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Cheres lectrices, chers lecteurs

Ce numéro spécial porte exclusivement sur les jeunes ayant un
trouble de déficit d’attention/hyperactivité (TDAH). Issu d’un par-
tenariat entre le Comité québécois sur les jeunes en difficulté de
comportement et I’Université Laval, ce numéro s’inscrit dans le
cadre d’une formation en ligne ouverte a tous (Massive open online
course, MOOC) portant sur le TDAH débutant en septembre 2019.
Cette édition rassemble différents textes vulgarisés sur le sujet
qui pourront étre utiles aux parents ainsi qu’aux acteurs scolaires.
Certains de ces textes figuraient dans des numéros précédents de
La foucade. Ces derniers ont été actualisés ou bonifiés dans cette
présente édition.

La foucade s’ouvre sur les mots des responsables de ce numéro
spécial, la présidente du CQJDC, Caroline Couture, ainsi que
Nancy Gaudreau, professeure a I’'Université Laval et responsable du
MOOC. Ces mots présentent le contexte particulier de ce partena-
riat ainsi que les buts visés dans chacun des modules du numéro
spécial.

Les articles se répartissent en quatre modules. Dans chacun des
modules, on retrouve trois sections :

® Coin pour tous : ces textes s’adressent a tous les lec-
= teurs qu’ils soient parents ou acteurs scolaires ;

Coin des parents :
ment aux parents ;
5 Coin du personnel scolaire : ces textes s’adressent

au personnel scolaire (enseignants, éducateurs spécia-
lisés, psychoéducateurs, psychologue, direction, etc.).

ces textes s’adressent exclusive-

Le module 1 regroupe deux textes faisant le point sur le TDAH.
Le module 2 porte sur les principales approches d’intervention
recommandées pour le traitement du TDAH et comporte neuf textes.
Le module 3 s’intéresse aux interventions pouvant étre mises en
place au quotidien dans les milieux de vie des jeunes. Il rassemble
quatorze textes. Enfin, se consacre aux interventions
pouvant étre mises en place pour soutenir la réussite éducative des
jeunes ayant un TDAH. Il comporte huit textes.

Bonne lecture !

262 Rue Racine
Québec, QC, G2B 1E6

DIRECTION@CQJDC.ORG |

418-686-4040 #6380

WWW.CQJDC.ORG



Table des matieres

Les mots des responsables
Mot de la présidente du CAJDC. . .. .. .. ...t ittt ittt it ettt ettt a st e i n et n i n e nenens 5
Mot de la responsable du MOOG . . . ... ...ttt ittt e et et st et e st it e s 5

Module1:

Le point'sur le TDAH

Principales orientations pour reconnaitre la nature du TDAH parmi les autres troubles ou difficultés d’adaptation. .. .. 7
Les fonctions exécutives et le TDAH . . .. .. i it i i ittt et st s s 10

Module 2 :

Les approches d’intervention

Aider le jeune ayant un TDAH a avoir un sommeil réparateur . ... ... ... ... . .. . it iiiiitinenns 13
Le point sur les acides gras oméga-3 et oméga-6 pour le traitement du TDAH. . . ... ....... ... ... .. ... 18
Lintervention comportementale appliquée au TDAH. . . . .. .. ... . ittt i i it e sttt eas 20
L’ABC d’une évaluation fonctionnelle du comportement . . . ... ... ... .. it it it it i e 22
Médication et TDAH : réponses aux questions des parents . .. ... ... ottt ittt 26
Les éléeves médicamentés pour un TDAH : réponses aux questions du personnel scolaire ...................... 29
Les approches de pleine conscience pour soutenir les jeunes présentantun TDAH .. ... ...................... 31
Le rétablissement et le TDAH . .. ... .o ittt i it it et i s e 34
Comment I’école s’y prend-elle pour répondre aux besoins des éléves présentantun TDAH?.................... 36

Vol. 19, no 2, juin 2019




Module 3:
Intervenir au quotidien

Le retrait : une intervention punitive ou éducative ? ... .. ... ... . . . . ... e e e e 47
Comment limiter I’agitation des jeunes ayant un TDAH tout en répondant a leur besoin de bouger? ............... 50
Comment limiter I’agitation des éléves ayant un TDAH tout en répondant a leur besoin de bouger? ............... 53
Comment compenser ou prévenir certains problémes liés a ’inattention?. . . ... ........ ... ... . i, 56
Comment compenser les déficits d’attention des éléves ayant un TDAH?. . .. ... ... ... .. . i rnnnn 59
Comment aider les jeunes ayant un TDAH a mieux contrdler leur impulsivité ? ............. ... ... ... .. ..., 65
Comment aider les éléves impulsifs a mieux se comporteren classe? ... ......... ..ttt nrrnnrnnns 68
Le TDAH : quand Panxiété S’ en MEle . . . . ... .ttt ittt it ittt n st s e s n s a s a e n e ns s neennens 72
Anxiété et TDAH : considérations pour mieux intervenir. . ... ...ttt ittt sttt ety 77

Quelles stratégies peuvent étre adoptées par les parents pour favoriser

la réussite scolaire de leur enfant ayant un TDAH 2 . . .. .. ... ittt it i i it s st 87
Comment aider les éléves présentant un TDAH a mieux réussirenlecture? .......... ... i nnns 91
Comment aider les éléves ayant un TDAH a mieux réussiren écriture 2. . ... ....... ... it rnnrnnnnn 94
Comment aider les éléves présentant un TDAH a mieux réussir en mathématique ? . .. ... ..................... 99
Comment favoriser I’intégration sociale des jeunes ayantun TDAH. . . . .. ... ... .. ittt innnnns 103
Comment favoriser le développement des habiletés sociales des jeunes ayantun TDAH? . .................... 105
Comment prévenir et gérer les crises de maniére éducative? . . ... ....... ... .. ...t 110
Comment utiliser des stratégies d’apaisement pour favoriser I’autocontrdle des jeunes ayantun TDAH?.......... 114

Vol. 19, no 2, juin 2019 foycade 4




RY Les mots des responsables

Mot de la présidente du CQJDC

Caroline Couture’

Le CQJDC est honoré de collaborer avec
I’Université Laval a I’occasion de I'éla-
boration du MOOC intitulé « Le point sur
le TDAH : comprendre, soutenir et ac-
compagner les jeunes ». Dans le cadre
de cette collaboration, notre journal se-
mestriel La foucade sera utilisé comme
médium central pour la production du
recueil de textes associé a ce cours en ligne. En presque vingt
ans de publication, c’est la premiére fois qu’un numéro entier
est consacré a un theme en particulier. Ce numéro spécial est en
outre plus volumineux que jamais avec ses 33 articles.

Lorsque Mme Gaudreau nous a abordés avec ce projet, nous
avons tout de suite trouvé I'idée fort intéressante ! Ce fut I'occa-
sion de revisiter nos archives, de remettre certains articles a jour
et de solliciter de nouveaux auteurs pour quelques aspects du
TDAH qui n’avaient pas déja été couverts. Je tiens par ailleurs a
remercier Line Massé et Nancy Gaudreau pour ce travail d’édition
formidable ! Nous sommes convaincus que le contenu qu’elles ont
élaboré saura vous informer et vous intéresser.

Pour ceux qui ne connaissaient pas déja La foucade, je vous in-
vite a visiter notre site web www.cqgjdc.org pour explorer les
autres numéros publiés jusqu’a maintenant et ainsi découvrir la
panoplie de sujets toujours de grande actualité, qui y furent abor-
dés au cours des années. Profitez-en pour parcourir notre site
et découvrir les activités de formation organisées par le CQJDC.
Allez également fureter du coté des prix qu’offre annuellement le
CQJDC aux jeunes ayant travaillé fort pour améliorer leur compor-
tement, aux intervenants qui font un travail remarquable auprés
d’eux et aux jeunes chercheurs dont les projets s’intéressent a
leur réalité. Vous pourrez ainsi participer a nos activités et nous
aider a accomplir notre mission!

Pour les habitués de notre journal, nous sommes convaincus que
ce numéro spécial vous plaira. Jamais vous n’aurez trouvé autant
d’informations et de points de vue variés sur un méme sujet dans
votre FOUCADE. Prenez le temps de le déguster! Dés 'automne
prochain, vous retrouverez un numéro plus standard, avec des
articles sur divers sujets et des informations importantes sur les
activités de votre CQJDC.

Bonne lecture. ®

Mots-clés : CQJDC, congres biennal du CQJDC, activités et événements a venir, formation.

Mot de la responsable du MOOC

Nancy Gaudreau?

L’Université Laval est fiere de s’as-
socier au Comité québécois pour les
jeunes en difficulté de comportement
(CQJDC) dans sa mission visant a
favoriser le bien-étre des jeunes qui
vivent des difficultés d’ordre social,
émotif et comportemental et a faire
progresser la qualité des services
éducatifs qui leur sont offerts. Dans le cadre de I’élaboration
d’une formation en ligne ouverte a tous (Massive open online
course, MOOC), I'Université Laval s’est jointe au CQJDC pour la
production de ce numéro spécial de La foucade qui servira de
recueil de textes de cette formation ayant pour titre « Le point
sur le TDAH : comprendre, soutenir et accompagner les jeunes ».

Ce MOOC a été congu afin de répondre plus particulierement aux
besoins du personnel scolaire ceuvrant auprés des éléves du pri-
maire et secondaire ainsi qu’aux parents des jeunes présentant
un trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité,
communément appelé TDAH. Cette formation est le fruit d’un tra-
vail de collaboration multidisciplinaire mettant a profit I’exper-
tise de professeurs des Facultés de médecine, pharmacie, psy-
chologie et des sciences de I’éducation de I'Université Laval,
ainsi que celle de plusieurs experts externes.

Composé de quatre modules de formation, ce MOOC vise a
décrire le TDAH et ses manifestations pour ensuite présenter
différentes approches et stratégies d’interventions susceptibles
d’aider les jeunes vivant avec un TDAH. Chaque module utilise
plusieurs stratégies d’enseignement et d’apprentissage (ex. :
quizz, capsules vidéo, animations, présentations narrées, activ-
ités d’intégration et d’évaluation) tout en offrant aux participants
la possibilité d’échanger entre eux via les forums de discus-
sion. Tous les textes en lien avec les activités de lectures sug-
gérées sont publiés dans ce numéro spécial. La premiére cohorte
de cette formation débutera en septembre 2019. Pour en savoir
davantage ou pour vous inscrire, nous vous invitons a visiter la
page web des MOOCs de I’Université Laval en cliquant ici.

En terminant, au nom du comité d’élaboration du MOOC, j'adresse
mes remerciements aux auteurs qui ont contribué a la rédaction
de ce numéro spécial et j’exprime toute ma gratitude au CQJDC
pour avoir accepté de collaborer avec nous dans la réalisation de
ce projet. m

1. Ph. D., professeure titulaire au Département de psychoéducation de I'UQTR et présidente du CQJDC
2. Ph. D., professeure a la Faculté des sciences de I’éducation et responsable du MOOC sur le TDAH de I'Université Laval
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Coin pour tous

Lorsqu’un jeune manifeste des défis
particuliers, une préoccupation
commune aux principaux agents de
socialisation (ex. : parent, ensei-
gnant) qui gravitent autour de lui
est de lui offrir des conditions fa-
vorisant son adaptation. En découle
généralement plusieurs questions,
dont celles portant sur la nature des
difficultés.

Pourquoi n’arrive-t-il pas a garder
ses amis?

Qu’est-ce qui le pousse a se mettre
en colére si abruptement?

Comment expliquer qu’il oublie
tout lors des évaluations en classe?

A travers les médias sociaux, les mini-
tests diagnostiques trouvés sur internet,
ou encore les opinions de I’entourage,
il devient ardu de se repérer quant aux
raisons qui peuvent expliquer les défis
du jeune; est-ce que les manifestations
observées sont dues au trouble défi-
citaire de I'attention/hyperactivité (TDAH)
ou sont plutdt le signe d’une autre diffi-
culté ou problématique? Pour répondre a
cette question complexe, ce texte décrit
d’abord les criteres généraux utilisés pour
déterminer s’il y a présence d’un trouble
ou non, décrit brievement les manifesta-
tions observables du TDAH et survole les
problématiques généralement associées
au TDAH ou pour lesquelles les manifes-
tations peuvent étre confondues avec la
présence d’un TDAH.

Tableau 1

Normal ou pas?

D’entrée de jeu, il est utile de savoir que
les manifestations du TDAH (voir enca-
drés ici-bas pour des exemples) peuvent
s’observer chez tous les individus sans
que ceux-ci présentent nécessairement
un trouble. Par exemple, un jeune peut
bouger sans répondre aux critéres dia-
gnostiques menant a I’hyperactivité. Pour
déterminer si une manifestation ou un
comportement est normal ou plutét anor-
mal, un professionnel devra s’appuyer
sur différentes approches, dont le manuel
statistique et diagnostique des troubles
mentaux (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013), mais aussi sur certains
indicateurs (Dumas, 2013, p. 13) qui per-
mettent de situer les manifestations sur
un continuum;

1) Est-ce que la fréquence ou I’intensité
d’une manifestation est excessive (ex. :
bouger trés souvent, entrainant plu-
sieurs conséquences négatives sur son
fonctionnement) ou insuffisante (ex. :
s’activer rarement seul a une tache,
étre régulierement amorphe, présenter
trés fréquemment une lenteur ou une
fatigue)?

N
—

Est-ce que la manifestation observée
correspond aux normes ou aux at-
tentes du milieu (famille, société, cul-
ture) dans lequel I'individu évolue? Par
exemple, étre trés actif et évoluer
dans une famille sportive ou une école
« sport-études » sera pergu plus « nor-
malement » que dans une famille plus
sédentaire ou une école de type tradi-
tionnel ou centrée uniquement sur le
rendement scolaire.

Exemples de difficultés liées a chacune des dimensions du TDAH

Difficultés/manifestations

liées a ’inattention

Difficultés/manifestations
liées a I’hyperactivité

Principales orientations pour reconnaitre la nature du TDAH parmi les autres
troubles ou difficultés d’adaptation

Marie-France Nadeau, Ph. D.’

3) Est-ce que la manifestation nuit & I'ac-
quisition de compétences (intellectu-
elle, sociale, affective) et entraine ainsi
un retard ou un décalage quant a son
développement par rapport aux autres
jeunes du méme age (ex. : étre dans
la lune trop souvent nuit a I'acquisition
de la routine ou bouger trop entrave le
controle moteur de ses gestes en édu-
cation physique)?

4) Est-ce que la manifestation empéche le
jeune de fonctionner sur les plans de la
socialisation et de son adaptation, parce
qu’elle a des répercussions négatives et
qu’elle provoque une détresse pour le
jeune ou son entourage?

Ces criteres sont autrement définis par
la durée et la persistance des manifesta-
tions (ex. : le jeune est inattentif depuis
quelques semaines ou depuis plus de 6
mois) et a des conséquences sur le cours
habituel d’une journée. Au fil de la lecture
des sections suivantes, ces criteres per-
mettront de remettre en perspective les
manifestations observées et d’éliminer ou
de confirmer le doute quant a la présence
d’un autre trouble.

Le TDAH

Comme son nom I’indique, les dimensions
principales (ou primaires) du TDAH sont
I'inattention, I'hyperactivité et I'impulsi-
vité (voir le Tableau 1 pour une synthése
des principales difficultés liées a chacune
des dimensions). A leur tour, ces manifes-
tations entrainent des difficultés sur les
plans de I’organisation, des habiletés so-
ciales (ex. : étre retiré ou rejeté des pairs)
ou de la motricité (ex. : difficulté a « con-
tréler » les mouvements fins et grossiers).

Difficultés/manifestations
liées a ’impulsivité

e Etre prét au bon moment ou @ commencer
une tache (activation/vigilance)

e Ecouter ou suivre les consignes
(attention dirigée)

e Soutenir un effort lors d’une tache répéti-
tive ou assez longue (attention soutenue)

e Ecrire et écouter I’enseignant en méme
temps (attention partagée)

o Effectuer une séquence ou série d’étapes
(mémoire de travail)

o Ajuster I’intensité de son activité motrice
de la récréation au temps de lecture

e Rester immobile lors d’une tache calme

e Exécuter avec justesse des gestes et des
mouvements (coordination visuomotrice)

e Développer une calligraphie visible ou
une capacité a découper (contréle de la
motricité)

e Respecter I’espace des autres (en lien
avec difficulté a controler motricité)

1. Ph. D., professeure, Département d’enseignement au préscolaire et au primaire, Université de Sherbrooke.
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e Commencer une tache sans attendre la
fin des consignes (autocontrole)

e Attendre son tour de parole, demander au
lieu d’arracher les objets des mains des
autres (inhibition comportementale)

e Coopérer, faire la queue, rester calme
lors d’insatisfaction (tolérance a la
frustration)

fouycade




Un concept théorique de plus en plus
répandu suggere que les manifestations
du TDAH seraient entre autres en lien
avec des difficultés a réguler les émo-
tions, le comportement et I'attention. En
ce sens, certaines manifestations pour-
ront ressembler a celles d’autres troubles
associés a des problémes de régulation
émotionnelle ou comportementale.

Troubles ou problématiques
fréequemment associés au
TDAH

L’'expression populaire « un probléme
ne vient jamais seul » peut s’appliquer
au TDAH, considérant que 67 % a 80 %
des individus ayant un TDAH présen-
tent au moins un autre trouble (Barkley,
Murphy et Fisher, 2008). Voyons briéve-
ment ce qui distingue le plus chacune de
ses problématiques d’avec le TDAH.

Le trouble oppositionnel avec provo-
cation (TOP) et le trouble des con-
duites (TC)

Le TOP se caractérise par des comporte-
ments de résistance importante a obéir
aux consignes ou aux exigences du mi-
lieu, un désir de provoquer ou de défier
autrui et une négativité et une hostilité
marquées. Comparativement au jeune
qui présente un TDAH, qui évitera une
tache parce qu’il la pergoit comme trop
difficile ou exigeante compte tenu des ef-
forts requis pour diriger ou maintenir son
attention, le jeune qui présente un TOP
n’accomplira pas la tache ou s’y oppose-
ra activement davantage par refus de se
conformer.

Lors de conflit, une autre différence qui
pourrait étre observée entre le jeune qui
présente un TOP et celui qui présente un
TDAH serait que le premier peut simple-
ment nier ou ne pas reconnaitre ses torts,
tandis que le dernier ne sera simplement
pas en mesure de se rappeler la source du
conflit ou le déroulement de la situation,
faute d’avoir porté ou soutenu son atten-
tion. Pour sa part, le TC est caractérisé
par une agressivité et une violence trés
préoccupantes qui bafouent les droits fon-
damentaux des autres ou un ensemble de
regles ou normes sociales.

Les troubles de ’humeur

Celui-ci se caractérise plus particuliére-
ment par la perte d’intérét et la présence
de sentiments dépressifs, de détresse,

de culpabilité ou de dévalorisation. Les
troubles de I’humeur les plus souvent
observés en comorbidité avec le TDAH
sont la dépression, le trouble bipolaire et
le trouble sévere de régulation de I’hu-
meur. Ce dernier est un diagnostic récent
(APA, 2013) et assez peu connu, dont la
composante principale est affective. En
plus d’une grande labilité émotionnelle
présente pendant au moins une demi-
journée la plupart des jours, le jeune qui
présente ce trouble doit présenter des
manifestations d’irritabilité et de colere
excessive et anormale en présence de
stimuli négatifs. Ce trouble se distingue
de la bipolarité, entre autres par I’absence
de signe de manie (ex. : humeur et estime
de soi élevée, idée de grandeur) et par son
évolution chronique plutét qu’épisodique.

Comme il est possible de I'observer chez
le jeune ayant un TDAH, celui qui présente
un trouble de I"humeur pourrait également
chercher a répondre a un besoin de bou-
ger, avoir de la difficulté a entamer une
tache ou a accomplir une tache ayant plu-
sieurs éléments a considérer (ex. : réso-
lution de probléme), présenter des signes
d’irritabilités et d’impulsivités. Ce qui dis-
tingue le TDAH des troubles de I’humeur
sera ici la source des manifestations, qui
sont plutdét caractérisées par une diffi-
culté a gérer normalement ses émotions
ou sa motivation.

