigilance, et lui permettent de fonctionner normalement. Il est en quelque sorte « réparé » par la passion.


    Leur processus attentionnel défaillant demande aux personnes atteintes de TDA/H, tout au long de leur vie, des efforts insoupçonnés.
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    J’ai un problème de filtrage. J’essaie de me concentrer, mais je suis sans arrêt distraite par le vol d’une mouche, des bruits de pas dans le couloir, un mail qui arrive, le téléphone qui sonne... Mes collègues parviennent à travailler en bloquant ce qui pourrait les distraire, alors que moi, j’en suis incapable. On parle de déficit de l’attention, pourtant j’ai l’impression que chez moi, c’est tout le contraire. Je suis trop attentive, à tout et tout le temps.


    Ingrid, 42 ans
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    J’ai beaucoup de mal à rester concentré pendant les réunions de boulot ou pendant les repas de famille. Dans la lune, absent, distrait, je rêvasse et me perds dans mes multiples pensées. Je n’entends pas ce qu’on me dit, ou bien je l’oublie. Quand quelque chose ne m’intéresse pas, c’est encore pire, je suis alors totalement incapable d’écouter ou même de faire semblant d’écouter.


    Cyril, 54 ans
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    Je passe ma vie à faire des erreurs d’inattention. Je lis trop vite les instructions pour compléter un formulaire ou les modes d’emploi. Ou bien je lis en pensant à autre chose. Résultat, je comprends les mots, mais sans arriver à assimiler l’idée principale. Lire un livre dans de telles conditions est vraiment difficile ! Quand j’écris, ce n’est pas mieux. J’oublie des lettres, des mots ou je fais des tonnes de fautes d’orthographe.


    Chloé, 33 ans
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    Chaque jour, j’oublie, j’égare temporairement ou je perds mes clés, mes lunettes, mon parapluie, mon manteau, ma carte bancaire, ma voiture... Hier encore, c’était ma voiture. Je pense à autre chose pendant que je la gare, et ensuite, impossible de la retrouver. Je passe ma vie à chercher quelque chose.


    Maxime, 26 ans
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    Depuis que je suis rentrée à l’université, on me demande de gérer mon emploi du temps et de hiérarchiser le principal et l’accessoire afin de faire les bons choix. Mais je suis incapable d’établir des priorités.


    J’agis et je vis de manière désordonnée. Mon kot ressemble à un taudis. Je voudrais le ranger, seulement je ne sais pas par où commencer. Mon travail est brouillon tant je m’enlise dans les détails ou zappe d’un truc à l’autre sans rien terminer. Incapable de gérer le temps, je sous-estime systématiquement la durée nécessaire pour réaliser les choses, étudier ou me rendre quelque part. Comment on fait pour s’organiser ?


    Clémence, 22 ans
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    Je tourne en rond sans savoir quoi faire alors qu’il y a tant à entreprendre… Je m’éparpille. Je ne sais pas par quoi commencer. Je ne sais pas comment commencer. J’ai peur de ne pas être à la hauteur, alors je remets encore et encore à plus tard. Et voilà que toutes ces « petites choses » finissent par former d’énormes obstacles.


    Lucas, 19 ans
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    Je n’arrive pas à me concentrer sur plusieurs choses en même temps. Si l’on m’interrompt dans ce que je fais, je perds le fil de mes idées. Et après, cela peut me prendre des heures pour le retrouver. Je suis incapable d’écouter et de prendre des notes simultanément ou d’entendre une consigne pendant que je suis concentrée sur un exercice. Mes études sont un véritable enfer au quotidien !


    Leila, 20 ans


    1.4. L’hyperactivité motrice


    En vieillissant, l’hyperactivité change en termes de « qualité ». Elle passe d’une activité motrice manifeste et observable à une agitation « interne » plus subtile et subjective. Celle-ci est souvent interprétée comme étant de la nervosité, de l’impatience ou de l’ennui.
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    J’ai appris à composer avec mon irrésistible besoin de bouger. Je le canalise notamment en faisant énormément de sport. Par contre, faire la queue ou attendre mon tour reste vraiment difficile.


    Robin, 43 ans
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    J’ai la bougeotte, je n’aime pas rester assise. Les repas qui s’éternisent, les réunions, les séances de cinéma ou les spectacles sont pour moi un véritable supplice.