Les troubles anxieux

Ces derniers regroupent des diffi-

cultés hétérogénes qui font référen-
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ces a des sentiments de peurs intenses
et persistantes qui provoquent une
détresse sans source de danger réel, qui
ne peuvent étre maitrisées ou calmées et
qui amenent le jeune a éviter une situa-
tion (Dumas, 2013). Face a la peur, la
personne anxieuse pourra avoir une réac-
tion de paralysie qui donne I’'impression
de paresse ou de difficulté a s’activer,
qui s’apparentera aux manifestations des
personnes présentant un TDAH lorsqu’il
ont de la difficulté a fournir les efforts
cognitifs pour commencer ou terminer
une tache.

D’autre part, le jeune qui est anxieux en-
tretiendra des pensées répétitives face a
Ses peurs qui occuperont ses pensées de
fagon continue. En étant préoccupé par
ses pensées, le jeune manquera d’écoute
quant aux consignes ou aura de la diffi-
culté a demeurer concentrer face a une
tache, ce qui laissera croire qu’il est
inattentif, réveur ou « dans sa bulle ».

Pour distinguer les manifestations qui
relévent d’un trouble anxieux plutét que
d’'un TDAH, un examen des antécédents
familiaux par rapport a la présence d’his-
torique d’anxiété et de la présence d’élé-
ments stresseurs particuliers devra étre
effectué. Pour tenter de distinguer les
manifestations d’anxiété de celles du
TDAH, il est aussi possible de vérifier si
le jeune est a la recherche de stimuli et
qu’il manque de contrdle de ses compor-
tements (davantage des caractéristiques
du TDAH).
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Le trouble du spectre de ’autisme (TSA)

Le TSA englobe, depuis 2013 (APA), le
trouble autistique, le trouble envahissant
du développement non spécifié et le syn-
drome d’Asperger. Les principales spheres
de développement touchées par le TSA
seront la communication, particuliére-
ment sur le plan de « comment utiliser
le langage socialement », sur le plan des
interactions sociales et par un registre de
comportements et d’intéréts restreints,
répétitifs et stéréotypés. Cognitivement,
le TSA altére négativement la capacité de
le jeune a considérer le point de vue de
I’autre ou a ressentir ou comprendre le
vécu des autres.

Sur le plan de la communication, le jeu-
ne qui présente un TSA ne saisira pas les
sous-entendus ou les blagues de second
degré (ex. : il pleut des cordes). Sur le
plan comportemental, ceux-ci présentent
de la difficulté a bien vivre les moments
de transitions, non pas parce qu’ils ont du
mal a se rappeler les consignes comme
les jeunes présentant un TDAH, mais
plutdt parce qu’ils se sécurisent dans les
routines pour comprendre son environne-
ment.

En lien avec ces caractéristiques, le jeune
qui présente un TSA, comme celui présen-
tant un TDAH, peut avoir I'air « dans leur
bulle », avoir de la difficulté a contréler
certains comportements et présenter des
déficits sur le plan des relations avec les
autres parce qu’il ne comprend pas toutes
les régles sociales. Ces manifestations
auront une source différente de celles
du jeune qui présente un TDAH, qui sera
plutét immature socialement, maladroit
dans sa recherche de contact avec les au-
tres, sera peu attentif aux réactions des
autres et qui ne respectera pas les regles
sociales parce qu’il ne les a pas bien en-
codées.

Les difficultés d’apprentissage

A ne pas confondre avec un trouble
d’apprentissage qui est persistant et per-
manent, vont temporairement nuire au
rythme d’apprentissage normal et s’ap-
parenter aux manifestations liées a I’inat-

tention. Parce qu’il est a risque de vivre
de la frustration par rapport a son inca-
pacité, le jeune peut avoir I'air inattentif
et montrer un faible intérét par rapport
a une tache, surtout celles de lecture et
d’écriture. Avant méme d’observer des
difficultés sur le plan des apprentissa-
ges, le jeune est susceptible d’avoir ac-
quis avec plus de difficultés la conscience
phonologique, c’est-a-dire I’habileté a
manipuler les parties d’un mot et les mots
dans une phrase.

Une facon de distinguer les difficultés
d’apprentissage de I’inattention sera de
vérifier si elle est également présente
lors des exigences qui ne sont pas d’ordre
scolaire ; I'inattention caractéristique du
TDAH est observée dans plusieurs types
de situation.

La douance

Celle-ci se caractérise par un fonctionne-
ment intellectuel plus élevé que la moyen-
ne des individus du méme &ge. Dans un
cadre scolaire ou tous les jeunes doivent
évoluer a peu prés au méme rythme sans
différenciation, le jeune doué peut avoir
tendance a déranger les autres et avoir
de la difficulté a maintenir son attention.
Contrairement au jeune qui présente un
TDAH, ces manifestations ne sont pas
dues a I’exigence cognitive de la tache,
mais plutdt que les taches sont jugées
trop faciles.

Tandis que [I’inattention du TDAH est
véritablement liées a la difficulté a por-
ter ou maintenir son attention, I'impres-

sion que le jeune doué a de la difficulté
a écouter serait attribuable au fait qu’il
est constamment sollicité par ses pro-
pres pensées ou préoccupations. Enfin,
le jeune doué aura la capacité d’effectuer
plusieurs taches a la fois et donnera I'im-
pression d’'une énergie débordante, qui
se distinguera de I’hyperactivité du jeune
TDAH qui aura de la difficulté a faire plu-
sieurs choses a la fois et dont les gestes
seront désordonnés. Enfin, les capacités
plus élevées du jeune doué lui permet-
tront de bien réussir sans réellement avoir
besoin de s’organiser, tandis que le jeune
qui présente un TDAH sera désorganisé et
en subira les conséquences.

Conclusion

Ce texte fait un survol des principaux
troubles ou problématiques généralement
associés au TDAH et définit des indica-
teurs en vue d’examiner plus finement les
manifestations du jeune et de déterminer
ce qui est « normal » de ce qui I’est moins.
Des distinctions proposées quant a la na-
ture de chaque problématique permettent
également d’orienter les doutes quant a la
présence d’un autre probléme qui pourrait
expliquer les défis d’un jeune.

Qu’il y ait présence d’un autre trouble ou
non, ces constats orientent les principaux
agents de socialisation vers la nécessité
de se centrer sur l’identification et la
priorisation des besoins du jeune dans
son unicité. Ceux-ci constituent le point
d’ancrage conditionnel a I'efficacité des
interventions favorisant son adaptation. |

Mots-clés : TDAH, manifestations, diagnostic différentiel, trouble anxieux, trouble d’opposition, trouble de I’humeur, trouble du spectre de I’autisme, difficulté d’apprentissage, douance.
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Les fonctions exécutives (FE) sont
des fonctions cognitives responsa-
bles de la régulation de la pensée et
des comportements qui permettent
d’accomplir une tache complexe
ou nouvelle (Hughes, 2011; Miyake
et Friedman, 2012; Miyake et al.,
2000). Les FE permettent d’adopter
des comportements adéquats pour
une situation donnée plutdot que
d’adopter nos instincts naturels. Au-
trement dit, elles nous permettent
de contrdler volontairement notre
comportement et nos pensées au
lieu d’étre sur le « pilote automa-
tique ». Etre attentif pour écouter
une émission qui nous intéresse ne
requiert donc pas les FE, alors que
rester attentif en classe lorsque le
contenu nous intéresse peu requiert
les FE. Il est important de noter que
I'intelligence, parfois définie comme
les connaissances et la capacité
a résoudre des problémes, est for-
tement liée aux FE, mais ces deux
concepts sont différents (Duggan et
Garcia-Barrera, 2015).

FE et TDAH

Les jeunes avec un trouble de déficit
de [I’attention/hyperactivité (TDAH) ont
fréquemment des difficultés sur le plan
des FE (Willcutt, 2015). Les difficultés
dans les FE ne sont toutefois pas uniques
au TDAH : elles sont aussi observées chez
des individus atteints d’autres troubles
(Carter Leno et al., 2018; Snyder, Miyake
et Hankin, 2015). Des difficultés dans les
FE chez un jeune ne sont donc pas suf-
fisantes pour dire qu’il a un TDAH. De plus,
plusieurs jeunes ayant un TDAH n’ont pas
de difficultés dans les FE (Willcutt, 2015).

De plus, la présence de difficultés sur
le plan des FE n’est pas un critére dia-
gnostique officiel pour le TDAH. Bien que
I’évaluation des FE puisse avoir des béné-
fices pour identifier les faiblesses d’un
jeune et orienter les interventions, il n’est
pas requis d’identifier des difficultés dans
les FE a I’aide d’une évaluation neuropsy-
chologique pour émettre un diagnostic de
TDAH.

Coin pour tous
Les fonctions exécutives et le TDAH

FE froides et chaudes

Les FE peuvent étre séparées en deux
grandes catégories, bien que cette dis-
tinction ne soit pas toujours effectuée.
D’un c6té, les FE chaudes réferent a des
FE utilisées pour accomplir des taches
chargées sur les plans émotionnel (ex. :
colere ou frustration) et motivationnel
(ex. : présence de récompense ou cadeau).
De l'autre coté, les FE froides référent
a des FE qui peuvent étre utilisées pour
accomplir des taches neutres aux plans
émotionnel et motivationnel (Zelazo, Qu,
et Kesek, 2010).

Cette distinction est toutefois un peu arbi-
traire puisque, en général, les taches de
la vie de tous les jours ne sont pas tota-
lement « froides » (Zelazo et al., 2010). En
effet, il y a généralement une charge au
plan émotionnel ou motivationnel, bien que
ces charges puissent varier. Par exemple,
une tache relativement « froide » pourrait
étre de résoudre un probléeme mathéma-
tique en classe. Cette méme tache pour-
rait étre plus « chaude » si c’est lors d’un
examen, puisqu’il y a des enjeux motiva-
tionnels (ex. : réussir ou échouer). Cette
tache pourrait étre encore plus chaude
pour un jeune ayant des difficultés en
mathématiques puisqu’elle pourrait sus-
citer de fortes émotions négatives (ex. :
anxiété a I'idée d’échouer).

Les FE froides sont celles qui ont été les
plus étudiées. En effet, lorsqu’il est ques-
tion des FE, il est généralement question
des FE froides en particulier. Le modele
le plus utilisé identifie trois FE froides
(Miyake et Friedman, 2012) : 1) I’inhibi-
tion, 2) la mémoire de travail et 3) la fle-
xibilité cognitive.

Premiérement, [I’inhibition consiste a
réprimer délibérément une réponse (com-
portement ou attention) qui n’est pas per-
tinente pour atteindre un but. Sur le plan
comportemental, c’est ce qui permet de
s’empécher de dire une réponse avant
qu’une personne termine de dire sa ques-
tion. Sur le plan de la pensée et de I'at-
tention, I'inhibition permet de résister aux
distractions internes (nos pensées) ou ex-
ternes (des distracteurs). Deuxiemement,
la mémoire de travail est définie comme

la capacité a maintenir et manipuler des
informations mentalement. La mémoire de
travail permet de garder I'information en
téte (ex. : répéter un numéro de téléphone
pour ne pas I’oublier) et manipuler I'infor-
mation (ex. : faire un calcul mental). La
mise a jour consiste a garder a vue les
stimuli (internes ou externes) et rempla-
cer I'ancienne information contenue en
mémoire de travail avec la nouvelle infor-
mation plus pertinente, au besoin. Finale-
ment, la flexibilité cognitive est la capa-
cité a contrdler volontairement I’attention
pour passer d’une tache a une autre
(ex. : faire du multitache), ou d’une fagon
de penser a une autre (ex. : classer des
vétements par couleur puis par taille).

Les FE chaudes et froides ont des
conséquences différentes, ce qui jus-
tifie en partie leur distinction (Brock,
Rimm-Kaufman, Nathanson et Grimm,
2009; Poon, 2017). Des déficits dans les
FE froides ont généralement été associés
a des difficultés sur le plan scolaire (ex. :
sur les résultats et I’abandon scolaire),
alors que des déficits dans les FE chaudes
sont surtout associés avec la prise de dé-
cision fondée sur I’évaluation des risques.

Utilité au plan clinique

Une recension des écrits a identifié deux
situations pour lesquelles des résultats
scientifiques soutenaient [I'utilité cli-
nique de tenir compte des FE chez les
personnes présentant un TDAH. (Molitor
et Langberg, 2017). Premiérement, des
difficultés dans un type particulier de
FE (la mémoire de travail) étaient asso-
ciées avec des difficultés sur le plan du
rendement scolaire en mathématiques et
en lecture. L'identification de difficultés
quant a la mémoire de travail pourrait
par exemple étre utile chez un enfant qui
commence I’école afin d’identifier s’il est

1. Ph. D., professeur en psychoéducation a la Faculté des sciences de I’éducation, Université Laval.
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arisque de rencontrer des difficultés sco-
laires et, le cas échéant, lui offrir un sou-
tien complémentaire afin de les prévenir.
Chez un enfant plus 4gé ou un adolescent,
cette information pourrait étre utile pour
mieux identifier la cause des difficultés
scolaires, si celles-ci sont présentes. Les
difficultés sur le plan scolaire chez un
jeune ne présentant pas de déficit quant
a la mémoire de travail pourraient avoir
une autre cause, comme des méthodes de
travail ou d’étude inadéquates, un man-
que d’intérét ou un manque de motivation.

Deuxiemement, les déficits de perfor-
mance dans des taches qui mesurent I’in-
hibition comportementale permettent de
prédire une plus forte amélioration dans
le fonctionnement suite a la prise d’un
psychostimulant. Cette information est
utile parce qu’environ le tiers des jeu-
nes présentant un TDAH ne bénéficient
pas de la prise de ce type de médication
(Hodgkins, Shaw, Coghill et Hechtman,
2012). Des parents qui hésitent a donner
des psychostimulants a leur jeune pour-
raient aussi bénéficier de cette informa-
tion pour mieux comprendre les risques
et les bénéfices liés a la prise de psy-
chostimulants.

Peut-on améliorer les FE?

Il est important de mentionner que cer-
taines interventions améliorent les FE,
mais que ces améliorations sont de courte
durée, ce qui veut dire que les bénéfices
ne sont manifestés que pendant quelques
heures ou quelques jours. D’abord, la
médication, notamment les psychostimu-
lants, améliore les FE froides (Tamminga,
Reneman, Huizenga et Geurts, 2016) et
chaudes (Yarmolovsky, Szwarc, Schwartz,
Tirosh et Geva, 2017). L’activité physique
semble aussi améliorer les FE chez des
individus avec ou sans TDAH, de I'enfance
a I’age adulte (Verburgh, Konigs, Scherder
et Oosterlaan, 2014). Chez les jeunes
avec un TDAH, I'activité physique a un ef-
fet bénéfique sur les FE, mais aussi sur
les symptomes du TDAH et de I'anxiété
(Cerrillo-Urbina et al., 2015). Comme
les effets de la médication et de I'acti-
vité physique sont de courte durée, elles
doivent étre présentes tous les jours ou
presque pour en ressentir des bénéfices.

Plusieurs activités d’entrainement neu-
ropsychologique ont des effets posi-
tifs sur les FE chez les jeunes avec ou
sans TDAH, mais ces effets ne semblent
pas se généraliser a la vie quotidienne
(Melby-Lervag, Redick et Hulme, 2016;

Rapport, Orban, Kofler et Friedman, 2013;
Sala et Gobet, 2017; Soveri, Antfolk,
Karlsson, Salo et Laine, 2017). Autre-
ment dit, les jeunes deviennent meilleurs
pour faire les taches pour lesquelles ils
recoivent un entrainement, mais ne sem-
blent pas montrer d’amélioration quant a
leurs symptomes de TDAH ou a leur ren-
dement scolaire.

Conclusion

Il'y a présentement beaucoup d’intérét
envers les FE dans les milieux scolaires
et d’intervention, que ce soit auprés de
jeunes avec ou sans TDAH. Des difficultés
dans les FE sont souvent présentes chez
les jeunes avec un TDAH, mais pas tou-
jours. Il n’y a pas de consensus scienti-
fique en ce qui concerne le role des FE
dans le TDAH, ni de son utilité pour émet-
tre un diagnostic. Certaines interventions
(médication et activité physique) montrent
des bénéfices a court terme pour les FE,
suggérant une certaine malléabilité. Les
lecteurs désirant plus d’informations ainsi
que des pistes d’intervention quotidiennes
pour pallier aux difficultés d’un jeune sur
le plan des FE peuvent se référer a un
document récemment publié par le Centre
de transfert pour la réussite éducative du
Québec (2018). m

Mots-clés : TDAH, fonctions exécutives, difficultés cognitives, fonctions exécutives chaudes, fonctions exécutives froides, parents, acteurs scolaires.
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Coin des parents

Aider le jeune ayant un TDAH a avoir un sommeil réparateur
Evelyne Touchette' et Line Massé?

Le sommeil des enfants s’avére
une préoccupation majeure pour
les parents (Blunden et al., 2004).
Depuis les derniéres décennies, des
résultats de recherche ont mis en
évidence que les enfants dorment
moins la nuit (lglowstein, Jenni,
Molinari et Largo, 2003). A ce chapi-
tre, entre un quart et un tiers des
parents rapportent que leurs en-
fants 4gés de 1 a 6 ans présentent
des problémes de sommeil (Mindell
et Owens, 2010; Owens, 2007).
Alors que la période du dodo peut
étre ponctuée de frustration, d’oppo-
sition et de colére, seulement 14 %
des parents discutent des problémes
de sommeil de leur enfant auprés
de professionnels (Blunden et al.,
2004). A ce jour, il est bien reconnu
que les problémes de sommeil en-
trainent des difficultés de compor-
tement chez les jeunes étant donné
que le sommeil a un effet direct sur
la régulation émotionnelle et com-
portementale du jeune (Cremone et
al., 2017).

Qu’est-ce qu’un probléme
de sommeil chez un jeune ?

Il importe de bien définir ce qu’est un
probléme de sommeil pour mieux le recon-
naitre. Il existe deux classes de problemes
de sommeil : chez les enfants préscolaires
et scolaires, on les nomme «proto-dys-
somnies » alors que chez les adolescents
« dyssomnies »:

1) les éveils nocturnes fréquents : plus
de deux éveils par nuit pour les enfants
de 1 a 2 ans et plus d’un éveil par nuit
pour les enfants de deux ans ou plus;

2) les problémes a ’endormissement :
plus de 30 minutes a s’endormir pour
les enfants de 1 a 2 ans et plus de 20
minutes a s’endormir pour les enfants
de deux ans ou plus. Pour les adoles-
cents, le critére de durée de latence est
plus de 30 minutes.

A ces problémes, on reconnait trois de-
grés de sévérité :

1) un déreglement normal
(1 épisode par semaine) ;

2) une perturbation
(2 a 4 épisodes par semaine) ;

3) un trouble
(5 a 7 épisodes par semaine).

Ces probléemes doivent étre observés
pendant plus d’un mois (Gaylor, Goodlin-
Jones et Anders, 2001). Par ailleurs, la
résistance a aller au lit est également
considérée comme un probléeme d’endor-
missement si le parent doit rester avec
I’enfant jusqu’a ce qu’il s’endorme ou si
I’enfant demande la présence de son pa-
rent au moins deux fois par soir, pour les
enfants de 1 a 2 ans, ou une fois par soir,
pour les enfants de deux ans ou plus.

A titre d’information, il existe aussi d’au-
tres probléemes de sommeil chez I'enfant
appelés communément «parasomnies ».
Noter qu’il existe des traitements spéci-
fiques associés aux différentes parasom-
nies, mais qui ne seront pas discutés dans
ce texte. Elles se définissent comme des
désordres ou des expériences faisant in-
trusion dans le sommeil ou pendant les
éveils nocturnes. Le Tableau 1 présente
les catégories de parasomnies selon
I’American Academy of Sleep Medicine
(2005).

Pourquoi le sommeil chez
un jeune est-il important ?

Les recherches montrent que le sommeil
s’avere un ingrédient actif dans le déve-
loppement général du jeune. Le sommeil
permet de récupérer du stress quotidien,
de consolider les apprentissages et de
nourrir la créativité. Il permet également
la restauration physique et psychologique.
Entre autres, le sommeil favorise les con-
nexions cérébrales et la maturation du
systéme nerveux central chez le jeune en-
fant puisque 75 % du cerveau continue a
se développer aprés la naissance (Hobson
et Pace-Schott, 2002). Les apprentissages
sont triés et stockés vers la mémoire a
long terme pendant le sommeil (Stickgold,
Hobson, Fosse et Fosse, 2001). De plus, le
sommeil est essentiel au développement
de la régulation émotionnelle et de la
régulation comportementale chez I’enfant
(Touchette et al., 2007). Somme toute, le
sommeil est bénéfique pour maintenir une
bonne santé.

De combien d’heures de som-
meil un enfant a-t-il besoin ?

Suivant les recommandations de la Na-
tional Sleep Foundation (sleepforkids.org),
un enfant agé entre 5 a 12 ans devrait dor-
mir au moins 10 a 11 heures par nuit. Les
besoins de sommeil des enfants se modi-
fient avec I’dge. Un adolescent devrait
quant a lui dormir entre 9 a 10 heures.
De plus, des variations individuelles sont

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Rivieres, membre du Groupe de recherche en inadaptation psychosociale.
2. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres, directrice du Laboratoire de recherche et d’intervention sur les difficultés

d’adaptation psychosociale a I’école (LaRIDAPE).
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Tableau 1

Description des parasomnies

Troubles de I’éveil

lls constituent des mani-
festations comportemen-
tales qui surviennent a la
suite d’un éveil incomplet
survenant majoritaire-
ment en premiere moitié
de nuit.

Troubles associés au
sommeil paradoxal

Troubles de la transition
veille-sommeil

Autres parasomnies

Le somnambulisme se définit comme une série de
comportements complexes qui sont habituellement
initiés pendant des éveils et pouvant culminer jusqu’a
une déambulation ol la conscience et le jugement
sont altérés.

Les terreurs nocturnes sont décrites comme des
éveils incomplets accompagnés par des pleurs ou un
cri percant. Des comportements de peur intense sont
présents (ex. tachycardie, sueurs, respiration rapide
et haletante), I’enfant devient inconsolable et il se
souvient rarement de I’événement le matin.

Les cauchemars se définissent comme des expé-
riences mentales perturbantes qui se produisent plus
fréquemment durant la deuxiéme moitié de la nuit et
qui se terminent souvent par un éveil complet.

Les rythmies nocturnes se définissent par des mou-
vements moteurs répétitifs, stéréotypés et rythmi-
ques (a I’exception des tremblements) et surviennent
généralement pendant le passage de I’éveil vers les
stades d’endormissement, mais peuvent aussi se
manifester lorsque I’enfant est éveillé ou a n’importe
quel moment pendant le sommeil.

Le bruxisme pendant le sommeil est défini par une
activité orale caractérisée par un grincement ou un
claquement des dents durant le sommeil, habituelle-
ment associé a des éveils pendant le sommeil.

La somniloquie signifie parler en dormant,
et cela peut se produire selon différents degrés de
compréhensibilité.

L’énurésie se définit par mouiller son lit involontaire-
ment d’une fagon récurrente au moins deux fois par
semaine apres I’dge de 5 ans.

L’apnée obstructive du sommeil se caractérise

par des épisodes répétitifs d’obstructions completes
(apnées) ou partielles (hypopnées) des voies
respiratoires supérieures entrainant un probléme

de la ventilation pendant le sommeil.

rapportées quant au besoin de durée de
sommeil la nuit. Par exemple, il existe
des enfants qui sont appelés « courts dor-
meurs » alors que d’autres sont désignés
comme étant de «longs dormeurs ».

Avant d’affirmer qu’un jeune manque de
sommeil, il importe de s’assurer qu’il ait
de la somnolence ou d’autres manifes-
tations associées a un manque de som-
meil pendant la journée au lieu d’évaluer
uniquement la quantité de sommeil.

Comment reconnait-on un
jeune qui ne dort pas assez ?

Il est possible de reconnaitre un sommeil
insuffisant chez un jeune enfant par les
répercussions négatives que cela peut
avoir sur son développement. Ces effets
négatifs sur le développement peuvent
étre d’ordres cognitif, socioaffectif ou
comportemental.
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Impact sur le fonctionnement cognitif

Des travaux de recherche montrent que
le sommeil insuffisant ou de mauvaise
qualité chez un jeune est associé a une
difficulté a se concentrer et a apprendre
de nouvelles connaissances (Randazzo
Muehlbach, Schweitzern et Walsh, 1998 ;
Sadeh, Gruber et Raviv, 2003). Une courte
durée de sommeil est associée a une
moins bonne performance reliée aux fonc-
tions exécutives, telles que la mémoire de
travail, I'attention, I'autorégulation, I’or-
ganisation cognitive, la flexibilité mentale
et le temps de réaction (Bernier, Gruber et
Raviv, 2010 ; Owens, 2009).

On note que les jeunes qui ne dorment pas
assez réussissent moins bien a I’école que
ceux ayant dormi selon leur besoin (Fal-
lone, Acebo, Seifer et Carskadon, 2005) et
qu’ils manifestent plus de difficultés sur
le plan du langage (Seegers et al., 2016).

Impact sur le développement
socioaffectif

Des études démontrent qu’un manque de
sommeil diminue la régulation des émo-
tions et le traitement des informations
émotionnelles chez I’enfant (Berger, Miller,
Seifer, Cares et LeBourgeois, 2012 ; Schu-
macher et al., 2016 ; Sher, Hall, Zaidman-
Zait et Weinberg, 2010). Les enfants ayant
des éveils fréquents auraient des niveaux
de cortisol (hormone du stress) plus élevé
ainsi que plus d’affects négatifs (Scher
et al., 2010). De plus, dans une autre
étude, les chercheurs démontrent que
des enfants 4gés de six ans présentant
des problemes d’endormissement depuis
la petite enfance manifestent un niveau
d’agressivité plus élevé comparativement
aux autres enfants (Petit et al., 2007).

Impact sur le développement
comportemental

Les problémes de sommeil sont souvent
associés a des problémes de comporte-
ment durant le jour (Jenkins et al., 1984).
Une courte durée de sommeil peut induire
de la somnolence chez les jeunes (Fallone
etal.,2002). Il existe un large éventail des
manifestations de somnolence ou signes
d’un manque de sommeil chez les jeunes,
d’une somnolence classique (baillements)
jusqu’aux comportements d’irritabilité,
de colére ou d’hyperactivité. D’ailleurs,
des études ont montré un lien entre une
courte durée de sommeil et la présence
de symptomes d’hyperactivité-impulsivité
chez les enfants (Touchette et al., 2007 ;
2009).
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Les problémes particuliers
de sommeil des jeunes ayant
un TDAH

Dans une recension des écrits sur les
problémes de sommeil et le TDAH, Owens
(2009) rapporte que les études utilisant
des mesures objectives ne démontrent
pas de fagon constante des différences
significatives entre la configuration et les
schémas de sommeil des jeunes ayant un
TDAH et ceux des jeunes témoins, que ce
soit pour la durée du sommeil, I’endor-
missement, le cycle de sommeil ou les
réveils pendant la nuit.

Toutefois, des différences significatives
sont notées en ce qui a trait au niveau
d’activité pendant le sommeil et a la
régularité des nuits de sommeil : les jeu-
nes ayant un TDAH bougent plus pendant
leur sommeil et il y a plus de variabilité
de leur cycle de sommeil de nuit en nuit.
Dans les études utilisant des mesures
subjectives remplies par les parents, des
différences significatives sont observées.
Les parents d’enfants ayant un TDAH (de
25 a 50 % selon les études) rapportent
plus de problémes de sommeil, en parti-
culier la difficulté a s’endormir, les éveils
fréquents pendant la nuit, une durée plus
courte de sommeil, de la somnolence pen-
dant le jour et des problémes liés a I’heu-
re du coucher (c’est-a-dire Iargumenta-
tion ou le refus d’aller se coucher ainsi
que la difficulté a faire la transition).

Owens (2009) avance plusieurs hy-
pothéses pour expliquer ces différences
entre les études : en raison de la grande
variabilité, les parents se rappellent
plus facilement les nuits qui ont été trés
problématiques et la vigilance plus grande
des parents en lien avec les craintes vis-
a-vis de la prise d’un médicament.

Certains problémes de sommeil peu-
vent étre liés a I'agitation associée aux
symptomes du syndrome de la jambe
sans repos. En effet, selon une recen-
sion des écrits a ce sujet, plus de 44 %
des personnes ayant un TDAH présentent
le syndrome de la jambe sans repos ou
des symptomes associés, et 26 % des
personnes ayant le syndrome de la jam-
be sans repos ont également un TDAH
(Cortese et al., 2005). Ces deux syndromes
seraient liés a un dysfonctionnement de la
dopamine.

Ce portrait rend ainsi difficile le dia-
gnostic différentiel des problémes. Les
caractéristiques principales distinguant

le syndrome de la jambe sans repos du
TDAH sont le sentiment de démangeai-
sons dans les jambes (ou un inconfort, un
engourdissement et des picotements dans
les jambes donnant une envie irrésistible
de bouger) ou de petits tressautements
des jambes pendant le sommeil. Les
problémes de sommeil liés a I'agitation
peuvent également étre associés a des
déficits d’intégration sensorielle (Owens,
2009).

Les enfants avec des probléemes d’in-
tégration sensorielle ont des symptomes
additionnels, comme I’hypersensibilité au
toucher (par exemple : étiquette ou cou-
ture d’un vétement) et aux stimuli auditifs.

Quelques conseils pour
favoriser un bon sommeil

Les stratégies a adopter varient naturel-
lement selon la nature des problemes de
sommeil éprouvés. Toutefois, quel que soit
le probléme, tout plan de traitement doit
inclure une bonne hygiéne de sommeil.
Les conseils proposés ici sont basés sur
des études sérieuses dans le domaine qui
visent a optimiser I’hygiéne de sommeil
(Bruni et al., 2018 ; Cortese et al., 2013 ;
Massé, Verreault et Verret, 2011 ; Wiggs,
2009).

Conseil 1 : Observez le sommeil du
jeune.

Une premiéere étape dans le traitement des
problémes de sommeil consiste a mieux
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évaluer les probléemes éprouvés par le
jeune et a vérifier si le nombre d’heures
dormies s’avére suffisant. A cette fin,
nous vous recommandons de remplir un
agenda du sommeil (différents agendas se
trouvent facilement sur internet). Obser-
vez pendant une semaine les habitudes
de sommeil de votre enfant (idéalement
pendant deux semaines). Chaque matin,
lorsqu’il se leve, remplissez I'agenda sur
la nuit qu’il vient de passer.

Il ne faut pas oublier que le probléme de
sommeil doit se manifester par des ef-
fets ressentis pendant la journée. Si vo-
tre enfant n’a pas suffisamment dormi, il
affichera plusieurs des signes suivants :

e augmentation des problémes
d’attention ;

e plus de difficulté a mémoriser
I’information ou a se souvenir
decequ'ilalu;

e sentiment de fatigue ou baisse
d’énergie, moins d’entrain;

e plus d’irritabilité ou d’agressivité,
moins de contrdle sur ses émotions;

e plus de difficulté a organiser
ses idées;

o temps de réaction plus lent;

o difficulté a se lever le matin et
besoin de beaucoup de temps pour
devenir alerte ;

e somnolence pendant la journée.
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Conseil 2 : Etablissez I’heure du lever
et le temps de sommeil nécessaire
selon I’age de votre enfant.

Si votre enfant manque de sommeil,
adaptez I’heure du coucher selon I'heure
habituelle du réveil en semaine (en fonc-
tion du départ pour I’école), afin de vous
assurer qu’il a toutes les heures de som-
meil nécessaires. Ainsi, si le jeune doit
se réveiller a 7 h le matin, il devrait se
coucher entre 20 et 21 h le soir.

Si I'heure a laquelle il s’endort actuelle-
ment est différente de I’heure a laquelle
il devrait se coucher idéalement, procé-
dez graduellement pour instaurer I'heure
de coucher souhaitée, tout en continu-
ant de réveiller votre enfant toujours a la
méme heure chaque jour. Par exemple, s’il
s’endort actuellement a 22 h alors qu’il
devrait se coucher a 20 h 30, il ne faut pas
le coucher a 20 h 30 du jour au lendemain.
Il vaut mieux reculer graduellement I’heu-
re du coucher, retrancher par exemple 15
minutes par semaine. Ainsi, la premiére
semaine, il pourrait se coucher a 21 h 45.

Conseil 3 : Préparez un bon environ-
nement de sommeil.

La chambre a coucher du jeune devrait
fournir un environnement de sommeil
sécurisant, confortable (ni trop chaude ni
trop froide), sans danger, calme (pas de
bruits environnements) et sombre. Une lu-
miére matinale vive aide a bien se réveil-
ler; la pénombre aide a bien dormir. La
chambre doit étre calme et silencieuse. Le
bruit ambiant dans le reste de la maison
peut perturber I’endormissement du jeu-
ne.

Il faut éviter de placer plusieurs couver-
tures dans le lit, surtout si le jeune bouge
beaucoup la nuit, car il pourrait s’y en-
tortiller et se réveiller. Il est recommandé
d’utiliser seulement un drap contour et
une couette.

Il est recommandé pour ceux qui bougent
beaucoup la nuit de se coucher sur le coté
et de mettre un gros oreiller derriére le
dos (ou un long oreiller). Pour ceux qui
bougent beaucoup les jambes, un oreiller
placé entre celles-ci peut aussi aider.

Conseil 4 : Garder un horaire régulier
pour I’heure du coucher et des repas.

Il importe que le jeune se couche et se
leve a des heures réguliéres : les mo-
ments du coucher et du réveil devraient

varier d’au plus 30 minutes entre la se-
maine et le week-end pour les enfants
plus jeunes (de 6 a 9 ans), et d’au plus
60 minutes pour les enfants plus vieux (de
10 a2 12 ans).

Avec les adolescents, il ne faut pas étre
trop séveres avec la routine le week-end,
car ils ne voudront pas s’y conformer.
C’est plus facile et important d’imposer
une heure pour le lever qu’une heure pour
le coucher. Avec le temps, I’heure pour le
lever pourra influer sur I’heure a laquelle
le jeune commence a s’endormir et I'inci-
ter a se coucher plus tot. En effet, la dette
de sommeil commence a s’accumuler
lorsqu’on se léve ; et plus on reste éveillé
longtemps, plus on est fatigué le soir.

Conseil 5 : Etablir une routine pour
I’heure du coucher.

Faire toujours la méme chose avant d’aller
au lit conditionne le cerveau au sommeil
(comme un rituel). La routine de sommeil
apporte aussi un sentiment de sécurité et
de détente. Comme elle est prévisible, elle
calme I’enfant. La routine doit étre simple
pour que I’enfant soit capable de la faire
méme lorsque vous n’étes pas la.

Assurez-vous que cette routine est rela-
xante. L’heure du coucher n’est qu’une
partie de laroutine. Dans I’heure précédant
le coucher, préparez graduellement I'en-
fant a passer de I’état actif pendant le
jour au calme pour la nuit. Des activités
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apaisantes devraient en faire partie (ex.,
lire un livre, faire un massage). Celles-ci
doivent étre effectuées idéalement dans
la chambre de I'enfant et devraient com-
mencer 15 a 30 minutes avant I’heure fixée
pour le coucher.

Conseil 6 : Apprendre a ’enfant a
s’endormir seul.

Pour les jeunes enfants, il s’avere que
d’introduire un objet de réconfort comme
un toutou apaise I’enfant et I’aide a s’en-
dormir par lui-méme sans signaler son
éveil a son parent. Or, il est important de
ne pas introduire de mauvaises habitudes
associées a l’endormissement (ex., un
bruit blanc, écoute de musique pendant
le sommeil) puisque ces méthodes pertur-
bent la qualité du sommeil. De plus, ces
associations rendent I’enfant ou I’adoles-
cent dépendant a reproduire la mauvaise
habitude afin de trouver le sommeil.

Conseil 7 : Encourager les activités
sportives pendant la journée en les
éloignant de I’heure du coucher.

Un régime actif pendant la journée et
I’exposition aux rayons du soleil le matin
aident grandement a régulariser le rythme
circadien (cycle sommeil-éveil). Il faut
toutefois éviter les exercices intensifs
ou épuisants au cours des trois heures
précédant le sommeil, car ce type d’acti-
vité physique fait grimper la température
profonde du corps, ce qui peut rendre
I’endormissement plus difficile.
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Conclusion Si le parent suspecte un probléme de
sommeil chez le jeune et que des diffi-
cultés comportementales en découlent, il
s’avere important de traiter les problémes
de sommeil en premier. L'objectif est
de créer un «cercle vertueux », c’est-a-
dire d’éliminer le probleme de sommeil
qui diminuera l’irritabilité provoquée par
la somnolence, ce qui augmentera les
chances de résoudre plus efficacement
les problemes de comportement chez le
jeune. m

Sile probléeme de sommeil persiste malgré
I'instauration de ces pratiques favorisant
une bonne hygiéne de sommeil, il est
important de consulter un professionnel
de la santé (ex. : médecin, psychologue,
psychoéducateur). Il faudra notamment
consulter le médecin afin de vérifier si
les problémes de sommeil sont associés
a la prise de médication. Le parent pourra
aussi vérifier I'utilité de la prise de méla-
tonine lors de difficultés d’endormisse-
ment, car des effets positifs sont observés
pour les jeunes ayant un TDAH (Cortese et
al., 2013).

Voici des ressources abordant le sommeil de I’enfant qui pourront étre utiles aux parents
dans leurs démarches :

e La Société canadienne du sommeil
Elle offre des brochures sur le sommeil des enfants. (https://scscss.ca/ressources/brochures)

e La Société canadienne de pédiatrie
Elle fournit de la documentation destinée aux parents sur des sujets pédiatriques, dont le sommeil. (http://www.soinsdenosenfants.cps.
ca/handouts/healthy_sleep_for_your_baby_and_child).

Mots-clés : TDAH, sommeil, routine, difficultés, parents.
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Coin des parents
Le point sur les acides gras oméga-3 et oméga-6 pour le traitement du TDAH

Line Massé', Martine Verreault? et Claudia Verret?®

Plusieurs parents sont réticents
a donner de la médication a leur
enfant ayant un trouble de déficit
d’attention/hyperactivité (TDAH) en
raison des effets secondaires as-
sociés aux psychostimulants ou aux
autres médicaments utilisés pour le
traitement de ce trouble. Certains
se tournent alors vers des traite-
ments dits « plus naturels ». Parmi
ces traitements, figurent souvent
les acides gras de type oméga-3
ou oméga-6. Qu’en est-il vraiment
de leur efficacité ? Est-ce un trai-
tement a envisager ? Voici quelques
éléments de réponse pour aider a
prendre des décisions judicieuses et
éclairées.

Les acides gras oméga-3
et oméga-6

Les acides gras de type oméga-3 et omé-
ga-6 sont dits « essentiels », car I'orga-
nisme ne peut les synthétiser lui-méme
(Bastianetto, 2015). Les besoins du corps
doivent donc étre comblés par la con-
sommation d’aliments ou de suppléments
riches de ces gras polyinsaturés. Les
sources d’oméga-3 peuvent étre d’origine

Tableau 1
Types d’oméga

végétale ou d’origine marine alors que les
sources d’oméga 6 sont surtout d’origine
végétale (voir le Tableau 1).

Pour maximiser les effets positifs sur I’or-
ganisme de la prise d’acides gras de type
oméga-3, il faut respecter un ratio d’omé-
ga-6/oméga-3 : le rapport idéal devrait
se situer entre 1/1 et 4/1 (Bastianetto,
2015). Une prise de sang permet d’iden-
tifier le ratio actuel d’oméga-6/oméga-3
et de mieux ajuster la dose d’oméga-3 a
prendre.

Le cerveau et les
acides gras essentiels

Deux acides gras semblent particuliére-
ment importants pour le développement
et le fonctionnement du cerveau (Richard-
son, 2006); il s’agit respectivement de
I’acide docosahexaénoique (ADH) et de
I'acide eicosapentaéonique (AEP). Ces
derniers favorisent I’apprentissage ainsi
que I’amélioration de la mémoire et de la
concentration.

L’AEP aide entre autres a la transmission
des informations dans le cerveau (con-
nexions synaptique). Il est également

reconnu qu’'une déficience en oméga-3
peut affecter la régulation de I’humeur,
le sommeil, I’attention et la mémoire de
travail (Freeman et al., 2006 ; Richardson,
2006).