    Si je ne peux pas y échapper, alors je remue discrètement. Je change de position, je me balance, je me tortille sur ma chaise, je bouge les jambes, je tripote mon stylo, je tambourine sur la table…


    Marianne, 32 ans
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    Je suis sans arrêt sur la brèche. J’ai deux boulots différents, je participe à des tas d’activités, j’ai une tonne d’amis et j’adore rencontrer de nouvelles personnes. Je fais toujours au moins deux choses en même temps : je fais du sport en téléphonant, je cuisine en regardant la télé, je discute avec les enfants tout en travaillant... Quand je suis sur l’ordinateur, j’ai toujours une multitude de fenêtres ouvertes.


    Je me rends compte que ce comportement énerve mon entourage, mais je n’arrive pas à fonctionner autrement.


    Lucie, 46 ans


    1.5. L’hyperactivité intellectuelle


    L’hyperactivité intellectuelle se caractérise par une cadence de pensées accélérée. Les idées fusent à un rythme effréné, sans qu’il soit possible de les contrôler.
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    Je parle comme je pense, c’est-à-dire tout le temps et très très vite. Hier encore, lors d’une réunion de famille, mon frère m’a demandé quand j’allais enfin me taire. Je n’y arrive pas. Si je ne dis pas tout ce qui me traverse la tête, j’ai l’impression que mon cerveau va exploser. Le soir, l’esprit parasité par mes pensées hyperactives, j’ai vraiment du mal à aller me coucher, et surtout, à m’endormir.


    Guillaume, 30 ans
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    J’ai la bougeotte dans ma tête. Je pense trop, tout le temps. Mon cerveau est comme un volcan, toujours en ébullition. Je vis dans un véritable tourbillon mental.


    Je zappe d’une pensée à une autre, d’une idée à une autre, d’une inquiétude à une autre sans arriver à contrôler le rythme effréné de mon cerveau. Résultat, à force d’imaginer le pire et encore plus grave, je suis devenue terriblement anxieuse.


    Laurence, 31 ans
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    Je pense sans arrêt au passé ou à l’avenir. Je regrette mes choix. J’imagine ce qui se serait passé si j’avais agi différemment. Ou alors, j’imagine ce qui arrivera si mon fils rate ses études, si ma femme se fait écraser, si je me fais renvoyer, si la compagnie aérienne se met en grève le jour de notre départ en vacances. Je suis tellement obnubilé par mes pensées que je n’arrive plus à savourer le moment présent.


    Timothée, 38 ans


    1.6. L’impulsivité


    L’impulsivité se caractérise par des difficultés à inhiber9 les actions, les gestes, les paroles, les pensées et les émotions. Enthousiaste, passionné et trop spontané, l’adulte atteint de TDA/H se précipite, sans réfléchir aux conséquences de ses actes. Tout en regrettant et en souffrant des répercussions de ceux-ci, il apprend peu ou pas de ses erreurs.
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    J’agis vite et sans réfléchir. Je m’enthousiasme trop rapidement, ne résiste pas à la tentation et persévère dans mes erreurs. Je choisis toujours la récompense immédiate sans penser à l’avenir. Cela m’a conduit à plusieurs reprises à prendre de mauvaises décisions, lourdes de conséquences, qui m’ont finalement amené à la faillite. Je les regrette amèrement.


    Victor, 46 ans


    L’attente est émotionnellement éprouvante pour l’adulte atteint de TDA/H. Impatient, il interrompt fréquemment les autres dans leurs activités, leur travail ou leurs discussions.
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    Je dis tout ce qui me passe par la tête sans tenir compte du moment ou de la pertinence de mes remarques. Quand j’ai quelque chose à raconter, je le fais immédiatement, tant pis si j’interromps. J’ai bien trop peur d’oublier ce que je voulais dire.


    J’ai un avis sur tout, y compris sur ce que je ne connais pas ou qui ne me regarde pas. J’ai conscience des remarques ou des commentaires inopportuns que je formule, et je les regrette par la suite, pourtant je ne peux pas m’empêcher de recommencer.


    On me reproche sans arrêt d’être fatigante.


    Charlotte, 49 ans


    Terriblement sensible, il gère difficilement ses émotions. Vite frustré, d’humeur changeante, il démarre au quart de tour et perd facilement son sang-froid.
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    Émotionnellement, je suis totalement instable. Je réagis de manière disproportionnée aux différents facteurs de stress. Résultat, je passe en un claquement de doigts de la bonne à la mauvaise humeur, de la joie à la tristesse...


    Soupe au lait, souvent à fleur de peau, vite en colère, facilement irritable, stressée, il suffit d’un rien ou d’un mot pour me blesser ou me faire prendre la mouche.