Les ratios d’oméga-3
et le TDAH

Plusieurs études sur la nutrition des
enfants ayant un TDAH indiquent une
carence en acides gras oméga-3 (Antalis
et al., 2006), mais les implications clini-
ques ne sont pas claires et semblent as-
sez complexes.

Dans une recension des écrits sur les ra-
tios oméga-6/oméga-3, LaChance et ses
collegues (2016) rapportent que les en-
fants et les adolescents ayant un TDAH
avaient des ratios plus élevés oméga-6/
oméga-3 que les sujets témoins. Cela
suggere que pour ces jeunes ayant un
TDAH [l'utilisation par leur organisme des
oméga-3 ne serait pas optimale. Ils con-
cluent que la vérification de ces ratios par
une prise de sang devrait étre considérée
par les médecins pour titrer (ou ajuster) la
prise de suppléments d’oméga-3 pour le
traitement du TDAH.

07 0%

Oméga-3 Acide alpha-linolénique (AAL) Huile et graines de lin, de chanvre,
de citrouille, huiles de canola, de soja

et de noix de Grenoble, graines de chia.

Acide eicosapentaéonique (AEP) Poisson gras (saumon, sardines,
thon blanc, etc.), crustacés, mollusques

et certaines algues.

(e
Ny

Acide docosahexaénoique (ADH)

Oméga-6 Acide linoléique (AL) Graines et leur huile, noix.

Acide gamma-linolénique (AGL) Huile de bourrache, d’onagre, de J{'&:.

: . - . Y3
graines de cassis, spiruline, huile 745V

et graines de lin, lait maternel.

Acide arachidonique (AA) OEuf, viandes.
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Les oméga-3 dans le
traitement du TDAH

A partir d’une méta-analyse des résul-
tats de la recherche sur les acides gras
oméga-3 en lien avec certains troubles de
santé mentale, Freeman et ses collabora-
teurs (2006) concluent que la combinai-
son d’acides gras oméga-3 AEP et ADH
peut diminuer I'importance de certains
symptomes liés au TDAH et aux troubles
de I'humeur, les doses efficaces variant
de 1 a 9,6 g/jour, selon les études.

Pour le traitement du TDAH, le ADH uti-
lisé seul semble avoir peu d’effets. Ces
auteurs rapportent aussi que les études
ne corroborent pas I'efficacité des omé-
ga-3 provenant des plantes (de sources
végétales) pour le traitement du TDAH
et des autres troubles. En regard de la
compétition enzymatique entre les omé-
ga-3 et les oméga-6 et de leurs possi-
bles impacts sur la santé, les chercheurs
soulignent qu’il y a un possible danger lié
au surdosage d’oméga-3.

Il y a aussi des effets d’interaction
négatifs qui sont notés avec I’obésité et
le diabéte, ce qui doit étre pris en con-
sidération lors du traitement. IlIs rap-
pellent également que lorsqu’une carence
en oméga-3 estchronique, le temps
de restauration dans les membranes
cérébrales peut étre long (de 3 a 6 mois),
ce qui nécessite une période de traite-

ment plus étendue avant que I'on puisse
voir des effets bénéfiques. Les résultats
d’études comparant les effets des sup-
pléments d’oméga-3/6 comparativement
aux traitements pharmacologiques habi-
tuels montrent que les deux traitements
ont des effets positifs sur la diminution
des symptomes liés a l'inattention et a
I’hyperactivité/impulsivité, mais que les
traitements pharmacologiques ont des
effets plus importants et plus rapides a
court terme (Bloch et Mulqueen, 2014).

Dans une étude trés récente comparant
I’utilisation d’oméga-3/6, de méthylphéni-
date a longue action, et d’'une combinai-
son des deux, Barragan, Breuer et Dopfner
(2017) ont démontré que les trois traite-
ments avaient des effets similaires a long
terme sur la réduction des symptdomes
liés a I'inattention, mais que le traitement
combiné avait des effets plus importants
sur les symptomes liés a I’hyperactivité/
impulsivité et qu’il permettait une réduc-
tion de la dose du médicament (méthyl-
phénidate). Une méta-analyse de Cooper
et ses collegues (2016) montre aussi que
les oméga-3/6 pourraient aussi avoir de

légers effets positifs sur la régulation
émotionnelle et les comportements d’op-
position des jeunes ayant un TDAH.

Dans une autre méta-analyse, Cooper et
ses colléegues (2015) rapportent que les
effets des oméga-3/6 sur les cognitions
des personnes ayant un TDAH étaient
seulement observés chez les personnes
ayant une déficience au départ en acides
gras oméga-3. Des effets bénéfiques
étaient observés chez ces personnes
seulement pour la mémoire a court terme.

CGonclusion

Les effets des oméga-3/6 pour le trai-
tement du TDAH, quoique généralement
positifs, sont minimes, surtout si on
les compare aux traitements pharma-
cologiques habituels. Lorsqu’un supplé-
ment d’oméga-3/6 est envisagé, un sui-
vi médical est recommandé, que ce soit
pour bien ajuster la dose ou pour vérifier
les effets d’interactions négatives. Aussi,
il faut se rappeler que les effets hénéfi-
ques ne se voient qu’apres quelques mois
d’usage (de trois a six mois). |

Mots-clés : TDAH, omega-3, oméga-6, traitement, alimentation, parent.
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Coin pour tous

L'intervention comportementale appliquée au TDAH
André Plamondon’

ok

Le présent article vise a décrire
I'intervention de nature compor-
tementale dans le cadre du TDAH.
Cette approche d’intervention s’ap-
plique a différents troubles de santé
mentale et s’avére I'une des plus
efficaces auprés des enfants et des
adolescents. En effet, une récente
méta-analyse (Weisz et al., 2017)
basée sur des études réalisées au
cours des 50 derniéres années a
montré que les interventions com-
portementales (incluant ou non une
composante cognitive) montrent
des effets robustes quant a I'effi-
cacité de différents types d’inter-
vention auprés de jeunes avec des
difficultés en santé mentale. Les pa-
rents, les enseignants et les jeunes
eux-mémes ont rapporté générale-
ment des effets positifs.

Aprés avoir décrit I’approche com-
portementale, I'article expose une
stratégie pour effectuer I’évaluation
dans le cadre de cette approche, soit
I’analyse fonctionnelle du comporte-
ment. Par la suite, les types d’in-
tervention utilisés pour intervenir
auprés de jeunes avec un TDAH sont
exposés ainsi que leur efficacité et
leur acceptabilité.

Qu’est-ce que I’approche
comportementale ?

De fagon générale, I’'approche comporte-
mentale s’intéresse aux comportements
appris et aux environnements ou contex-
tes qui les influencent (Fishman, 2016). Il
importe de noter que dans cette approche,
les comportements sont définis au sens
large : ils incluent ceux qui sont obser-
vables (ex. : gestes) et non observables
(ex. : pensées et émotions). L'approche
comportementale présume que les com-
portements sont appris selon deux princi-
pes d’apprentissage (Fishman, 2016).

Le premier principe se rapporte au condi-
tionnement classique, qui propose qu’'un
stimulus inconditionnel puisse déclencher
une réponse (ou comportement) incondi-
tionnelle, c’est-a-dire qu’elle est automa-
tique et non-volontaire.

Le deuxiéme principe correspond au con-
ditionnement opérant, les conséquences
qui suivent un comportement influencent
les chances que le comportement soit
produit a nouveau : les récompenses aug-
mentent les chances d’apparition, et les
punitions les réduisent. Ce sont ces prin-
cipes d’apprentissage qui guideront en-
suite I’évaluation et I'intervention aupres
des comportements dérangeants.

Analyse fonctionnelle
du comportement

L'analyse fonctionnelle du comportement
constitue une des stratégies utilisées
par les intervenants pour comprendre
pourquoi un jeune manifeste certains
comportements dérangeants selon une
perspective comportementale. L'analyse
fonctionnelle s’intéresse a comprendre
les liens entre des éléments du contexte
ou de I’environnement qui peuvent provo-
quer ou maintenir ces comportements :
les antécédents et les conséquences
(Fishman, 2016).

L’antécédent est un stimulus qui précéde
tout juste I’apparition du comportement et
qui établit les conditions pour que le com-
portement survienne. La conséquence
survient rapidement aprés le comporte-
ment et influence la probabilité que celui-
ci survienne de nouveau. Cette séquence
fait en sorte que la personne peut s’at-
tendre a obtenir la conséquence lorsque
I’antécédent et le comportement sont
manifestés (pour plus de détails sur ce
sujet, voir I'article de Bégin, Massé, Cou-
ture et Blais, module 2, p. 22).

Types d’intervention pour le
TDAH et leur efficacité

Les interventions comportementales
auprés des jeunes avec un TDAH se di-
visent en deux grandes familles: la ges-
tion des comportements et ’entrainement
des compérences.

La gestion du comportement

Celle-ci vise a modifier (augmenter ou di-
minuer) la fréquence ou I'intensité de ses
comportements. Ceci se réalise en modi-
fiant les contingences comportementales
dans lequel le jeune évolue, c’'est-a-dire
en intervenant sur les antécédents ou les
conséquences d’un comportement.

Par exemple, il est possible de simplement
retirer des éléments distracteurs de I'en-
vironnement (antécédent) en fermant la
télévision et en rangeant les jouets pour
réduire la distraction lors des devoirs
(comportement). Ces interventions s’ef-
fectuent auprés de I’entourage du jeune
et non auprés du jeune lui-méme. Cette
catégorie inclut des interventions aupres
des parents, auprés des enseignants et
aupres des pairs du jeune.

L’entrainement des compétences

Celui-ci vise a enseigner de nouvelles ha-
biletés ou de nouveaux comportements au
jeune, par exemple des habiletés sociales
ou des habiletés d’organisation et gestion
du temps. Il importe de noter que la ges-
tion du comportement (chez les enfants
d’age préscolaire et scolaire) et I'en-
trainement des compétences d’organisa-
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tion (chez les enfants d’age scolaire et les
adolescents) sont les seules interventions
non pharmacologiques dont I'efficacité a
été démontrée de fagon claire et répétée
pour le TDAH (Evans, Owens, Wymbs
et Ray, 2018). Bien que d’autres types
d’interventions non pharmacologiques
s’averent efficaces, leur efficacité n’a pas
été démontrée aussi clairement ou aussi
souvent.

Efficacité et acceptabilité
comparativement a d’autres
approches

Une intervention n’est jamais efficace
pour tout le monde et pour tous les com-
portements. Il est donc important de
prendre en compte ce qui est visé pour
déterminer I'efficacité d’une intervention.
Dans le cas du TDAH, I'efficacité de I'in-
tervention comportementale pour réduire
les symptomes de TDAH (inattention et
hyperactivité/impulsivité) est incertaine.

Certains résultats suggérent des ef-
fets positifs sur les symptémes de TDAH
(Catala-Lopez et al., 2017), mais les
études plus rigoureuses montrent peu ou
pas d’effets sur les symptomes de TDAH
(Sonuga-Barke et al., 2013). La prise de
psychostimulants semble étre la métho-
de la plus efficace pour diminuer les
symptomes de TDAH, qu’elle soit seule
ou combinée avec I’intervention com-
portementale (Catala-Lopez et al., 2017 ;
Sibley, Kuriyan, Evans, Waxmonsky
et Smith, 2014). Cependant, celle-ci

n’améliore pas nécessairement I’adapta-
tion ou le fonctionnement des jeunes. Pour
diminuer les problémes de fonctionnement
(ex. : sur le plan scolaire ou social) chez
les jeunes avec un TDAH, I'intervention
comportementale se révele I'intervention
non pharmacologique la plus efficace,
voire plus efficace que la médication, du
moins a l'adolescence (Catala-Lépez et
al., 2017 ; Sibley et al., 2014).

La combinaison avec la prise de psy-
chostimulants semble toutefois augmen-
ter son efficacité (Catala-Lopez et al.,
2017). L'acceptabilit¢ d’un traitement
réféere au nombre de personnes qui choi-
sissent d’arréter une intervention plus tot
que prévu, peu importe la raison (ex.
manque d’intérét ou de motivation, effets
trop faibles, effets secondaires).

Une récente étude suggére que les inter-
ventions avec le meilleur taux d’accepta-
bilité pour le TDAH sont I’intervention
comportementale et les psychostimulants
(seuls ou combinés) (Catala-Lopez et al.,
2017). Plusieurs personnes abandonnent
I’intervention comportementale si elle
suit la prise de médication (Pelham ef al.,
2016), possiblement parce ces derniéres
jugent que la médication a des effets
suffisants par elle-méme. Pour éviter ce
probléme, il est préférable de commen-
cer par l'intervention comportementale,
puis d’'y ajouter la médication si néces-
saire (c'est-a-dire, si les changements se
révelent insuffisants aprés huit semaines).

Conclusion

L'approche comportementale constitue
une approche relativement simple a
comprendre et a appliquer en pratique
qui montre des effets positifs auprés de
jeunes présentant des troubles de santé
mentale, dont notamment le TDAH. Cette
approche demande souvent la participa-
tion des parents et des enseignants, sur-
tout chez les enfants.

A linverse de la prise de psychosti-
mulants, I’approche comportementale ne
semble pas diminuer les symptomes de
TDAH, mais elle provoque une améliora-
tion du fonctionnement dans plusieurs
spheres de la vie du jeune et montre
une acceptabilité élevée (possiblement a
cause de I’absence d’effets secondaires).
Les effets de cette approche semblent
plus importants lorsqu’elle est combinée
avec la médication, mais des effets posi-
tifs apparaissent également en I’absence
de celle-ci.

L'intervention comportementale repré-
sente donc une approche intéressante
pour tous les jeunes ayant un TDAH.

Mots-clés : TDAH, approche comportementale, behaviorisme, interventions comportementales, école, milieu familial, efficacité.
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Les jeunes présentant un trouble
du déficit de I’attention/hyperacti-
vité (TDAH) peuvent manifester des
comportements dérangeants dus
a leur condition, mais aussi parce
qu’ils réagissent a leur environne-
ment. Comme intervenant ou comme
parent, il peut étre nécessaire de
prendre un pas de recul pour ten-
ter d’analyser avec bienveillance
les situations afin de comprendre le
pourquoi des comportements inap-
propriés ainsi que leur persistance.

Un bon moyen de s’objectiver dans la
tourmente s’avére d’employer une procé-
dure d’évaluation fonctionnelle du com-
portement (EFC) pour bien décortiquer
les séquences comportementales. Cet-
te méthode d’analyse systématique des
comportements dérangeants va vous
aider a identifier les facteurs individuels
ou environnementaux qui contribuent &
leur apparition et a leur maintien dans
le temps (Steege et Scheib, 2014 ; Sugai,
Lewis-Palmer et Hagan-Burke, 2000).

Plusieurs instances dans le domaine sco-
laire recommandent I'utilisation des procé-
dures d’EFC pour évaluer les difficultés
comportementales des jeunes (Langevin
et Guéladé, 2010; Ministere de I'Edu-
cation, de I’Enseignement supérieur et
de la Recherche, 2015 ; Steege et Brown-
Chidsey,2005).Deplus,uncertainconsensus
émane dans la communauté scientifique
quant a son efficacité (O’Neill, Albin,
Storey, Homer et Sprague, 2015). De nom-
breuses études démontrent que I'appli-
cation de I'EFC entraine des effets sur
la diminution des comportements pertur-
bateurs et I'amélioration de la réussite
scolaire des éléves présentant des diffi-
cultés comportementales (Gable, 1996 ;
Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 2010 ;
Hurl, Wightman, Haynes et Virues-0Ortega,
2016 ; March et Horner, 2002 ; McLaren
et Nelson, 2009). On observe aussi des
résultats prometteurs sur les difficultés
comportementales des jeunes présentant
un TDAH lorsque des parents utilisent cet-
te démarche a la maison en plus d’inter-
ventions en milieu scolaire (DuPaul et al.,
2013).

Coin pour tous

L’ABC d’une évaluation fonctionnelle du comportement
Jean-Yves Bégin', Line Massé’, Caroline Couture' et Cassandre Blais?

Comparativement aux interventions de
type «essais et erreurs» ou a celles
uniquement basées sur une approche de
description diagnostique, celles fondées
sur une EFC favorisent plus rapidement
des changements positifs chez les jeunes
et se révelent plus efficaces a long terme
(Betz, Alison et Fisher, 2011). Une procé-
dure d’EFC s’avére relativement facile a
mettre en ceuvre, tant au primaire (Crone,
Hawken et Bergstrom, 2007) qu’au secon-
daire (Massé, GCouture, Bégin et Levesque,
2013), et ce, tant auprés des enseignants
que des professionnels du milieu scolaire.

Les concepts théoriques liés

a I’EFC

Il existe plusieurs modéles d’EFC, mais
une grande majorité découle du modele
classique comportementaliste A-B-C (A
pour antecedent, B pour behavior et C pour
consequence) (Bijou, Peterson et Ault,
1968). Le modéle d’EFC proposé ici con-
stitue une adaptation du modeéle classique
qui a été développé par Nelson et Hayes
(1981), soit le modéle S-0-R-C (Situa-
tion-Organisme-Réponse-Conséquence).
Basé sur une approche cognitivo-compor-
tementale, celui-ci est plus répandu pour
I’évaluation des difficultés comportemen-
tales que le modele classique A-B-C. Il
a pour avantage d’étre simple a utiliser
et de mieux tenir compte du discours
interne du jeune, de ses motivations et de
ses caractéristiques personnelles compa-
rativement au modéle classique qui s’at-
tarde principalement aux facteurs envi-
ronnementaux.

La situation (S) référe au contexte, aux
événements précédant le comportement
qui influencent sa probabilité d’appari-
tion. Elle comprend tant les événements
écologiques que les antécédents immé-
diats au comportement.

Les événements écologiques se rappor-
tent aux conditions habituelles de I'envi-
ronnement, aux contextes dans lesquelles
le jeune évolue (ex. : activités, ensei-
gnants, matiére du cours, horaire, local,
bruits ambiants, densité du groupe, inte-
ractions sociales, etc.). Les antécédents

immédiats précédent directement I'appa-
rition du comportement; c’est ce qui le
déclenche (ex. : un son, une consigne, un
contact physique).

L'organisme (0) fait référence aux for-
ces et aux vulnérabilités du jeune, a ses
besoins et a ses motivations. L'orga-
nisme représente aussi a I’ensemble des
pensées, des émotions, des sensations
physiques et des cognitions pouvant se
présenter chez le jeune lors de la situation
(S).

La réponse (R) correspond au comporte-
ment observable manifesté par le jeune
qui fait I’objet de I'EFC.

Finalement, les conséquences (C) se
rapportent a tout stimulus ou événement
survenant a la suite du comportement
dérangeant. Elles désignent tant ce que
le jeune recoit (c’est-a-dire des renforce-
ments positifs tels que de ['attention,
une récompense, un privilege, etc.) que
ce qu’il évite (c’est-a-dire des renforce-
ments négatifs tels qu’un travail ennuyeux
a effectuer, une réprimande, etc.) lorsqu’il
manifeste le comportement faisant I’objet
de I’EFC. Bref, les conséquences (C) in-
fluencent le maintien des comportements
dérangeants.

Les fonctions du
comportement

L’identification de la fonction d’un com-
portement se réalise au terme de I’ana-
lyse de toutes les composantes du modeéle
S-0-R-C. Deux fonctions principales peu-
vent étre attribuées aux comportements :
obtenir quelque chose de positif ou, au
contraire, diminuer ou éviter quelque
chose de négatif.

A partir de ces deux fonctions principales,
Friend, Bursuk et Hutchinson (1998) dis-
tinguent huit fonctions secondaires (ou in-
tentions) des comportements. L’'encadré 1
présente une adaptation de la catégori-
sation proposée par ces auteurs qui com-
porte neuf fonctions secondaires (Massé,
Bégin et Pronovost, 2014).

1. Ph.D., ps.éd. et professeur(es), Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Rivieres.
2. Assistante de recherche, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Rivieres.
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Etapes de I’EFC

Cette procédure d’EFC comporte sept
étapes. Ces étapes constituent un amal-
game de celles retrouvées dans les écrits
a ce sujet (Chandler et Dahlquist, 2014 ;
Steege et Watson, 2009; Sugai et al,
2000). Elles s’effectuent sous la gouverne
du modele d’analyse S-0-R-C.