    Christelle, 42 ans


    Il respecte difficilement les règles, notamment celles du Code de la route. Son impulsivité agace et provoque de nombreux conflits ayant pour conséquences de fréquents changements d’emploi, des relations interpersonnelles instables et un climat familial souvent tendu.
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    Dès que je m’ennuie, que je suis contrarié, frustré ou insatisfait, je donne ma démission. Je ne compte plus le nombre de fois où j’ai changé d’emploi. Résultat, à 40 ans, malgré mes diplômes, je travaille toujours comme simple employé. Quant à ma vie sentimentale... il vaut mieux ne pas en parler.


    Thomas, 40 ans

    


    
      
        1. Dans cet ouvrage, l’usage du masculin est adopté comme représentant des deux sexes, sans discrimination à l’égard des hommes et des femmes, dans le seul but d’alléger le texte.

      


      
        2. Le terme de « trouble » est évoqué quand il y a souffrance du patient ou de son entourage, ou quand des altérations significatives du fonctionnement social, scolaire, professionnel ou familial sont mises en évidence. Il n’est donc pas question d’évoquer un diagnostic de TDA/H lorsque « tout va bien ».

      


      
        3. Conférence Diane Purper, 14 septembre 2018, Trajet de soins TDA/H.

      


      
        4. Palmer, E.D. & Finger, S. (2001). Une des premières descriptions du TDA/H (inattention sous-type) : Dr. Alexander Crichton et « l’agitation mentale » (1798). Revues sur la psychologie et psychiatrie de l’enfant, 6, 66-73.

      


      
        5. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18688774.

      


      
        6. 2/3 des enfants concernés présentent encore à l’âge adulte des troubles en rapport avec ce syndrome. Source : Adler LA : « Familial transmission of ADHD and psychoactive substance use disorders » American Journal of Psychiatry, 165, 2008, 11-12.

      


      
        7. On parle de comorbidité quand de nouveaux troubles sont associés au trouble initial. Des troubles distincts coexistent donc chez la même personne.

      


      
        8. Tendance pathologique à différer, à remettre l’action au lendemain.

      


      
        9. Freiner, bloquer, paralyser.

      

    

  


  
    CHAPITRE 2

    Qui pose le diagnostic et comment ?
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    Je m’appelle Antoine. J’ai 30 ans. Une amie, atteinte de TDA/H, m’a dit il y a quelques semaines, alors que je m’étais confié à elle, qu’elle reconnaissait chez moi de nombreux symptômes de sa « maladie » (je ne sais pas comment appeler ça). Au début, j’ai souri. Je ne la prenais pas au sérieux. Plus tard, par curiosité, je me suis renseigné sur ce qu’était le TDA/H. Beaucoup d’explications, de témoignages, d’avis extérieurs m’ont surpris. J’ai également passé plusieurs tests sur Internet, et chaque fois, les résultats étaient très parlants. Comme il ne s’agit en rien de l’avis d’experts, je ne les ai pas vraiment pris au sérieux… mais j’ai réfléchi. Je n’ai jamais été vraiment hyperactif. Pourtant, à l’intérieur, mon cerveau bouillonne sans arrêt. Des idées à foison, parfois sans importance, parfois me poussant à créer, parfois au contraire, très négatives, noires, destructrices.


    Quand j’étais petit, j’avais très souvent des remarques de la part des professeurs, des mots dans le bulletin disant que je n’écoutais jamais. Que j’étais dans la lune. Mes parents me le répétaient aussi. Je n’arrivais pas à me concentrer très longtemps sur mes devoirs. Mes parents devaient me forcer à m’y mettre et rester sans cesse près de moi pour que je les fasse jusqu’au bout. Sans quoi, je faisais toutes sortes de choses à côté, ou simplement je regardais par la fenêtre, ou dans le vide. Un son, un mouvement, un rien me distrayait. Ou alors je rêvais. Pourtant, face à des activités qui m’intéressaient, lorsque je faisais du sport ou quand je jouais, par exemple… là, j’étais très concentré.


    Mon comportement n’a finalement inquiété personne : si je n’ai jamais été brillant à l’école, à force d’acharnement, de secondes sessions à l’école secondaire, de remarques de la part des professeurs, je finissais par réussir quand même.


    Les choses sont devenues difficiles par la suite, et elles le sont de plus en plus. En effet, j’ai voulu étudier la psychologie à l’université. Les cours me plaisaient, pourtant j’étais incapable de les apprendre. Il y avait tellement de choses que je pouvais faire à côté (je suis passionné par tout un tas de choses), tellement de distractions. Même enfermé dans ma chambre sans télévision, sans ordinateur, sans rien, il me suffisait de regarder par la fenêtre pour m’imaginer tant d’autres occupations… J’ai donc doublé, recommencé, raté, abandonné. Je suis parti travailler. Sans diplôme, je n’ai rien trouvé de vraiment intéressant, et je n’ai tenu qu’un an. J’ai repris des études d’assistant social. Les problèmes furent les mêmes : aucune concentration durant les cours ou lorsque j’essayais d’étudier. Heureusement, la matière était largement moins conséquente qu’à l’université. Finalement, à force de patience, de persévérance et grâce à l’aide de mes proches, j’ai décroché le diplôme. Je pensais sincèrement que le plus dur était derrière moi. Pourtant, j’étais loin de la vérité.


    J’ai trouvé rapidement un travail comme assistant social dans le milieu des logements sociaux. Un contrat à temps plein, à durée indéterminée. J’étais fier de moi. Malheureusement, il y avait tellement de choses à intégrer – que mes collègues m’expliquaient et me réexpliquaient –, les entretiens avec les bénéficiaires, les visites à domicile, la guidance budgétaire… Je mélangeais tout, je me décourageais, je décourageais les personnes qui travaillaient avec moi, et même celles que j’étais censé aider. J’écrivais tout pour rester concentré, pour ne rien oublier, mais ensuite, je perdais les papiers, les documents. Quand il fallait mettre à jour les dossiers, écrire un rapport, envoyer un courrier, prévoir une visite à domicile, incapable de m’organiser malgré tous mes efforts, je faisais les choses dans un désordre total, morceau par morceau, distrait par tout, angoissé par la somme de choses à accomplir. En fin de compte, au bout d’un an, le directeur m’a convoqué et m’a signifié mon licenciement.


    J’ai plutôt bien réagi, me disant que c’était l’occasion de prendre un nouveau départ. Deux mois après, j’avais déjà un autre emploi. Cette fois, comme éducateur dans une école. Pour la surveillance, pas de souci. Mais dès qu’il s’agissait de la gestion des dossiers, c’était encore la panique. J’y suis resté 4 mois. Dans une autre école, ils m’ont gardé 6 mois. Chaque fois, c’était au terme de mon contrat, mais ils préféraient engager quelqu’un d’autre pour l’année scolaire suivante.


    Aujourd’hui, je suis sans emploi, et j’ai peur que tout recommence. Chaque fois, ma confiance et mon amour-propre en prennent un coup. J’ai peur de ne jamais y arriver.


    À côté de ça, je ne reste jamais sans rien faire. Je suis particulièrement actif dans le domaine artistique (dessin, peinture, musique…), parce que c’est la seule discipline dans laquelle je peux m’exprimer. Seulement je me lasse vite, trop vite, de tout. Je me suis inscrit à l’académie, à des clubs de sport, mais j’arrête toujours au bout de quelques mois. Même dans mes relations amoureuses, je n’arrive pas à garder qui que ce soit plus de quelques années, voire quelques mois. Je ne sais pas vraiment pourquoi. Je pense que personne ne me comprend et je me sens vraiment seul.


    Je n’ai pas non plus de motivation, et je n’arrive pas à prendre des décisions. Je suis, du plus loin que je me souvienne, quelqu’un de stressé, d’anxieux. J’ai régulièrement des crises d’angoisse. Un flux incessant d’idées me martèle la tête, des idées souvent morbides, infiniment tristes, terrorisantes. Je suis allé voir des psychologues, des psychiatres. On m’a diagnostiqué une dépression, un trouble d’anxiété généralisé, on m’a prescrit des médicaments. Et pourtant, rien ne change vraiment. Oui, je me sens triste, abattu, angoissé, mais aujourd’hui, je pense sincèrement que le problème n’est pas là. Ou pas seulement.


    J’ai tellement de questions. Je ne sais absolument pas si je suis atteint du TDA/H. J’aimerais avoir l’avis d’un professionnel. Seulement, je ne sais pas vers qui me tourner. Serait-il possible que tous ces symptômes soient juste dus à cette « maladie » ? Qui dois-je aller voir ? Qui peut m’aider ?


    Je voudrais déculpabiliser par rapport à ma vie, à mon comportement, mon parcours. Je voudrais arrêter de me sentir coupable et responsable de ces échecs, de la déception de mes proches. J’essaie de m’en sortir, de passer au-dessus de tout ça, mais ce n’est vraiment pas facile.


    Antoine, 30 ans


    Un diagnostic de TDA/H peut être posé tout au long d’une vie.