Etape 1 Collecte de données et
repérage des problémes de comporte-
ment les plus importants. On observe de
fagon informelle le jeune ou on interroge
les personnes significatives dans I’en-
tourage de celui-ci (enseignant, parents
ou autres intervenants impliqués) afin de

Encadré 1

déterminer les difficultés comportemen-
tales, leur fréquence, leur intensité ainsi
que les circonstances dans lesquelles
elles apparaissent. L'orientation de Ia
collecte d’informations s’appuie sur le
modeéle S-0-R-C et vise a documenter ses
composantes afin de définir les séquences
comportementales.

L'observation directe reste Il'une des
méthodes a privilégier lors des premiéres
étapes de cette collecte. Autrement, par
entrevue, les répondants peuvent rappor-
ter les faits importants concernant les dif-
ficultés comportementales. Ces difficultés
sont ensuite placées par ordre de priorité,
selon I'urgence d’intervenir, qui peut étre

Fonctions secondaires des comportements perturbateurs

Réponse a un besoin physique

Le jeune réagit pour satisfaire un besoin physique (manger, dormir, besoin
d’espace, etc.) ou parce qu’un de ces besoins n’est pas assouvi

Stimulation interne

Le jeune réagit pour obtenir un renforcement positif sensoriel (une stimulation

sensorielle ou intellectuelle).

Protection/évitement

Le jeune réagit particulierement lorsqu’il se sent en situation de vulnérabilité.
Il se protége pour éviter une activité désagréable pour lui, pour mettre fin a une
situation ou s’en sortir, ou encore pour échapper a une conséquence.

Pouvoir/contrdle

Le jeune réagit pour obtenir du pouvoir sur un événement ou une situation,

ou les contrdler. Plus il a vécu un blocage dans le processus du développement
de la maturité, plus il agit pour détenir du pouvoir sur ce qui lui arrive, plus il
se sent vulnérable et plus il cherche a contrdoler un événement ou une situation

par toutes sortes de moyens.

Attention sociale/communication

Le jeune réagit pour attirer I’attention sur lui.

Acceptation/affiliation

Le jeune réagit parce qu’il veut étre choisi ou accepté par ses pairs ou un

groupe d’individus.

Expression de soi

Le jeune réagit pour exprimer ses sentiments, ses pensées ou ses préoccupations,
ou pour démontrer ses habiletés ou connaissances.

Gratification

Le jeune réagit pour se sentir bien, avoir du plaisir ou avoir accés a des renforce-

ments tangibles ou a des activités préférées.

Justice/revanche

Le jeune réagit parce qu’il a I'impression que ses droits n’ont pas été respectés
ou qu’il y a injustice, ce qui peut ’amener a demander une restitution ou se venger

d’un tort subi (réel ou imaginaire).

Note. Tiré et adapté de Massé, Bégin et Pronovost (2014).
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établie en fonction de I'impact des com-
portements sur I’environnement et sur le
jeune lui-méme.

Etape 2 : Définir de fagon opération-
nelle les comportements. Aprés avoir
classé par ordre de priorité les compor-
tements problématiques, on tente de
les définir de fagon opérationnelle afin
d’éviter toute subjectivité et de s’assu-
rer que tous les acteurs impliqués ont une
vision commune de ceux-ci. La définition
opérationnelle permet de décrire un com-
portement de fagon précise, c’est-a-dire
indépendamment des perceptions subjec-
tives des observateurs et des incidences
du hasard. Ainsi, la définition désigne une
action verbale ou non verbale observable
et mesurable.

Etape 3 : Elaborer une hypothése sur
la séquence comportementale. A partir
des données recueillies a I’étape 1, des
hypothéses sont émises sur la séquence
des comportements et leur fonction. Les
hypothéses comportent généralement
cing éléments du modele S-0-R-C.

Exemple d’hypothése

On peut émettre I’hypothése sui-
vante concernant Henri, 8 ans : son
pere écoute le hockey du samedi soir
dans le salon, il revient d’un séjour de
trois jours a I’extérieur de la maison
(antécédents écologiques S). Henri
demande a son pere de lui expliquer
les principes de planage et de por-
tance des avions et il refuse prétex-
tant qu’il est occupé (antécédent
immédiat S). Henri vit avec un TDAH,
il se montre trés impulsif et présente
des signes de douance (0). Henri se
désorganise et fait une crise en cri-
ant des injures a son pere (R). Le tout
s’envenime : ils argumentent, Henri
recoit des avertissements et termine
sa crise dans sa chambre. Son peére
finit par lui expliquer les concepts
aéronautiques dans sa chambre (C).
Ainsi Henri bénéficie d’une stimula-
tion intellectuelle et de I’attention de
son pére qu’il n’a pas vu depuis trois
jours (fonctions du comportement).

La Figure 2 a la page suivante illustre cet
exemple d’hypothése.
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Conséquence

Avertissement

Samedi soirée
du hockey

TDAH Désorganisation

Retrait dans Stimulation
Pere absent 3 jours Impulsif Crise de coléere la chambre Attention
Refus de réponde Trés curieux Crie des injures Recoit

aux questions les explications

Figure 2. Hypothése clinique de la séquence comportementale d’Henri et de sa fonction

conséquences (G) pour favoriser I'appa-

Etape 5 : Elaborer une séquence com-
rition ou le maintien des comportements

Etape 4 Observation directe des

comportements. Afin de compléter les
informations relevées et valider les hy-
pothéses, on peut procéder a des séances
d’observation des comportements définis
de fagon opérationnelle a I’étape 2. Lors
de ces observations, on doit diversifier
les moments, les journées ainsi que les
activités afin que I’apergu de la situation
représente le plus possible la situation
réelle du jeune. Ces périodes d’'observa-
tion s’averent utiles pour bien cibler nos

portementale alternative. La séquence
comportementale alternative (ou tra-
jectoire comportementale concurrente)
constitue une extension de I'hypothése.
Elle identifie : 1) les comportements de
remplacement qui sont adaptés, qui pos-
sédent les mémes fonctions et que le jeu-
ne pourrait adopter; 2) les interventions
a effectuer sur la situation (S) afin de
prévenir I'apparition des comportements
et 3) les interventions a effectuer sur les

adaptés, ou encore pour faire diminuer la
fréquence des comportements inadaptés.
L’objectif consiste a cibler des interven-
tions permettant de réellement combler
le besoin véhiculé par le comportement
dérangeant. La Figure 3 illustre un exem-
ple de séquence comportementale alter-
native.

interventions aux prochaines étapes.

e T

Samedi, soirée
du hockey

Conséquence

Avertissements

TDAH Désorganisation

Retrait dans Stimulation
Pére absent 3 jours Impulsif Crise de colere la chambre Attention
Refus de réponde Trés curieux Injures Explications
aux questions recues

Modifications

Féliciter lors de
demandes adéquates
et lorsque les
émotions sont
exprimées calmement

Faire ses demandes
poliment

Vérifier si
la médication est
bien ajustée

Enregistrer la partie
de hockey

Prévoir un temps

de qualité affectueux
avec Henri lors

d’un retour d’un
long séjour

Exprimer ses
émotions en utilisant
le message au je

Combler les
besoins de base :
faim, fatigue, etc. Ignorer les demandes

. inadéquates
Enseigner des

techniques
d’autorégulation
des émotions

Offrir des occasions
d’approfondir des
sujets plus complexes

B . et sophistiqués
Evaluer le potentiel
intellectuel Partager des moments
de plaisir partagé avec
son pére au moins une

fois par semaine

Figure 3. Séquence comportementale alternative d’Henri
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Etape 6 : Planifier I'intervention. Cette
étape s’effectue a partir de la séquence
comportementale alternative. Elle met
I’accent sur les stratégies a adopter pour :
1) enseigner au jeune de fagon explicite
les comportements de remplacement
adaptés (R); 2) modifier la situation (S)
et les antécédents des comportements
afin de diminuer les comportements
dérangeants et d’augmenter les chances
que les comportements adaptés se produ-
isent et 3) appliquer les conséquences (C)
adéquates afin de diminuer ces compor-
tements et surtout d’encourager les com-
portements adaptés.

Etape 7 : Suivi et évaluation post-inter-
vention. Cette derniére étape permet de
spécifier les stratégies et les données a
collecter afin de suivre I'implantation des
interventions planifiées et d’évaluer leur
efficacité. Plus spécifiquement, on vérifie :

1) Si le jeune réalise des progrés;
2) Si les interventions produisent

un effet positif sur les différentes Conclusion fication d’interventions réfléchies et
sphéres de sa vie (apprentissages, , fondées qui prennent en compte le besoin
adaptation sociale, etc.); Les comp?rtements derangeants et per- exprimé par le comportement. Ainsi, ces
3) Si les personnes qui gravitent S|§tants Ad un Jeune,vwant avec un .TI,)AH interventions favorisent la modification
autour de lui rapportent des d.0|vent étre an?lyses avec obJectlwte'et du comportement de maniére durable et
changements notoires dans les r]gueur. Lorsqu eIIe. est bien effectuée, 'apprentissage de comportements appro-
comportements de celui-ci; I_EFC peyrmet de bien cerner !es fonc- priés. Au terme d’une EFC, le jeune n’en
4) Si les responsables respectent tions d'un comportement dérangeant oy (e Gos bienfaits : il apprend de
I'implantation et la planification et de comprendre pourquoi il persiste. nouveaux comportements adaptés tout en
des interventions. Chaque comportement exprime un besoin bénéficiant d’un environnement bienveil-

a combler. L'EFC rend possible la plani- lant qui comble ses besoins. M

Mots-clés : TDAH, évaluation fonctionnelle, interventions comportementales, enseignants, parents, intervenants, SORC.
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Coin des parents
Médication et TDAH : réponses aux questions des parents

Karine Cloutier?

Tableau 1
Les medicaments font partie de :  Medicaments pour le traitement du TDAH disponibles au Canada (CADDRA, 2018)

I’arsenal d’outils disponibles pour
la gestion du trouble du déficit de :

I’attention et hyperactivité (TDAH) :

chez I’enfant et I’adolescent. Bien : :

symptomes diminuer avec I'utilisa- :

tion de mesures non médicament- : Médicaments de la classe du méthylphénidate

euses (ex. : des mesures adaptatives
ou une thérapie comportementale),

: e Ritalin"® -4 h
plusieurs d’entre eux bénéficient itali 3
de l'usage de médicaments pour : o o
controler de facon optimale leurs : Ritalin SR 8h
symptomes et améliorer leur fonc- :
tionnement tant a la maison qu’'a : Biphentin™? 10-12 h
: Pécole.
T ettt ettt eeeiteeeearteeeeireeeaiaeeaaae : Concerta? 12 h
0_ue|s sont les medlcan]ents Foquest 16 h
disponibles pour le traitement
du TDAH ? Médicaments de la classe des amphétamines
Il existe deux principales classes de mé-
dicaments indiqués pour le traitement du Dexedrine™ (dextroamphétamine) 4h
TDAH. La premiére classe regroupe les
psychostimulants, qui sont divisés en Dexedrine spansule”® (dextroamphétamine) 6-8h
deux sous-classes (chaque sous-classe
étant disponible sous différentes formes Adderall XR"® (sel mixte) 12 h
de libérations avec des durées d’action
variables) : Vyvanse™® (lisdexamfétamine) 13-14h

e Les dérivés dans amphétamines.

Strattera™® (atomoxétine) 24 h
La deuxiéme classe se rapporte aux les
non-stimulants, dont I’atomoxétine et la Intuniv XR™ (guanfacine) 24 h
guanfacine

Existe-t-il des produits de
santé naturels efficaces pour
le traitement du TDAH ?

Bien que plusieurs études aient été effec-
tuées, mis a part les acides gras de type
oméga-3 qui auraient peut-étre un effet
modéré, peu de produits de santé naturels
ont été démontrés efficaces pour dimi-
nuer les symptdomes chez les enfants vi-
vant avec un TDAH (Bloch, 2014 ; Konigs,
2016).

1. B.Pharm, M.Sc, Pharm.D, BCPPS, professeure, Faculté de pharmacie, Université Laval.
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Comment le choix d’un
médicament par rapport
a un autre est-il effectué ?

Dans les études cliniques, les psychosti-
mulants et les non-stimulants ont été
révélés plus efficaces que le placébo pour
diminuer les symptomes de TDAH (Plisz-
ka, 2007). lls diminuent significativement
I’hyperactivité et I'impulsivité et amélio-
rent I'attention. Toutefois, lorsque les deux
classes de médicaments sont comparées,
les psychostimulants s’avérent plus effi-
caces que les non-stimulants et c’est pour
cette raison qu’ils sont recommandés en
premier choix de traitement pour la ma-
jorité des jeunes (Feldman, 2018). Les
non-stimulants constituent une solution
de remplacement chez les jeunes ayant
des effets indésirables importants ou qui
ne répondent pas bien aux psychosti-
mulants ou chez ceux qui présentent cer-
taines conditions associées au TDAH.

Selon leur forme pharmaceutique, les mé-
dicaments utilisés pour le traitement du
TDAH ont des durées d’action différentes
(voir Tableau 1). Les médicaments a
longue durée d’action comportent plu-
sieurs avantages comparativement a ceux
a durée d’action plus courte et sont donc

utilisés en premier choix pour plusieurs
jeunes. Parmi les avantages des formes
a longue durée d’action, le principal con-
stitue leur administration une seule fois
par jour. Leur codt plus élevé par rapport
aux médicaments a courte durée d’action
peut toutefois limiter leur utilisation chez
certains. Il importe de noter que lorsque
les médicaments a courte durée d’action
sont pris de facon appropriée (habituel-
lement en trois prises par jour), ils sont
aussi efficaces que ceux a longue durée
(Pliszka, 2007).

Les médicaments pour le traitement du
TDAH sont disponibles sous forme de com-
primés ou de capsules. Les comprimés a
longue durée d’action ne peuvent étre
coupés ou écrasés pour ne pas interférer
avec leur mode de libération, ce qui fait
en sorte que ceux-ci doivent étre avalés
entiers. Les médicaments sous forme de
capsule peuvent étre ouverts et le contenu
peut étre saupoudré sur de la nourriture
ou dissout dans I’eau selon la prépara-
tion. Il est toutefois important de ne pas
croquer les microgranules contenues dans
certaines capsules puisque ceci pourrait
causer une libération importante de mé-
dicament et des effets indésirables.

Le choix de la médication sera donc fait en tenant compte de ces éléments
mais également selon les préférences du médecin et bien siir,
les votres et celles de votre enfant.
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A quoi s’attendre lorsque
votre enfant débute un médi-
cament pour le traitement
du TDAH?

L'effet des psychostimulants sur les
symptomes du TDAH s’observe des les
premiers jours d’utilisation alors que le
délai d’efficacité peut aller jusqu’a six a
huit semaines pour I’atomoxétine et qua-
tre semaines pour la guanfacine (Canadian
ADHD Resource Alliance [CADDRA], 2018).

Dans le cas des psychostimulants, il n’y a
pas de dose a visée universelle. La dose
est déterminée par I'effet du médicament
sur la diminution des symptomes de TDAH
ainsi que les effets indésirables présentés
par le jeune. Pour les non-stimulants, des
doses plus précises en fonction du poids
sont visées, mais peuvent également va-
rier d’'une personne a l'autre (Wolraich,
2011).

Quels sont les effets indési-
rables des médicaments pour
le traitement du TDAH ?

Contrairement a certaines croyances, les
médicaments pour le traitement du TDAH
ont peu d’effets indésirables graves. Les
effets indésirables les plus fréquents as-
sociés aux médicaments pour le traite-
ment du TDAH sont :

e La diminution de I'appétit;

e Les troubles du sommeil : particuliére-
ment une difficulté a s’endormir;

e Les maux de téte;
e Les douleurs abdominales.

L'atomoxétine de la classe des non-sti-
mulants peut étre associée a de la somno-
lence plutdt que de la difficulté a dormir
et il en est de méme pour la guanfacine
qui peut également causer de la séche-
resse buccale.

Puisque certains effets secondaires des
médicaments pour le TDAH peuvent égale-
ment étre associés au TDAH, il importe
d’abord d’évaluer la présence et I'inten-
sité de ceux-ci avant de débuter le traite-
ment (Feldman, 2018). Par la suite, débu-
ter avec une dose plus faible et augmenter
graduellement permettent de minimiser
certains effets indésirables. De plus, cer-
tains effets, particulierement les maux de
téte et les douleurs abdominales, s’at-
ténuent ou disparaissent avec le temps
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(Pliszka, 2007). C’est pour cette raison
qu’il est important d’attendre avant de
faire des ajustements de la médication.

Les études cliniques démontrent peu ou
pas d’association entre ['utilisation de
ces médicaments et les convulsions, les
tics ou l'augmentation de mort subite
(Graham, 2001). L'association avec un
ralentissement de la croissance est con-
troversée et se produirait probablement
seulement chez une faible proportion des
enfants traités. Les études suggérent que
la majorité des jeunes rattraperaient ce
retard de croissance et auraient une taille
adulte similaire aux jeunes non-traités
(Groenman, 2017).

Que faire si un médicament
pour le traitement du TDAH
est peu ou n’est pas effi-
cace ?

Lorsqu’un médicament qui a été utilisé a
une dose adéquate n’est pas ou peu effi-
cace ou est associé a trop d’effets indési-
rables, il est pertinent d’essayer un médi-
cament de forme ou de classe différentes,
car la réponse a ceux-ci varie beaucoup
d’une personne a I'autre (Feldman, 2018).

Lorsque plusieurs médicaments ont été
essayés sans succes, il peut étre pertinent
chez certains jeunes de combiner un mé-
dicament psychostimulant & un non-sti-
mulant pour augmenter I'efficacité. Ceci
a été démontré principalement avec I'as-
sociation entre les psychostimulants et le
guanfacine (Feldman, 2018).

Est-ce que mon enfant
pourra cesser la prise de ses
médicaments pour le traite-
ment du TDAH un jour ?

Une certaine proportion de jeunes n’ont
plus besoin de médicaments a I'adoles-
cence et a I’age adulte. Certains doivent
toutefois continuer la prise pour permettre
un contrdle optimal de leurs symptomes
et améliorer leur fonctionnement. Sous
supervision médicale, un essai d’arréter
le traitement peut étre fait périodique-
ment dans des périodes propices (pendant
une période de vacances par exemple)
(Pliszka, 2007).

Conclusion

Les médicaments pour le traitement du
TDAH sont des agents ayant été démon-
trés trés efficaces pour la diminution des
symptomes, et ce, dés les premiers jours
de traitement dans le cas des agents sti-
mulants. Pour optimiser les chances de
succes du traitement et minimiser les
effets indésirables, il est important de se
rappeler qu’il faut toujours consulter un
professionnel de la santé (médecin, in-
firmiére, pharmacien, etc.) avant de faire
des modifications concernant les médica-
ments chez un jeune présentant un TDAH. =

Ressources supplémentaires concernant les médicaments

pour le traitement du TDAH

e Clinique FOCUS. (2013). TDAH et médication. Québec, QC : Auteur. Récupéré a :
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/medication-tdah.pdf

e Clinique FOCUS. (2013). Gestion des effets secondaires de la médication TDAH. Québec,
QC : Auteur. Récupéré a : http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/gestion-effets-

secondaires-medication-tdah.pdf

Mots-clés : médication, TDAH, psychostimulant, effets secondaires, produits naturels, parents.
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i Coin du personnel scolaire
Les éléves médicamentés pour un TDAH : réponses aux questions du

Karine Cloutier?

Bien que les mesures non pharma-
cologiques, incluant les interven-
tions en classe, soient trés utiles
a la prise en charge du TDAH chez
I’enfant et I’adolescent, plusieurs
d’entre eux bénéficient de I'utilisa-
tion de médicaments pour contrdler
de fagon optimale leurs symptomes
et améliorer leur fonctionnement
a I’école, tout comme a la maison.
Plusieurs médicaments pour le trai-
tement du TDAH sont disponibles
au Canada (voir le Tableau 1). Il est
important pour I’enseignant de con-
naitre certaines particularités asso-
ciées a ces médicaments afin d’étre
en mesure d’assurer un suivi opti-
mal de I’éléve atteint de TDAH.

Quels sont les effets positifs
de la médication sur le jeune
en classe ?

En augmentant les taux de dopamine et de
norépinéphrine dans le cerveau, les médi-
caments pour le TDAH ont un effet positif
sur |'attention, la concentration et la moti-
vation de I’enfant et ’adolescent en classe.
Tout ceci a pour effet d’améliorer son ap-
prentissage (Prasad, 2013). Plus précisé-
ment, les études cliniques ont démontré
un effet bénéfique des médicaments sur le
comportement d’engagement sur la tache
scolaire ainsi que la productivité asso-
ciée au travail en position assise (Baweja
2015). Certaines études ont également
démontré une amélioration des perfor-
mances en mathématiques et en lecture
chez les jeunes traités (Baweja 2015).

De plus, les médicaments pour le TDAH
ont été associés a une amélioration des
comportements sociaux et par le fait
méme, des relations avec les pairs. lls
permettent a I’enfant d’attendre son tour
lors des jeux et des conversations ou de
ne pas dire tout haut ce qu’il pense sans
réfléchir (American Academy of Child and
Adolescent American Psychatrist Associa-
tion [AACAP], 2013).

Pour ce qui est des effets du traitement
pharmacologique sur les résultats sco-
laires, les résultats des études cliniques
sont partagés. Plusieurs facteurs peuvent
expliquer la difficulté a démontrer ces ef-

personnel scolaire

Tableau 1
Médicaments pour le traitement du TDAH disponibles au Canada

Psychostimulants

Médicaments de la classe du méthylphénidate

Ritalin"®

Ritalin SR"?

Biphentin"?

Concerta"®

Foquest"?

3-4 h

Médicaments de la classe des amphétamines

DexedrineM (dextroamphétamine)

Dexedrine spansule™ (dextroamphétamine)

Adderall XR"® (sel mixte)

Vyvanse"? (lisdexamfétamine)

Strattera¥® (atomoxétine)

Intuniv XR™® (guanfacine)

Source: Canadian ADHD Resource Alliance [CADDRA], 2018

fets, dont la faible persistance de I’obser-
vance médicamenteuse, les nombreuses
comorbidités associées au TDAH (ex.
trouble anxieux, trouble oppositionnel avec
provocation) ainsi que la grande variabi-
lité interindividuelle de la réponse aux
différents types de médicaments (Baweja,
2015).

Aprés combien de temps,
la médication produit-elle
ses effets ?

Le délai d’efficacité des médicaments
dépend de la classe. Ceux de la classe

des psychostimulants (voir le Tableau 1),
qui sont ceux utilisés chez la majorité des
jeunes, sont efficaces des les premiéres
prises. Toutefois, I’effet maximal est ob-
servé lorsque la dose optimale est at-
teinte, ce qui peut prendre quelques se-
maines chez certains.

Pour ce qui est de ceux de la classe des
non-stimulants, leur effet est observé
aprés quelques semaines d’utilisation,
soit environ six a huit semaines pour
I’atomoxétine (StratteraMD) et quatre se-
maines pour la guanfacine (Intuniv XRMD)
(CADDRA, 2018).

1. B. Pharm., M.Sc, Pharm. D, BCPPS, professeure a la Faculté de pharmacie de I’Université Laval.
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Quels effets indésirables
pourrais-je observer en classe
qui mériteraient d’étre portés
a 'attention des parents ?

Comme mentionné précédemment, les
médicaments pour le traitement du TDAH
améliorent la concentration de I'éléve
traité. Un jeune qui est concentré a donc
I’air plus calme, ce qui est I'effet recher-
ché. Toutefois, une faible proportion de
jeunes avec une dose trop élevée perdent
de la spontanéité, ce qu’on appelle parfois
a tort I'effet « zombie ». Cet effet ne fait
pas du tout partie des buts du traitement
du TDAH. Lorsque ceci se produit, une
diminution de la dose ou un changement
de médicament devrait étre envisagé
(AACAP, 2013 ; Feldman, 2018).

A Pinverse, ces médicaments peuvent
parfois entrainer de I'irritabilité ou méme
de I’agressivité chez un jeune traité. D’au-
tres peuvent également étre associés a de
I’anxiété, ou une exacerbation de celle-
ci. Si ces comportements apparaissent
ou empirent de fagon importante suite au
début du traitement, une fois de plus, une
diminution de la dose ou un changement
de médicament devrait étre envisagé
(CADDRA, 2018).

Un autre élément qui devrait étre porté a
I’attention des parents est la somnolence
excessive. La guanfacine (Intuniv XRMD)
et dans une moindre incidence I’atomo-
xétine (StratteraMD), peuvent étre asso-
ciés a cet effet indésirable, ce qui peut
nuire au bon fonctionnement de I'éléve
en classe. Bien que celle-ci s’atténue
avec le temps chez certains, il peut étre
bénéfique de déplacer le moment de prise
du médicament le soir au lieu du matin, ou
chez certains, une diminution de la dose,
temporaire ou non, peut-étre nécessaire.

Finalement, certains jeunes peuvent
présenter une période de rebond des
symptomes en fin de journée, ce qui cor-
respond habituellement a une diminution
des concentrations sanguines du médi-
cament et par conséquent, de son effica-
cité. Les symptdmes peuvent se présenter
sous forme de saute d’humeur, de fatigue
ou d’augmentation de I’activité motrice.

Dans ce cas, il peut étre nécessaire chez
certains d’augmenter la dose ou changer
I’horaire de la prise du médicament ac-
tuel, alors que pour d’autres jeunes, un
changement de forme pharmaceutique
ou d’agent doit étre envisagé (CADDRA,
2018 ; Pliszka, 2007).

Est-ce que la médication
fonctionne pour tous les
jeunes ayant un TDAH ?

Les études cliniques démontrent que
la majorité des médicaments pour le
TDAH sont efficaces pour diminuer les
symptomes clés du TDAH (inattention,
hyperactivité et impulsivité) chez une
grande proportion de jeunes (soit environ
80 % d’entre eux en ce qui concerne les
psychostimulants).

La réponse a un agent comparativement
a une autre varie grandement d’une per-
sonne a 'autre et il arrive donc fréquem-
ment que quelques essais d’agents dif-
férents doivent étre faits avant de trouver
le médicament idéal. Bien que la majorité
des jeunes finisse par trouver un médi-
cament avec une efficacité satisfaisante,
un faible pourcentage d’entre eux sera ré-
fractaire au traitement pharmacologique
(Pliszka, 2007).

Devrais-je étre consulté
comme enseignant sur la mé-
dication d’un de mes éléves ?

Tout comme pour le diagnostic du TDAH,
le suivi optimal du traitement du TDAH im-
plique le comportement a I’école. L'ensei-
gnant est donc la meilleure personne pour
évaluer celui-ci de fagon précise. ldéale-
ment, I’enseignant devrait utiliser des
échelles validées de signes et symptomes

de TDAH pour optimiser le suivi (ex. :
SNAP 1V, Vanderbilt ADHD Teacher Ra-
ting Scale). Ces échelles sont similaires a
celles utilisées pour le diagnostic du TDAH
(CADDRA, 2019).

Quel est le meilleur moment
pour prendre la médication ?

Ceci dépend du type de médicament
ainsi que de sa forme pharmaceutique.
Les médicaments a longue durée d’action
(les plus fréquemment utilisés), devraient
étre pris le matin avant le départ pour
I’école. L'effet de ceux-ci varie entre huit
et douze heures, ce qui fait en sorte que
celui-ci persiste pour toute la période de
la journée passée a I’école chez la majo-
rité des jeunes. Pour la période de devoirs
et legons, il est possible que I'effet dimi-
nue ou disparaisse chez certains.

Les médicaments a courte durée d’action
doivent étre pris deux a trois fois par jour,
soit le matin, le midi et pour certains, en
milieu d’aprés-midi. Ceci implique une
prise des médicaments a I’école. Il est im-
portant de s’assurer que le systeme d’ac-
compagnement du jeune pour la prise de
médicament est fiable et sécuritaire afin
de favoriser I’observance et minimiser le
risque de détournement.

Conclusion

Bien que les médicaments pour le trai-
tement du TDAH puissent ne pas convenir
a tous les jeunes, la majorité d’entre eux
réussiront a trouver un agent efficace. En
demeurant alerte et en connaissant bien
les effets tant positifs que négatifs de
ces médicaments, I’enseignant contribue
de fagon substantielle au succés du trai-
tement et a 'amélioration du fonctionne-
ment de I’enfant en classe. m

Ressources supplémentaires concernant les médicaments
pour le traitement du TDAH et leur suivi

e Clinique FOCUS. (2013) TDAH et médication. Récupéré de : http://www.attentiondefi-

cit-info.com/pdf/medication-tdah.pdf

e Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA). Canadian AHDH Ressource Alliance (CAD-
DRA). (2019). Formulaires de la eTrousse. Toronto, ON: Auteur. Récupéré de : https://

www.caddra.ca/fr/etoolkit-forms-french/

Mots-clés : TDAH, approche pharmacologique, psychostimulants, non stimulants, personnel scolaire.
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Coin pour tous
Les approches de pleine conscience pour soutenir les jeunes présentant

‘%1 un TDAH

Nancie Rouleau’

La pleine conscience (PC) corres-
pond a un état de conscience qui
émerge lorsque I’on porte attention
sans jugement et de fagon intention-
nelle sur ’expérience telle qu’elle
est vécue, moment aprés moment
(Kabat-Zinn, 2003). Il s’agit d’une
facon différente d’entrer en relation
avec nos pensées, émotions et sen-
sations physiques, en étant le témoin
de notre expérience présente.

L’état de PC est en quelque sorte I’opposé
du «pilote automatique », qui dirige la
majorité de nos journées. Il est probable
qu’avant de lire ces mots, vous n’aviez
pas vraiment porté attention a la sensa-
tion de votre corps assis sur votre fau-
teuil, a celle de vos pieds sur le sol, ni a
la tension qu’il y a peut-étre dans votre
ventre ou votre cou. Plus de la moitié de
la journée, notre esprit s’affaire ailleurs
que dans l'’expérience présente («vaga-
bondage de I’esprit»), nous sommes dé-
connectés de nos sensations physiques et
tentons de fuir nos émotions négatives,
parfois méme les positives.

Vivre en PC permet de voir réellement
I'expérience présente dans tous ses as-
pects, entre autres pour pouvoir décider
consciemment de I'action a poser, de la
réaction a adopter dans une situation, au
lieu d’y plonger sans réfléchir et par au-
tomatisme.

La PC se batit graduellement sur la
base d’attitudes a privilégier, telles que
I'observation, la non-réactivité et le
non-jugement. Concrétement, il s’agit de
s’entrainer a observer les phénomeénes
mentaux sans y réagir immédiatement,
c’est-a-dire voir chaque expérience com-
me étant nouvelle (ex. : ne pas décider
comment la personne réagira avant méme
de lui avoir parlé, mais aborder cette ex-
périence avec curiosité et ouverture), ac-
cepter les émotions qui émergent dans
une situation donnée (accepter ne signifie
pas « subir », mais comprendre que I’émo-
tion est déja présente de toute fagon et
que la nier n’est pas la meilleure option
pour s’en libérer).

Associée a la PC, on trouve les concepts
de bienveillance et de compassion pour
soi et envers les autres. Cultiver la PC
méne au développement du désir profond
d’alléger la souffrance dont on est témoin,
chez soi comme chez autrui.

La PC et la compassion constituent des
habiletés présentes en chaque individu,
qui peuvent étre entrainées par diverses
méthodes. Mais pourquoi faudrait-il en-
trainer ces habiletés ? Tout simplement,
parce que la science a démontré qu’elles
nous rendent plus heureux (Baer, Lykins
et Peters, 2012; Campos et al, 2016). Une
meilleure PC est associée entre autres
a un plus grand bien-étre, un niveau in-
férieur de stress, une meilleure estime de
soi et a des interactions sociales plus sa-
tisfaisantes et positives.

A premiére vue, I'exercice de «revenir
dans le moment présent» peut sembler
simple, mais il s’avere complexe et re-
quiert un entrainement soutenu. Entrainer
la PC signifie apprendre a tolérer I'incon-
fort qui fait partie de la vie et apprendre
a ne plus le fuir avec des comportements
nocifs ou négatifs (ex. : saisir son cel-
lulaire devant une montée d’anxiété, ou
devenir trop agité et fébrile devant une
grande joie).

Ce que la pleine conscience
n’est pas

Certaines fausses croyances consistent a
concevoir la pratique comme une fagon de
«vider son esprit », «relaxer », ou «lacher
prise ». La PC ne vide pas I’esprit de son
contenu pour ne penser a rien ou encore a
visualiser de belles images, mais vise au
contraire a centrer I’esprit sur toutes les
informations réellement présentes dans
I’environnement. Sentir, entendre, voir,
golter et toucher ce qui est devant soi et
en soi, afin de ne pas diriger ’esprit sur le
futur ni le passé, lesquels sont fréquem-
ment associés a des émotions négatives.

Elle n’est donc pas une fagon de s’éloi-
gner du malaise, mais d’apprendre a le
reconnaitre et le tolérer, en acceptant son
existence, laquelle est temporaire et fait

partie de la vie. Entrainer la compassion
pour soi est aussi associé a une crainte
de devenir négligeant, ou trop centré sur
soi-méme. Or, la recherche montre que
la compassion est associée a un senti-
ment accru de connexion avec les autres
(Seppala, Rossomando et Doty, 2013). Les
prochaines sections de I’'article résument
les principales pratiques fondées sur des
données probantes disponibles pour les
enfants et adolescents, particulierement
ceux vivant avec un TDAH.

Les programmes
d’intervention pleine
conscience et leurs effets

Traditionnellement, dans sa concep-
tion orientale, I’entrainement a la PC est
congu comme un objectif a long terme et
en continuel développement. Toutefois, la
pratique a été récemment occidentalisée
pour I'intégrer a des approches thérapeu-
tiques aupres de diverses clienteles (ex. :
troubles anxieux, dépression, douleur
chronique).

Ces «programmes d’interventions clini-
ques» comme le Mindfulness-Based
Stress Reduction ([MBSR] Kabat-Zinn,
1982) et le Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy ([MBCT] Segal, Williams
et Teasdale, 2002) se déroulent la plu-
part du temps en groupe, avec des ren-
contres hebdomadaires de deux heures
trente minutes, sur une période de huit
semaines. Les rencontres consistent en
I’apprentissage de méthodes diverses,

™

1. Ph. D., professeure & I'Ecole de psychologie de la Faculté des sciences sociales de I'Université Laval et directrice du MANDALAB (Mindfulness AND Attention LAB)

au Centre de recherche CERVO.

Module 2

Vol. 19, no 2, juin 2019

foycade 31




-—

4

¥

:1\ ‘L‘

8

incluant surtout la méditation assise et
marchée, le yoga et le balayage corporel.
Les participants s’engagent aussi dans
une pratique de PC quotidienne d’environ
45 minutes.

La littérature scientifique a démontré et
répliqué des effets positifs de ces inter-
ventions dans des populations dites non
cliniqgues, mais aussi chez les adultes
avec des problématiques cliniques, entre
autres sur le plan de I'anxiété et de la
dépression (Hofmann, Sawyer, Witt et Oh,
2010), ainsi que des abus de substances
(Garland et Howard, 2018). Pour certaines
clienteles, I'efficacité des interventions
de PC apparait méme supérieure a d’au-
tres thérapies reconnues en psychologie
et psychiatrie (Baer, 2003 ; Goldberg et
al., 2018).

La pratiqgue de la PC est maintenant
considérée comme une méthode pro-
metteuse d’entrainement cognitif, puis-
que le fonctionnement attentionnel et
exécutif semble s’améliorer apres les
programmes, et ce, aprés seulement
huit semaines (Chiesa, Calati et Serretti,
2011). De plus, des études d’imagerie ont
démontré une neuroplasticité dans les
réseaux neuronaux supportant les fonc-
tions attentionnelles suite aux interven-
tions (Holzel et al., 2011). Celles réalisées
aupres d’enfants ont aussi démontré une
bonne faisabilité (Burke, 2010) et une ef-
ficacité pour réduire le stress et potentiel-
lement améliorer la cognition (Zenner,
Herrnleben-Kurz et Walach, 2014). Les
adolescents ayant complété un pro-
gramme de PC et de compassion pour soi
(Making Friend With Yourself) présentent
moins d’anxiété et de symptomes de dé-
pression et une plus grande satisfaction
face a leur vie (Bluth et al., 2016).

Aussi, les toutes derniéres études in-
diquent que I’ajout de la compassion
pour soi a I’entrainement a la PC réduirait
I’intensité des troubles alimentaires et
des préoccupations d’images corporelles
(Braun, Park et Gorin, 2016).

Les approches de pleine
conscience sont-elles
applicables au TDAH ?

Le TDAH étant associé a un plus grand
vagabondage de I'esprit tel que décrit
plus haut et aussi, a des troubles co-
gnitifs pour une partie des individus. Des
équipes de recherche se sont récemment
intéressées a I'apport des interventions
de PC pour cette clientéle. Ces nouvelles
avenues thérapeutiques se révelent tres
encourageantes et d’une grande perti-
nence, puisque la prise en charge actuelle
du TDAH, bien qu’efficace pour la majo-
rité, ne permet pas toujours une rémis-
sion des symptdmes ou un rétablissement
optimal.

Effets de I’entrainement
a la PC sur les symptomes
du TDAH

Les quelques études portant sur les inter-
ventions de PC dans le TDAH ont surtout
été réalisées auprés d’adultes. Celles-ci
apparaissent encourageantes et semblent
indiquer un potentiel pour réduire les
symptomes d’inattention, d’impulsivité
et d’hyperactivité (Cairncross et Miller,
2016 ; Zylowska et al., 2008). Toutefois,
des études supplémentaires sont requises
pour bien comprendre les mécanismes de
changement sous-jacents a ces effets.

Notre équipe de recherche a récemment
développé le programme PEACE (Pro-
gramme d’entrainement de I’attention et
de la compassion chez I’enfant) (Rouleau
et Tessier, en préparation) adapté du pro-
gramme MBSR. Pendant le programme, les
enfants pratiquent la méditation assise, le
yoga ainsi que le balayage corporel (¢c’est-
a-dire le déplacement de I'attention sur
les sensations corporelles, suivant un tra-
jet prédéfini et guidé par I'adulte).

Nos premiers résultats indiquent une
amélioration significative du fonctionne-
ment quotidien des enfants (Thériault-
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Couture, Veillette et Rouleau, 2018),
démontrant ainsi I’apport concret et
la pertinence de l’intervention au plan
clinique et sur leur qualité de vie. Les
symptomes centraux du TDAH ne montrent
pas de réduction franche, mais ces der-
niers semblent influencer la pratique quo-
tidienne des enfants, donc leur adhérence.
En résumé, les enfants hyperactifs auront
tendance a pratiquer plutdt le yoga a la
maison, tandis que les enfants inatten-
tifs pratiquent davantage la méditation
(Veillette et al., 2017). Il semble donc im-
portant d’étudier les effets spécifiques
des activités incluses dans les pro-
grammes de PC.

Effet de I’entrainement
ala PC sur les comorbidités
associées au TDAH

Il est bien connu que le TDAH soit associé
a d’autres problématiques cliniques pour
une majorité des individus, par exemple
I’anxiété ou les troubles d’apprentissage.
L'apport des interventions de PC devrait
aussi étre considéré pour la prise en
charge de ces comorbidités, puisqu’elles
ont démontré une efficacité sur ce plan.
Pour viser une meilleure adaptation, il est
important de ne pas uniquement orien-
ter la prise en charge sur les symptémes
centraux du TDAH, mais sur I’ensemble
des dysfonctions ou difficultés vécues,
et d’une fagon individualisée puisque ces
derniéres peuvent varier d’un individu a
I’autre et au cours du développement.

En présence de symptdomes d’anxiété,
de dépression ou de difficultés sociales,
I’ajout d’interventions de PC chez les en-
fants et adolescents présentant un TDAH
pourrait s’avérer utile cliniqguement, afin
d’instaurer des améliorations a long terme.
Les habitudes de vie jouent aussi un rdle
majeur dans la prise en charge du TDAH.
En ce sens, intégrer un entrainement a
la PC chez les jeunes pourrait influencer
notamment I'adoption d’une meilleure hy-
giene de sommeil en intégrant la médita-
tion ou le balayage corporel en soirée, ou
favoriser des comportements alimentaires
plus sains par I'apprentissage d’une ali-
mentation en pleine conscience.