    2.1. Qui pose le diagnostic de TDA/H ?


    Le TDA/H est un syndrome hétérogène qui se manifeste différemment d’une personne à l’autre. Seul un médecin spécialiste (psychiatre ou neurologue) est donc habilité à poser un diagnostic différentiel de TDA/H.


    Ce diagnostic différentiel vérifie si les symptômes sont effectivement causés par un TDA/H ou s’ils sont liés à d’autres causes présentant des signes proches ou similaires. Il établit également si le TDA/H est pur ou associé à des comorbidités.


    2.2. Comment se pose le diagnostic ?


    Le diagnostic de TDA/H est posé exclusivement sur la base d’une évaluation clinique approfondie. Une anamnèse10, qui inclut le parcours scolaire et professionnel, ainsi que l’histoire sentimentale, sociale et familiale du patient. Elle relève ses antécédents médicaux, personnels et familiaux, et vérifie la présence éventuelle du trouble lors des différentes étapes de sa vie.


    Les adultes atteints de TDA/H rencontrant fréquemment des difficultés d’auto-observation, d’autres sources comme des questionnaires11 (complétés tant par le patient que par son entourage), d’anciens bulletins, rapports médicaux, etc., apportent des informations collatérales complémentaires.


    La réussite sociale et professionnelle n’exclut pas d’emblée un diagnostic de TDA/H. La capacité d’adaptation des adultes atteints de ce trouble leur permet, fréquemment, de développer de nombreux mécanismes compensatoires. Malgré leur succès apparent, ces adultes fonctionnent souvent à un niveau sous-optimal en raison de leurs différents symptômes.


    D’éventuels examens physiques, tests biologiques ou examens radiologiques permettent d’exclure certaines maladies telles que l’hyperthyroïdie12, l’épilepsie13, la neurofibromatose14..., des intolérances, allergies et carences alimentaires, des déficits auditifs ou visuels, qui peuvent provoquer des symptômes similaires à ceux du TDA/H.


    Des tests neuropsychologiques (psychomoteurs, d’attention, de mémoire, de langage, d’habileté intellectuelle, etc.) affinent le diagnostic. Ces tests ne permettent pas de poser un diagnostic. En effet, certaines personnes atteintes de TDA/H mettent en place, lors de ces évaluations, des systèmes de compensation efficaces. Ils offrent néanmoins un inventaire des capacités cognitives et exécutives qui indiquera l’ordre des priorités dont il faudra tenir compte lors de la prise en charge.


    Chez l’adulte, les symptômes d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité sont souvent masqués derrière des plaintes anxio-dépressives, des problèmes d’addiction, des tics, des troubles de l’humeur ou du sommeil, etc. Lorsque l’un de ces diagnostics est posé, il est important de vérifier que le TDA/H n’en soit pas une comorbidité.


    Le médecin évalue ensuite si les symptômes cardinaux typiques du TDA/H (tels que décrits dans le DSM-515) sont suffisamment présents et sévères pour avoir des répercussions tant sur la qualité de vie du patient que sur celle de son entourage.
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    J’ai rencontré énormément de difficultés pendant ma scolarité et me suis toujours sentie idiote. Plus tard, dans le monde du travail, comme je me pensais bonne à rien, j’ai erré d’un boulot inintéressant à un autre. Je suis allée consulter un psychiatre afin de me faire prescrire des antidépresseurs. Il m’a reçue à plusieurs reprises. Il m’a ensuite demandé de lui apporter mes anciens bulletins et nous a fait remplir, tant à moi qu’à mon mari et mes parents, différents questionnaires.


    En fin de compte, je suis atteinte de TDA/H. Je ne suis ni lente ni stupide. J’ai juste un énorme déficit d’attention. Ce diagnostic et la prise en charge qui a suivi ont changé ma perception de l’existence. Pour la première fois de ma vie, je me sens capable d’aller de l’avant.


    Clémentine, 43 ans


    2.3. Critères de diagnostic du TDA/H dans le DSM-5


    Le DSM-5 identifie trois formes de TDA/H : la forme inattentive lorsque l’inattention prévaut, la forme hyperactive-impulsive lorsque l’agitation motrice et l’impulsivité dominent, et la forme mixte qui associe, à des degrés divers, difficultés attentionnelles, hyperactivité motrice et impulsivité.
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    Il n’est jamais trop tard pour consulter. J’ai été diagnostiqué TDA/H à l’âge de 59 ans !


    Je n’ai jamais imaginé qu’un trouble biologique pouvait être à l’origine de mes difficultés. Durant toute mon existence, j’ai subi ma différence. Ce diagnostic m’a permis de mieux comprendre mon parcours si douloureux et d’expliquer enfin les difficultés que je rencontre au quotidien.