Soutenir les parents

et les intervenants scolaires
pour mieux aider le jeune
Comme pour toute intervention auprés

des jeunes présentant un TDAH, les pa-
rents et intervenants scolaires ont un rdle
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important a jouer dans I’instauration d’une
pratique de PC. lls guideront d’abord leur
jeune, puisque la pratique de méditation
ou de yoga peut s’effectuer a la maison
tout comme a I’école. Ils pourront rappe-
ler au jeune de pratiquer, pour faciliter
I'instauration de sa routine quotidienne
et pratiquer avec lui pour I’encourager.
Toutefois, le plus important se rapporte au
développement de leurs propres habiletés
de PC par une pratique personnelle.

La littérature a démontré I'importance ma-
jeure de la pratique et I’expérience de I'en-
seignant de PC dans les effets obtenus. Par
ailleurs, la littérature a récemment établi
I’apport des programmes de PC auprés
des enseignants pour réduire I’épui-
sement professionnel (Roeser, Schonert-
Reichl, et al. 2013) et certaines études
en cours sur la pratique personnelle des

enseignants pourraient méme soutenir
les habiletés de PC de leurs éléves. En ce
qui concerne le TDAH, ce facteur parait
d’autant plus pertinent qu’une majorité de
parents présentent eux aussi un TDAH.

Médication ou Méditation ?

L’'intégration des interventions de PC
aupres des jeunes TDAH ne devrait pas
avoir comme objectif premier de sub-
stituer la médication. Comme toute ap-
proche non pharmacologique, la PC se
veut une intervention complémentaire a la
médication. Elle constituera toutefois une
alternative pertinente pour les jeunes ne
pouvant recevoir de traitement pharma-
cologique. La littérature ne fournit pas de
données scientifiques actuellement pour
comparer les interventions de PC et la
médication.

Toutefois, I’entrainement a la méditation
et au yoga s’avere exigeant et sollicite
des processus qui sont parfois touchés
dans le TDAH (ex. : inhibition, flexibilité,
attention, délai de gratification). Un trai-
tement pharmacologique minimal pourrait
soutenir I'instauration de la pratique et la
rendre plus accessible pour le jeune vi-
vant avec un TDAH, du moins selon notre
expérience au programme PEACE.

Conclusion

Bien qu’étudiées depuis peu de temps, les
interventions de PC auprés des enfants et
adolescents vivant avec un TDAH semblent
prometteuses et encourageantes. Des
études supplémentaires seront néces-
saires pour mieux évaluer les mécanismes
sous-jacents aux changements observés,
ainsi que pour mieux comprendre quels
types de jeunes bénéficient particuliére-
ment de ces interventions. ®

Conditions qui favoriseront I’efficacité d’une pratique de PC

1.Pour obtenir des effets de la PC : il faut la pratiquer ! La fréquence et la régularité de la pratique apparaissent comme des facteurs

essentiels pour observer des effets positifs.

2.Bien choisir son enseignant de PC pour étre bien guidé : apprenons-nous a nager en lisant un livre ? Ou serait-il plutot judicieux
d’étre guidé par un maitre-nageur qui saute dans I’eau avec nous ?
3.Avoir son espace de méditation : un coin calme de la maison, avec un coussin, des objets inspirants, nous rappellera 'importance

de pratiquer quand on passera devant.

4.Ne pas voir la PC comme un exercice ponctuel pour calmer ’enfant. La PC est un entrainement qui vise a développer des habiletés
et des compétences au long cours. Ce n’est pas une recette miracle générant des effets instantanés !
5.Faites-vous confiance. Les premiéres pratiques vous réveleront toute la complexité de la PC. Aprés quelque temps, vous découvrirez

toute sa richesse et tout votre potentiel.

Mots-clés : TDAH, intervention cognitivo-comportementale, pleine conscience, troisiéme vague, école, maison, parents, enseignants.
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Etant donné ses caractéristiques
cliniques, le trouble du déficit de
I’attention/hyperactivité (TDAH) en-
traine souvent des difficultés d’adap-
tation, chez les enfants et adoles-
cents qui en souffrent. L'estime de
soi du jeune peut étre mise a rude
épreuve ainsi que le sentiment de
compétence des parents. Malgré
les diverses interventions (ex.
médication, traitement psychoso-
cial), la présence de difficultés peut
persister et une adaptation a cette
réalité sera nécessaire. Comment
peut-on aider le jeune et ses pro-
ches dans ce contexte ? L'approche
du rétablissement vient consolider
une vision plus large et systémique
de I’individu et présente des pistes
de solutions a explorer.

Que veut-on dire par rétablissement? ||
existe différentes définitions. La Commis-
sion de la santé mentale du Canada (2019)
le décrit comme suit : « Dans le domaine
de la santé mentale, le rétablissement fait
référence a la possibilité de mener une vie
satisfaisante, valorisante et nourrie par
I’espoir en dépit des inconvénients causés
par les maladies et les problémes reliés a
la santé mentale. Le processus de réta-
blissement s’inspire des forces de la per-
sonne, de sa famille, de sa culture et de
sa collectivité. Il peut étre favorisé par de
nombreux types de services, de mesures
de soutien et de traitements ».

Les cliniciens et intervenants ont I’ha-
bitude d’évaluer et de déterminer les dif-
ficultés chez un individu. Il est plus rare
que l'on cherche systématiquement a
identifier les forces et les motivations des
personnes. Pourtant, il s’agit d’un grand
moteur de changement, car cela permet
de travailler a faire émerger des émotions
positives (ex. : motivation) qui favoris-
ent, a leur tour, d’autres changements
chez I'individu. C’est ce qu’on appelle
la « théorie de la spirale ascendante du
changement de mode de vie » (Fredrick-
son et Joiner, 2018).

Pour commencer, il est trés important
de comprendre comment le jeune et ses
parents vivent cette situation. Quel sens
prend le TDAH dans leur vie? Quelles

Coin pour tous
Le rétablissement et le TDAH

sont les aspirations et les motivations du
jeune ? En partant de ses intéréts et de
ceux qu’il découvre au fur et & mesure de
son développement et de ses expériences,
nous pouvons le soutenir a se batir un ou
des ancrages a des éléments positifs pour
lui. Ces ancrages vont I'aider a grandir
et lui permettre de prendre un leadership
au lieu de subir les contraintes venant de
I'extérieur.

Ce processus doit se réaliser en parte-
nariat avec la communauté et implique
Iinclusion sociale si importante dans le
développement de I’enfant. Le fait par
exemple de réussir dans un sport ou
d’avoir un emploi valorisant devient le
levier nécessaire pour que |’estime de
soi reprenne le dessus et lui permette de
s’éloigner d’une vision négative, centrée
sur ses difficultés. Ceci ne se fait pas en
niant la réalité du TDAH, mais au contrai-
re, prendre appui sur les forces du jeune
et de sa famille pour soutenir son déve-
loppement et surmonter ses difficultés.

Selon le modele d’Andresen, Oades et
Caputi (2003), repris par Shepherd (2007),
nous retrouvons quatre éléments clés
nécessaires au rétablissement :

1) L’espoir : croire en soi. Nous pouvons
aider le jeune a maintenir I’espoir en
favorisant le développement de ses
compétences, par exemple en I’encou-
rageant dans la pratique d’une activité
comme le sport ou la musique ou en
lui donnant des responsabilités qui lui
permettent de prendre conscience de
ses capacités.

2) L’autonomie ou la capacité de pren-
dre en charge les aspects de sa vie.
Pour ce faire, il suffit d’inclure le jeune
dans les décisions en lui offrant la pos-
sibilité de réaliser des choix afin qu’il
puisse prendre des responsabilités
adaptées a son age.

3) L’inclusion dans la société et I’iden-
tité positive. Nous pouvons aider le
jeune a développer son identité en lui
permettant de diversifier ses champs
d’intérét, notamment a I’extérieur de la
spheére scolaire.

4) Batir une vie pleine de sens. Aider
le jeune et sa famille a comprendre le
TDAH et lui donner des opportunités de
développer toutes les facettes de sa
personne afin de lui permettre d’aller
au-dela des difficultés.

Selon I'age du jeune et de la situation,
il est important d’user de créativité et
de collaboration, tant avec les parents
qu’avec la communauté pour mettre en
place des conditions gagnantes. Par ail-
leurs, cela ne veut pas dire que le jeune
peut tout décider. Les parents jouent un
role important pour établir un cadre per-
mettant a celui-ci de s’épanouir de fagon
sécuritaire.

Les jeunes présentant un TDAH ont be-
soin qu’on établisse avec eux des attentes
claires (ex. : regles de vie). Ceci dit, leur
point de vue sur ce qui les touche et sur
leurs aspirations s’avére primordial & con-
sidérer. Les adultes sont des guides pour
les accompagner, mais le chemin leur ap-
partient. Par conséquent, il faut étre hon-
néte par rapport aux options disponibles
et laisser le jeune (en collaboration avec
ses parents selon I’dge) prendre ses dé-
cisions.

Comme le mentionne la Commission de
santé mentale du Canada (2019), les
démarches axées sur le rétablissement
reposent sur deux piliers :

1) Reconnaitre que chaque personne est
unique et qu’elle a le droit de détermi-
ner son cheminement vers un meilleur
état de santé mentale et de bien-étre ;

2) Comprendre que nous vivons dans
des sociétés complexes ol de nom-
breux facteurs (ex., biologiques, psy-
chologiques, sociaux, culturels et spi-
rituels) se croisent et influent sur la
santé mentale et le bien-étre.

Comme intervenant, il est intéressant
d’utiliser le modéle du processus de pro-
duction du handicap ou PPH pour docu-
menter les forces et les difficultés du jeu-
ne afin d’élaborer par la suite un plan de
rétablissement conjointement avec celui-
ci et sa famille. La Figure 1 propose une
représentation de ce modele adapté avec
un exemple pour le TDAH (voir a la page
suivante).

1. Psychiatre et professeure, Département de psychiatrie et neuroscience, Faculté de médecine, Université Laval.
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Figure 1. Modéle de processus de production du handicap MDH-PPH (adapté de RIPPH, 2010)

Prenons cet exemple. Un enseignant note
qu’un de ses éléves de huit ans présente
beaucoup d’agitation en classe et semble
souvent devenir le bouc émissaire des au-
tres éléves. Il vous demande d’analyser
la situation. Ce jeune gargcon prend une
médication et a effectué plusieurs essais,
mais demeure facilement agité et impul-
sif.

Sur le plan personnel, on note que dans
la sphére organique de I’agitation qui est
difficile a contréler avec la médication ce
qui représente un obstacle a sa socialisa-
tion et ses apprentissages. Ceci dit, c'est
un enfant avec de bonnes aptitudes a la
lecture qui s’intéresse beaucoup a la mu-
sique. Sur le plan des aptitudes, il s’agit
d’un aspect qui pourrait étre valorisé. Sur
le plan identitaire, il a une faible estime de
lui, car il a vécu beaucoup d’échecs dans

ses relations sociales ce qui représente
un obstacle, car il a développé I’habitude
de rejeter les autres de peur d’étre rejeté.

Ses parents se montrent tres présents et
cherchent des solutions pour l'aider, ce
qui représente un facteur environnemen-
tal positif. Il vit également dans une com-
munauté ou il y a une maison des jeunes
avec différentes activités et participe a un
cours de musique qui le passionne. Cet
aspect peut aussi étre considéré comme
un facteur environnemental positif.

L’enseignant propose a I'enfant de
présenter en classe sa passion de la mu-
sique afin de lui permettre de montrer aux
autres enfants une image plus positive
et une autre facette de sa personnalité.
Cela favorise le développement d’un rdle
social différent tout en amenant I’enfant a

travailler ses apprentissages (ex. : capa-
cité de synthése, présentation orale). En
analysant la situation, I’enseignant fournit
I’occasion a cet enfant de se développer
et de sortir de I'image négative du garcon
turbulent avec lequel il est difficile de
créer un lien. L'école a également prévu
des pupitres avec un systéme de péda-
liers que I’enseignant utilise avec cet en-
fant (facteur positif environnemental) qui
I’aide a canaliser son énergie.

En utilisant cette approche centrée sur les
forces, nous aidons le jeune a développer
son sentiment de compétence et sa moti-
vation interne ce qui lui permet de se pro-
jeter vers un futur positif (autodétermina-
tion) tout en favorisant son intégration et
son sentiment d’appartenance social. Ce
sont des facteurs positifs pronant les élé-
ments clés du rétablissement. |

Mots-clés : TDAH, rétablissement, enseignants, parents, intervenants psychosociaux.
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Coin pour tous

Présenter un trouble du déficit
de [Pattention/hyperactivité (TDAH)
peut entrainer des défis de dif-
férentes natures tout au long de la
scolarisation. Malgré [I’existence
de pratiques dites prometteuses ou
efficaces pour soutenir le fonction-
nement scolaire et social, celles-ci
ne sont pas toujours utilisées par le
milieu scolaire. Soit parce qu’elles
ne sont pas réalistes ou encore
parce qu’elles ne sont pas adaptées
aux besoins des différents acteurs.
Pour mieux comprendre ces enjeux,
cet article survole comment les res-
sources du milieu scolaire peuvent
s’harmoniser pour répondre aux
besoins des éléves présentant un
TDAH. Ces ressources s’appuient sur
des principes, ainsi que sur un cadre
d’intervention a niveaux multiples,
dont les plus fondamentaux sont ici
eXposeés.

Principes sous-jacents
a la scolarisation des éléves
présentant un TDAH

1. Egalité des chances de réussite pour
tous. Il faut d’abord comprendre qu’a I'in-
star de plusieurs pays a travers le monde,
le systéme scolaire québécois promeut
une approche d’éducation dite inclusive.
Celle-ci implique que la scolarisation de
I’éleve présentant un TDAH s’effectue
dans un cadre le plus normal possible,
pour lui offrir les mémes opportunités
d’apprentissage que tous les éléves. La
classe ordinaire sera donc priorisée parce
que plusieurs bénéfices y sont associés
pour les éléves (Rousseau et al., 2015).

2. Intervenir a P’intérieur de la classe.
En lien avec la mission de I’école qui est
d’instruire, socialiser et qualifier, I'ob-
jectif prioritaire des interventions sera
d’améliorer le rendement scolaire (ap-
prentissages du cursus) ou le comporte-
ment et la socialisation (adaptation sco-
laire). En ce sens, les interventions mises
en ceuvre a l'intérieur de la classe sont
celles devant étre privilégiées. Différentes
raisons soutiennent cette position dont
deux sont brievement expliquées ici.
D’abord, le TDAH peut étre associé a des

difficultés a généraliser les apprentissa-
ges d’un milieu a un autre. Par exemple,
I’enfant peut étre en mesure de diriger son
attention lorsqu’il est a la période d’aide
aux devoirs, mais incapable de commen-
cer une tache en grand groupe.

Dans le méme sens, bien que la médi-
cation puisse prédisposer les éléves aux
apprentissages en contrélant des mani-
festations comportementales, son action
se limite a sa durée et ne leur montre pas
comment développer d’autres habiletés,
telles que I'organisation de son matériel
ou de son temps. Sans exclure la perti-
nence et parfois la nécessité d’intervenir
a I'extérieur de la classe ou d’avoir re-
cours a la médication, il est alors prio-
ritaire de mettre en place et de maintenir
des moyens pour répondre aux besoins de
I’éleve a I'intérieur de la classe.

3. Différencier et adapter a chacun.
Etant donné la grande variabilité et
I’hétérogénéité des manifestations liées
au TDAH, il n’existe pas de recette ou
solution unique pour soutenir la réussite
éducative de tous les éléves qui en sont
affectés.

Comment I’école s’y prend-elle pour répondre aux besoins des éléves
présentant un TDAH ?

Marie-France Nadeau' et Line Massé?

Ainsi, différents facteurs devront étre
pris en considération pour cibler les
moyens d’intervention. En plus des ca-
ractéristiques générales propres au trou-
ble et aux déficits associés, des facteurs
propres a I’enfant (ex. : stades et spheéres
de développement ; personnalité, forces et
capacités) et a son fonctionnement sco-
laire et social devront étre considérés.

4. Développer une vision commune.
Sans surprise, un facteur déterminant a
la réussite éducative de tous les éléves
est I’échange d’informations susceptibles
d’influencer les apprentissages de I'éleve
entre les acteurs qui gravitent autour de
lui. Cette vision doit s’appuyer sur un pro-
cessus collaboratif qui suppose donc un
partage d’expertise entre la famille ou
I’éleve lui-méme et I'ensemble des ac-
teurs scolaires impliqués dans sa réussite.

Pour demeurer efficace, il est générale-
ment recommandé de se concentrer sur
I’identification et I’analyse des capacités
et besoins de I'éléve, en vue de trouver
des solutions en partenariat.

1. Ph. D., professeure, Département de I’enseignement au préscolaire et au primaire, Université de Sherbrooke.
2. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
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Cadre d’intervention
multiniveaux

Les principes abordés orientent les res-
sources ou services du milieu scolaire
peuvent, a leur tour, s’organiser a l'in-
térieur d’'un cadre d’intervention dit
«multiniveaux » ou «a paliers multiples ».
Des modeles, comme ceux de Réponse a
I’intervention (Response to Intervention)
pour les apprentissages ou de Soutien
positif au comportement (School-Wide
Positive Behavior Support) pour la socia-
lisation, sont les plus courants en prove-
nance des Etats-Unis (voir Sugai et Horner,
2009) et inspirent les pratiques au Québec
(voir Ministére de I’Education, de I’Ensei-
gnement supérieur et de la Recherche,
2015). Ces cadres multiniveaux se veulent
proactifs et préventifs tout en offrant une
structure pour hiérarchiser les moyens
d’intervention a partir des trois niveaux
expliqués ci-dessous. Des moyens ajustés
au TDAH pour chaque niveau d’interven-
tion sont aussi illustrés a la Figure 1.

=

Premier niveau d’intervention

Les interventions seront souvent dites
« pratiques universelles » parce qu’elles
peuvent s’appliquer a I’ensemble de la
classe tout en considérant les besoins
particuliers de tous les éléves. Ici, le mai-
tre d’oeuvre est la personne enseignante.
Elle peut effectuer de la différenciation
pédagogique ou de I’enseignement in-
dividualisé et de la guidance (ex. : ajus-
tement de structures de la classe et des
processus d’apprentissage, tutorat et
modelage, procédurier, autorégulation et
autoévaluation). Elle peut aussi comp-
ter sur I'expertise des autres acteurs de
son école (ex. : psychologue, psycho-
éducateur, direction) pour la soutenir dans
le choix de ses pratiques. Habituellement,
ce premier niveau d’intervention permet
de répondre aux besoins d’environ 80 a
85 % des éléves. Dans le cas contraire,
si les pratiques universelles ne sont pas
suffisantes pour prévenir les retards ou
faire progresser I’éléve sur le plan des ap-

prentissages ou de I’adaptation sociale ou
personnelle (ex. : difficultés relationnelles
plus importantes ou détresse émotion-
nelle), les autres acteurs de I’école pour-
raient alors étre sollicités et chemineront
vers le deuxiéme niveau d’intervention.

Deuxiéme niveau d’intervention

A ce niveau, les interventions sont aussi
dites « pratiques ciblées ». Les moyens ou
activités d’enseignement déterminés sont
d’'intensité plus élevée que le premier
niveau, en ce sens qu’ils nécessitent plus
d’efforts, de ressources et de fréquences.
Ces moyens s’adressent a de petits
groupes d’éleves ou a des éléves en par-
ticulier et s’appuient sur des interventions
spécifiques reconnues efficaces en fonc-
tion des besoins identifiés et ciblés (ex. :
soutien a I’apprentissage de la lecture,
logiciel, entrainement aux habiletés so-
ciales).