    J’ai commencé une nouvelle vie sociale, familiale et professionnelle, bien plus harmonieuse. J’ai enfin appris à m’aimer !


    Alain, 62 ans


    2.4. Les comorbidités fréquemment associées au TDA/H


    Le processus diagnostique peut être compliqué par la présence de comorbidités. Leur fréquence atteint près de 80 % chez l’adulte. La présence d’un ou plusieurs troubles associés au TDA/H tient donc plutôt de la règle que de l’exception. Les dépister et les traiter, parfois même en priorité, est indispensable.
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    Toute ma vie, je me suis inquiétée à l’excès, au sujet de mon travail scolaire d’abord, puis professionnel, de mes oublis, de mon comportement, de mes réactions, de mes paroles, de mes amis... Mon quotidien était ponctué de malaises, de phobies et de peurs. Cette anxiété perpétuelle m’empêchait de vivre.


    On vient de me diagnostiquer un TDA/H et un trouble anxieux. Le médecin a décidé de les traiter simultanément. Il m’a promis que, petit à petit, mon existence deviendrait sereine.


    Lou, 32 ans


    Les troubles les plus fréquemment associés au TDA/H sont :


    – les troubles de l’humeur (troubles bipolaires, troubles dépressifs, troubles dysthymiques, etc.) ;


    – les troubles anxieux (crises de panique, trouble obsessionnel compulsif, etc.) ;


    – les addictions (alcool, tabac, psychotropes, jeux vidéo, de hasard et d’argent, Internet, dépendance à l’exercice physique ou au travail, addictions sexuelles, achats compulsifs, etc.) ;


    – les tics ;


    – les troubles du comportement alimentaire (boulimie, anorexie, etc.) ;


    – les troubles de la personnalité (antisociale, limite, borderline, histrionique, narcissique, etc.) ;


    – les troubles du comportement (troubles oppositionnels, troubles des conduites, etc.) ;


    – les troubles du sommeil (insomnies, apnées du sommeil, perturbations de l’horloge biologique, syndrome des jambes sans repos, bruxisme16, parasomnies17, etc.) ;


    – les troubles des apprentissages (dysphasie, dyslexie, dyscalculie, dysgraphie, dyspraxie, etc.).


    15 % des adultes atteints de TDA/H souffrent d’addiction18.

    


    
      
        10. Ensemble des renseignements fournis au médecin par le malade ou par son entourage sur l’histoire d’une maladie ou sur les circonstances qui l’ont précédée.

      


      
        11. Vous en trouverez certains exemples dans le chapitre « Ressources utiles ».

      


      
        12. L’hyperthyroïdie est une maladie qui se caractérise par une production anormalement élevée d’hormones thyroïdiennes, les hormones T4 (thyroxine) et T3 (triiodothyronine). Produites en excès, ces hormones vont entraîner une augmentation de l’activité de l’organisme… comme si celui-ci était en surchauffe.

      


      
        13. L’épilepsie est une maladie neurologique chronique, provoquée par des dysfonctionnements de l’activité électrique du cerveau.

      


      
        14. La neurofibromatose est une maladie génétique qui touche le système nerveux.

      


      
        15. Cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux – DSM, de l’anglais Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – de l’Association Américaine de Psychiatrie.

      


      
        16. Le bruxisme est un trouble fréquent qui se manifeste par le serrement involontaire et excessif des dents pendant le sommeil.

      


      
        17. Les parasomnies sont des phénomènes anormaux observés au cours du sommeil et qui traduisent un état de conscience intermédiaire entre le sommeil et l’éveil, par exemple, le somnambulisme.

      


      
        18. Kessler, R.C., Adler, L., Barkley, R., Biederman, J., Conners, C.K., Demler, O., Faraone, S.V., Greenhill, L.L., Howes, M.J., Secnik, K., Spencer, T., Ustun, T.B., Walters, E.E. & Zaslavsky, A.M. The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States : results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry, 163 (4), 2006, 716-723.

      

    

  


  
    CHAPITRE 3

    Les conséquences d’un TDA/H non pris en charge


    Le TDA/H est un syndrome évolutif, persistant et complexe qui affecte de manière significative tous les domaines de vie de la personne qui en est atteinte. Il a également de nombreuses répercussions sur l’existence des proches et, comme nous le verrons, sur la société dans son ensemble.


    Au fil du temps, quand le trouble n’est ni diagnostiqué ni pris en charge, le fardeau compensatoire19 s’alourdit et les répercussions s’amplifient. Aux symptômes spécifiques s’ajoutent peu à peu des dysfonctionnements consécutifs, comme un manque d’estime personnelle, de l’anxiété, des troubles dépressifs, diverses problématiques de comportement ou d’addiction...


    Les difficultés interpersonnelles persistent et nuisent aux relations amicales, amoureuses et professionnelles, ce qui occasionne plus de conflits familiaux, de séparations, de divorces et de pertes d’emploi.


    L’adulte atteint s’expose ainsi à une trajectoire de vie au retentissement fonctionnel diminué en comparaison de la population générale : niveau de formation moins élevé, moins bonne insertion sociale, instabilité et difficultés professionnelles, revenus plus faibles, plus d’accidents, plus de soins médicaux ou d’hospitalisations, plus de conduites impulsives et addictives, plus de délits ou d’incarcérations…
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    Tout au long de ma vie, j’ai été le jouet malheureux de mon impulsivité. Incapable de réfléchir avant d’agir, j’ai causé de nombreux dégâts. Quel gâchis !


    Arnold, 51 ans


    3.1. Estime de soi


    Une piètre estime de soi est l’une des nombreuses conséquences du TDA/H.


    Malgré ses multiples efforts, le quotidien de la personne atteinte de TDA/H est ponctué, dans ses différents milieux de vie, de critiques, de déceptions et de déconvenues. Petit à petit, elle perd confiance en ses capacités. Ce sentiment s’exprime de diverses manières en fonction de la personnalité de chacun : procrastination, volubilité excessive, comportement agressif, crises de colère, pleurs fréquents, maux variés (ventre, tête, dos...), anxiété, épisodes dépressifs, etc.
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    Je suis tellement distraite, compliquée, fatigante, éparpillée, désordonnée, imprévisible… que je ne suis jamais à la hauteur. Je suis épuisée de faire tellement d’efforts qui ne servent à rien. Je n’en peux plus. J’abandonne. De toute façon, je ne vaux rien.
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(2) Hyperactivité et impulsivité: six des symptdmes suivants (ou
plus) ont persisté pendant au moins 6 mois, a un degré qui est inadapté
et ne correspond pas au niveau de développement et qui a un retentis-
sement négatif sur les activités sociales, et scolaires ou profession-

nelles.

Note: les symptdmes ne sont pas seulement la manifestation d'un com-
portement opposant, provocateur ou hostile, ou de l'incapacité de
comprendre les taches oules instructions. Chez les grands adolescents
et les adultes (17 ans ou plus), au moins 5symptémes sont exigés.

Exemples

(a) Remue souvent les mains oules
pieds, ou se tortille sur son siege.

Pianote avec les doigts, tortille
une méche de cheveux, joue avec
son stylo, remue les pieds, bouge,
se balance sur son siége...

(b) Se léve souvent dans des situa-
tions ouil est supposé rester assis.

Quitte sa place en classe, au
bureau ou dans une autre situa-
tion ouiil est censé rester en place.

(c) Souvent, court ou grimpe par-
tout dans des situations ou c'est
inapproprié (Note: chez les ado-
lescents ou les adultes, cela peut
se limiter & un sentiment subjectif
d'impatience motrice).

Bouge de fagon excessive lorsque
ce n'est pas approprié. Ce besoin
de courir, de grimper se trans-
forme en grandissant en une sen-
sation d'agitation interne ou de
bougeotte inconfortable.

(d) A souvent du mal a se tenir
tranquille dans les jeux ou les acti-
vités de loisir.

(e) Est souvent «sur la breche»
ou agit souvent comme s'il était
«monté sur ressorts ».

A besoin d'étre en action. Tolére
difficilement les activités calmes
ou passives.

Présente un inconfort net en cas
d'immobilité prolongée, comme a
I'école, au restaurant, au cinéma
ou dans une réunion. Donne I'im-
pression d'étre perpétuellement
pressé, agité, impatient...

(f) Parle souvent trop.

Parle de fagon excessive ou sur un
ton qui peut étre fort ou déran-
geant.

(g) Laisse souvent échapper la
réponse a une question qui n'est
pas encore entiérement posée.

Compléte ou termine les phrases
des autres, n'arrive pas a attendre
son tour dans une conversation,
répond avant la fin de la question,
coupe la parole...
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A.Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité
qui interfére avec le fonctionnement et le développement, caracté-

risé par (1) et/ou (2):

(1) Inattention. Six des symptomes suivants (ou plus) ont persisté pen-
dant au moins 6 mois, & un degré qui ne correspond pas au niveau de
développement et qui a un retentissement négatif direct sur les activi-
tés sociales, et scolaires ou professionnelles.

Note: les symptdmes ne sont pas seulement la manifestation d'un com-
portement opposant, provocateur ou hostile, ou de l'incapacité de
comprendre les taches oules instructions. Chez les grands adolescents
et les adultes (17 ans ou plus), au moins cinq symptomes sont exigés.

Exemples

(a) Souvent, ne parvient pas a pré-
ter attention aux détails ou fait
des fautes d'inattention dans les
devoirs scolaires, le travail ou
d’autres activités.

Néglige ou ne remarque pas des
détails, travaille de maniére impré-
cise, lit mal une question, écrit
sans se corriger, remet un travail
incomplet...

(b) A souvent du mal a soutenir
son attention au travail ou dans
les jeux.

A du mal a rester concentré pen-
dant la lecture de textes longs,
lors de conversations ou de confé-
rences...

(c) Semble souvent ne pas écouter
quand on lui parle personnelle-
ment.

A lair distrait, est «dans la lune»,
semble avoir I'esprit ailleurs, méme
en I'absence d'une source de dis-
traction évidente...

(d) Souvent, ne se conforme pas
aux consignes et ne parvient pas a
mener a terme ses devoirs sco-
laires, ses taches domestiques ou
ses obligations professionnelles.

Commence des taches, mais se
déconcentre vite et est facilement
distrait, perd le fil d'une activité en
cours d'exécution, s'éparpille pen-
dant la tache, abandonne avant
d’avoir terminé...
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(e) A souvent du mal a organiser
ses travaux ou ses activités.

Gere difficilement des téaches
comportant plusieurs étapes, a
des difficultés a garder ses affaires
et ses documents en ordre, tra-
vaille de maniére brouillonne, est
désordonné et désorganisé, gére
mal le temps, est incapable de res-
pecterles délais, a des difficultés a
accomplir des taches séquen-
tielles et & maintenir un systéme
d’organisation...

(f) Souvent, évite, a en aversion ou
fait a contrecceur les taches qui
nécessitent un effort mental sou-
tenu.

Attend le dernier moment pour
commencer un rapport, remplir
des formulaires, faire ses comptes
ou tout autre type de «pape-
rasse»..

(g) Perd souvent les objets néces-
saires a son travail ou a ses activi-
tés.

(h) Souvent, se laisse facilement
distraire par des stimuli externes
ou internes.

(i) A des oublis fréquents dans la
vie quotidienne.

Matériel scolaire, crayons, livres,
outils, portefeuille, clés, docu-
ments, lunettes, téléphone mobile,
agenda...

Est facilement distrait par les
bruits, les conversations, les sti-
muli visuels, les messages électro-
niques (textos, réseaux sociaux).
Eprouve des difficultés a ne pas
s’égarer dans ses propres idées.

Oublie les corvées, les courses;
oublie de rappeler des personnes
au téléphone, de payer des fac-
tures, d'aller & ses rendez-vous..
Ne se rappelle pas la tache en
cours ou a faire.
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(h) A souvent du mal a attendre | Est terriblement impatient dans
son tour. une file d’attente ou dans le trafic.

(i) Interrompt souvent les autres | S'impose dans les conversations,

ou impose sa présence. les jeux ou les activités, emprunte
ou utilise les affaires des autres
sans en demander ni en avoir regu
la permission...

B. Plusieurs symptomes d’inattention et/ou d’hyperactivité-
impulsivité étaient présents avant I’age de 12 ans.

C. Présence d'un certain degré de géne fonctionnelle liée aux symp-
tomes dans deux, ou plus de deux, types d’environnement diffé-
rents (par exemple, au travail, a la maison, avec des amis ou de la
famille) et dans diverses activités.

Il est important de retracer la présence des symptomes dans au moins
deux spheres de la vie, telles que la vie quotidienne, I'école ou le travail,
ou encore dans les relations interpersonnelles avec la famille ou les
amis.

D. On doit mettre clairement en évidence une altération clinique-
ment significative du fonctionnement social, scolaire ou profes-
sionnel.

E. Les symptomes ne surviennent pas exclusivement au cours d'un
trouble envahissant du développement, d’'une schizophrénie ou

d’un autre trouble psychotique, et ils ne sont pas mieux expliqués
par un autre trouble mental (par exemple, trouble thymique®,
trouble anxieux, trouble dissociatif ou trouble de la personnalité).

* Les troubles thymiques sont plus communément appelés troubles de
I'humeur.
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