Niveau 2 : Interventions ciblées

Difficulté : Terminer une tache ou ses devoirs
Besoins : Améliorer I'attention soutenue et augmenter le taux de
2 complétion d’une tiche
Moyens (par qui) : Carte de rapport quotidienne
(enseignant et parent)
Entrainement aux habiletés organisationnelles
(intervenant scolaire)

Intensité

Niveau 1 : Interventions universelles

Difficulté : Maintenir son attention a la tache
Besoins : Gérer les distracteurs; augmenter temps a la tache
1 Moyens (par qui) : Recours a des coquilles (éléve)
Félicitations (renforcement) spécifique du
comportement a la tache (enseignant)

Figure 1. lllustration générale de moyens gradués d’intervention favorisant la réussite éducative des éléves présentant
un TDAH
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Ici, c’est toujours la personne enseignante
le maitre d’ceuvre, mais le leadership est
partagé avec d’autres acteurs de I’équipe-
école comme la direction d’école, les pa-
rents et le personnel des services éductifs
(ex. : orthopédagogue, psychoéducateur,
psychologue), notamment pour mieux
comprendre la situation de I’éléve sur ses
forces, besoins et si nécessaire, établir un
plan d’action.

Selon les deux premiers modeles, aucun
d’entre eux ne demandent une identifi-
cation diagnostique formelle de troubles
neurodéveloppementaux en permettant
ainsi une intervention précoce pour soute-
nir la réussite éducative. Ici, certains
éleves auront un soutien continu (plusieurs
heures chaque jour) ou régulier (quelques
heures par semaine) pour pouvoir suivre
le rythme en classe ordinaire. Ce soutien,
offert au niveau 2 (ciblé) ou maintenu au
niveau 3 (spécialisé), permet aux éléves
de faire des apprentissages addition-
nels a I'intérieur ou a I'extérieur (ex.
un local adjacent, une classe spéciale)
de la classe ordinaire, souvent en sous-
groupes regroupés a partir de besoins
ou en individuel.

De fagon générale, ce deuxieme niveau
d’intervention permet de répondre aux
besoins d’apprentissages et comporte-
mentaux d’environ 15 % des éléves de la
classe n’ayant pas suffisamment bénéfi-
cié des interventions universelles du pre-
mier niveau. Par ailleurs, si ces interven-
tions ciblées sont insuffisantes pour faire
progresser I’éléve ou que I'intensité et la
fréquence de ses difficultés persistent ou
s’aggravent, des interventions du niveau
trois doivent étre envisagées.

Troisieme niveau d’intervention

A ce niveau, les interventions sont aussi
dites « pratiques spécialisées ou diri-
gées ». Elles impliquent une intervention
individualisée d’intensité plus élevée, soit

structurée et systématique, et démontrée
efficace pour développer le plein potentiel
et pour corriger ou diminuer les difficultés
persistantes de certains éleves (pour plus
de détails sur les interventions efficaces
recommandées, voir entre autres : Dunlap
et al., 2010 et Fiabiano et Pyle, 2019).

A ce niveau, une équipe formée d’ensei-
gnants et d’autres acteurs aux expertises
spécifiques est mise sur pied pour analy-
ser plus en profondeur la situation pour
identifier plus finement les facteurs qui
y contribuent. Si cela n’a pas été fait au
niveau précédent, ¢c’est aussi a ce niveau
qu’un plan d’intervention est élaboré et
mis en place, afin de répondre aux be-
soins cognitifs, scolaires, sociaux ou émo-
tionnels de I'éléve.

La direction d’école est responsable de la
supervision de la mise en ceuvre du plan
d’intervention, tandis qu’un intervenant
qualifié sur les interventions probantes en
lien avec les besoins de I’éléve assure un
role pivot pour I’identification et la plani-
fication des interventions spécialisées.
Les parents continuent de jouer un rdle

clé dans le processus de planification, de
décision et de mise en place des inter-
ventions.

Conclusion

La scolarisation en classe ordinaire des
éleves présentant un TDAH est associée
a de nombreux bénéfices tant sur le plan
des apprentissages que sur le plan de
|’adaptation sociale et du développement
personnel. Elle nécessite cependant la
mise en place de conditions de réussite
particulieres et représente des défis im-
portants pour tous les acteurs impliqués.

Pour que la scolarisation de ces éleves
soit réussie, le mot d’ordre est assuré-
ment de ne pas improviser. Il faut aussi
que les acteurs impliqués, incluant les
parents, acceptent de travailler ensemble,
de fagon égalitaire et non hiérarchique, et
partagent les responsabilités et les exper-
tises pour une meilleure compréhension
des besoins de I’éléve et la mise en ceu-
vre des interventions déterminées et in-
tégrées dans une vision multimodale. m

Mots-clés : TDAH, école, Réponse a I'intervention, cadre d’intervention multi-niveaux, différenciation pédagogique.
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Coin des parents
Trop permissif, trop autoritaire, ou se situer?

Véronique Généreux', Aricia Marquis-Moisan?, Christine Dufour® et Nancy Gaudreau*

Dans le quotidien des familles, il
est parfois difficile d’instaurer une
discipline  familiale  encadrante
et chaleureuse. Pour les parents
d’enfants présentant un trouble du
déficit de [I’attention/hyperactivi-
té (TDAH), la discipline parentale
peut représenter un défi encore
plus grand, en raison des compor-
tements impulsifs et hyperactifs de
leur enfant. Pourtant, une discipline
parentale efficace favorisera un en-
vironnement familial sain et équili-
bré en plus de prévenir I’émergence
de comportements indésirables chez
les jeunes. Pour y parvenir, certains
principes sont a privilégier.

Conseils pour une discipline
parentale démocratique

Certains parents sont plus permissifs,
d’autres plus autoritaires, alors qu’un
juste milieu entre les deux est une for-
mule gagnante pour une discipline paren-
tale optimale. C’est d’ailleurs ce que pro-
pose le style parental démocratique.

Le parent qui I’adopte offre un « un niveau
élevé de chaleur et d’affection [...] en
méme temps qu'un encadrement clair,
constant et cohérent » (Gagnier, 2015).
Ce type de parent fait ainsi preuve d’un
bel équilibre en établissement des limi-
tes claires tout en adoptant des compor-
tements chaleureux envers I’enfant ou
I’adolescent. Pour y parvenir, voici dix
conseils pour établir une discipline paren-
tale démocratique.

1. Etre chaleureux et engagé

Les pratiques parentales affectueuses et
chaleureuses sécurisent I’enfant. Elles
facilitent, en partie, le développement de
mécanismes lui permettant de faire face
au stress et a la nouveauté dans son en-
vironnement (Landry, 2014). Par exemple,
lorsqu’un enfant joue dans un parc et qu’il
demande a son parent de le regarder, il
s’attend a ce que celui-ci lui offre son at-
tention et lui transmette des rétroactions
positives sincéres plutdét que de poursui-

vre ses activités. Il suffit parfois simple-
ment d’un regard approbateur ou d’un clin
d’ceil pour démontrer son engagement.

2. Reconnaitre et accepter
les émotions de I’enfant

Le parent qui comprend et reconnait que
son enfant vit des émotions sera davan-
tage outillé pour I'aider a les surmonter
(Legault et Letarte, 2012). Ceux qui sont
soutenus par leurs parents dans la gestion
de leurs émotions apprennent plus aisé-
ment & les comprendre et a les décoder.
Ainsi, I’enfant réussit peu a peu a dif-
férencier ses émotions et adopte, pro-
gressivement, des stratégies socialement
acceptées pour les exprimer (Godbout,
Girard, Milot, Collin-Vézina et Hébert,
2018). Lorsqu’un enfant réagit de maniére
impulsive, le parent peut lui dire qu’il
comprend qu’il est en coléere en lui
suggérant des moyens pour exprimer
ses frustrations de maniére socialement
acceptable.

3. Encourager et valoriser
les comportements souhaités

Le fait de valoriser et d’encourager les
bons comportements de I'enfant lui per-
met de se construire une image positive
de lui-méme, ce qui contribue, a long
terme, au développement de sa confiance
en soi (Borloz, 2015). Cela ’améne égale-
ment a reproduire les comportements
souhaités. Par exemple, lors d’un arrét
a I'épicerie qui s’est bien déroulé, alors
que ce n’est pas toujours le cas, le parent
devrait signifier clairement a son enfant
qu’il a apprécié son comportement et qu’il
est fier de lui.

4. Assurer une supervision
en tout temps

Afin d’assurer une supervision en tout
temps, le parent doit connaitre I’endroit
ou se trouve son enfant et les personnes
qui I'accompagnent. Le fait d’assurer cet-
te supervision montre que le parent est
engagé et contribue ainsi a instaurer un
climat de confiance et de sécurité qui
permet a I'enfant de comprendre qu’il

peut se retourner vers son parent en cas
de probléme (Gagnier, 2015). De plus, en
encadrant les activités de I’enfant, on
limite la portée de certaines influences
sociales en lui faisant prendre conscience
les différentes répercussions que peuvent
avoir ses choix.

5. Utiliser des situations conflictuelles
pour réaliser des apprentissages

Au cours de son enfance, I’enfant se
développe sur le plan affectif et social. Il
doit apprendre a s’entendre avec les au-
tres, a se plier aux exigences des adul-
tes, a collaborer et a résoudre les conflits
qui peuvent survenir (Bowen et Desbiens,
2011). Dans ce contexte, le rdle du pa-
rent consiste a accompagner son enfant
dans la résolution des situations conflic-
tuelles en modélisant les comportements
adéquats lui offrant ainsi des outils pour
bien gérer ces situations afin d’étre éven-
tuellement en mesure de les appliquer de
maniere autonome.

Lors d’une confrontation entre fréres et
sceurs, le parent ne devrait pas seulement
leur demander de cesser la chicane, mais
aussi leur proposer des solutions pour
régler leur conflit. Par exemple, le pa-
rent peut proposer aux jeunes de nommer
leurs émotions, s’exprimer avec des mots,
s’excuser, jouer a tour de réle, partager,
ou encore changer d’activité.
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6. Etablir des consignes positives
courtes et claires

L’enfant a besoin d’étre encadré. Pour ce
faire, il est impératif que les parents éta-
blissent des attentes claires en mettant
en place des regles courtes et précises
afin de faciliter leur application (Legault
et Letarte, 2012). De plus, lorsqu’elles
sont formulées de fagon positive, I’enfant
sait ce qu’on attend de lui (ex. : « j'aime-
rais que tu gardes le silence au lieu de
dire a I’enfant « veux-tu arréter de par-
ler »). Pour I’enfant présentant un TDAH,
I’établissement d’attentes claires s’avere
crucial pour I'aider a se fixer lui-méme
des limites et adopter les comportements
attendus.

7. Accompagner les consignes d’une
explication

Dés son jeune &ge, I’enfant développe
des capacités cognitives lui permettant
de faire des liens entre certains événe-
ments lorsque ceux-ci font I'objet d’une
discussion. De fait, une courte explica-
tion, a la suite de I’annonciation d’une
consigne, favorisera son application. Par
la suite, I’enfant sera davantage enclin a
suivre les regles puisqu’il comprendra les
raisons qui justifient leur mise en place
(Saint-Laurent, 2008). Par exemple, il ne
suffit pas simplement de demander a I’en-
fant de mettre son casque pour aller faire
du vélo. Il est préférable de prendre aussi
quelques minutes pour lui expliquer le
role protecteur du casque dans la préven-
tion des blessures.

8. Etre constant afin d’éviter une
escalade

En étant constant dans I’application des
regles, le parent permet a son enfant de
connaitre les limites. Une inconstance
dans I'application des régles rend I’envi-
ronnement imprévisible ayant alors pour
effet d’insécuriser I’enfant et de favoriser
I’adoption de comportements d’opposi-
tion. Il est recommandé que le parent évite

d’entrer dans une lutte de pouvoir (ex. :
escalade verbale), car I’enfant pourrait
retenir qu’il s’agit d’'une bonne stratégie
pour arriver a ses fins. L’adulte doit donc
maintenir ses attentes, peu importe le
contexte et la nature du comportement in-
désirable (Schneider, 2009).

9. Offrir du pouvoir décisionnel
a I’enfant en fonction de son age

Le fait d’offrir des choix permet a I’enfant
de prendre des décisions en fonction de
ses capacités, ce qui viendra soutenir ses
sentiments de confiance et d’autonomie.
En bas &ge, il est en mesure d'exercer
un pouvoir sur de petites situations telles
que le choix des histoires qu’il souhaite
entendre, le fruit qu’il désire manger a
la collation ou I'ordre dans lequel il veut
ranger ses jouets (Ministére de la Famille,
2012).

10. Entretenir des relations harmo
nieuses entre adultes en présence
d’enfants

La théorie de I'apprentissage social a
largement démontré que les enfants ap-

prennent en regardant et en écoutant
les personnes qui les entourent, particu-
lierement leurs parents (Bandura, 1986).
Il a été démontré qu’étre témoin de vio-
lence verbale ou physique a la maison
est étroitement lié au développement de
I’agressivité et de conduites antisociales
chez les jeunes (Schneider, 2009). Cela
apprend aussi a I’enfant que I'utilisation
de I’agressivité est un mode de résolution
de problémes qu’il pourrait privilégier.

Comme les enfants enregistrent ce qu’ils
voient et ce qu’ils entendent de leurs
parents ou de leur entourage, une bonne
fagon de leur enseigner un comportement
attendu est de le mettre en application
devant eux le plus régulierement possible.
Il n'est pas toujours nécessaire de par-
ler et d’expliquer, étre un bon modeéle est
souvent bien plus significatif.

En terminant, si vous désirez en appren-
dre davantage ou avoir des exemples
concrets sur le style parental démocra-
tique, vous pouvez consulter le site web
suivant : https://styledemocratique.wix
site.com/disciplineparentale. B

Mots-clés : encadrement parentale, autorité parentale, style parental démocratique.
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Coin du personnel scolaire
Comment établir et conserver une relation de qualité avec un éléve

Caroline Couture’

J’ai décidé d’entreprendre cet ar-
ticle de facon plutdt inusitée : en
vous demandant de fermer les yeux!
Mais pas tout de suite... Terminez le
premier paragraphe avant de vous
exécuter, ca ira mieux! Lorsque
vous aurez les yeux fermés, j’aime-
rais que vous pensiez a I’adulte
qui vous a le plus marqué, posi-
tivement ou négativement, pendant
votre parcours scolaire (primaire
et secondaire). Essayez ensuite de
déterminer pourquoi cet adulte vous
a autant marqué. Qu’est-ce qui le
différenciait des autres? Prét...?
Allez-y, fermez les yeux!

Ca y est? Vous avez trouvé? Alors...
Qu’avait-il de spécial cet intervenant ? Je
peux me tromper, mais si son impact a été
positif, je pourrais soupgonner quelque
chose de I'ordre de sa capacité a créer un
lien significatif avec vous? A vous faire
sentir important, compétent, estimable ?
Etait-il doué pour répondre a vos besoins
d’autonomie, de compétence et d’ap-
partenance sociale ? Si ¢c’est le cas, a quel
point étiez-vous prét a travailler fort pour
plaire a cet adulte ?

Et si son impact a été négatif, ne serait-ce
pas lié a la présence d’une relation néga-
tive entre vous et lui ? En raison peut-étre
de phrases blessantes qu’il aurait pronon-
cées, de gestes qui vous ont offensé, ou
du peu de sensibilité envers vos besoins ?
Sic’est le cas, a quel point aviez-vous en-
vie de désobéir a cet adulte ? Quel était
votre respect pour ses interventions ?

On parle ici des qualités relationnelles
des adultes éducateurs (enseignants,
professionnels, techniciens et autres) et
de leur capacité a établir une relation
de qualité avec leurs éléves. En d’autres
termes, on parle d’engagement envers les
éleves. Savez-vous a quel point la qua-
lité de ces relations est importante dans
le parcours scolaire des éléves? Com-
ment elle peut particulierement fagonner
le parcours scolaire des jeunes que l'on
considére a risque, ou encore de ceux
qui ont un TDAH ? Voici quelques données
pour situer I’enjeu.

manifestant des symptomes de TDAH ?

Il existe plusieurs études qui ont montré
a quel point la qualité de la relation entre
I’enseignant et I’éléve (REE) peut avoir un
impact sur la réussite scolaire et I’adapta-
tion des éléves a I’école primaire (Baker,
2006 ; Bergin et Bergin, 2009; Hamre
et Pianta, 2001, 2005 ; Ladd et Burgess,
2001 ; Toste, Bloom et Heath, 2014).

Moins de recherches ont été effectuées
sur I'impact de la qualité de la REE au
secondaire, mais des experts estiment que
cette relation demeure importante, bien
qu’elle prenne d’autres formes (Bergin et
Bergin, 2009 ; Learner et Kruger, 1997).
Si c’est la REE, qui a été la plus étudiée,
étant donné son caractere universel et a
long terme, on peut néanmoins envisager
que les relations avec les autres adultes
de I’école peuvent également jouer un
réle trés important. Pour ce faire, elles
doivent impliquer un réel engagement de
la part de I’adulte, de la sensibilité et un
aspect sécurisant pour I’éléve.

Les résultats des études meénent tous a
la conclusion qu’une REE positive est
liée significativement a de meilleures
compétences scolaires et que ce lien est
encore plus fort pour les éléves éprou-
vant des difficultés sociales et compor-
tementales. Les études ayant évalué
I'impact de la REE a la maternelle sur les
habiletés sociales des enfants et celles
ayant évalué cet impact sur les problemes
de comportements extériorisés (dont fait
partie le TDAH) suggérent toutes que la
présence d’une REE positive constitue
un facteur de protection important pour
les éleves présentant des difficultés de

comportement a la maternelle. Chez ces
éléves, la présence d’une REE positive a
la maternelle serait liée a une augmenta-
tion de la compétence sociale a la fin de
la maternelle et au cours de la premiére
année (Baker, 2006 ; Birch et Ladd, 1998 ;
Hamre et Pianta, 2005).

La présence d’une REE conflictuelle a la
maternelle aurait plutot I’effet inverse en
étant liée a une croissance plus rapide des
problémes de comportement extériorisés
au cours des trois premieres années du
primaire (Silver, Measselle, Armstrong et
Essex, 2004), cet impact étant encore plus
grand pour les éleves démontrant un haut
niveau de problémes de comportements
extériorisés. Par contre, une REE positive
apporterait aux éléves présentant un haut
niveau de problémes de comportements
extériorisés en maternelle un soutien qui
compenserait en partie les risques reliés
a ce type de probleme (Ladd et Burgess,
2001 ; Pianta, Steinberg et Rollins, 1995).

Les recherches portant spécifiquement
sur I'impact de la REE chez les éléves
présentant un TDAH sont peu nombreuses.
Cependant, celles qui existent montrent
que la qualité de la REE est généralement
moins bonne chez les éléves avec un TDAH
que chez les éléves sans ces symptomes
(Rogers, Bélanger-Lejard, Toste et Health,
2015). Par ailleurs, chez les éléves avec
un TDAH, une REE positive serait reliée
a une plus grande motivation, plus de
persévérance et une meilleure réussite
scolaire, en plus d’une diminution des
comportements dérangeants. DuPaul et

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
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Power (2009) relatent d’ailleurs la grande
importance qu’occupe la qualité de I'en-
gagement des enseignants et de leur re-
lation avec le jeune et sa famille, pour le
succes des traitements psychosociaux et
médicaux offerts a ces jeunes.

Considérant ces connaissances a propos
de I'importance de la REE sur I’adaptation
des jeunes en difficulté, il est dommage
de constater que celle-ci s’avére souvent
plus négative lorsqu’un jeune présente des
difficultés comportementales (Henricsson
et Rydell, 2004 ; Roorda, Jak, Zee, Oort et
Koomen, 2017). Selon plusieurs auteurs,
les enseignants ont une plus grande pro-
pension a rejeter les éléves affichant des
comportements perturbateurs (Little et
Hudson 1998; Mullins et al., 1995; Pace,
Mullins, Beesley, Hill et Carson, 1999).
En outre, les enseignants auraient ten-
dance a répondre a ces éléves de fagon
plus punitive et moins supportante, com-
parativement aux autres éléves (Skinner
et Belmont, 1993). Or, une REE marquée
par le conflit a montré des effets néfastes
sur I’adaptation scolaire (Birch et Ladd,
1998 ; Pianta, Steinberg et Rollins, 1995),
ce qui place I’éléve dans une situation de
cercle vicieux.

S’il peut étre extrémement ardu pour un
enseignant de classe ordinaire de main-
tenir une REE de qualité avec des éleves
présentant des difficultés comportemen-
tales, sa capacité a créer cette relation
positive aura un impact important sur sa
gestion de classe. La présence d’un lien
significatif aura tendance a diminuer les
comportements dérangeants de certains
éléves, qui auront le godt de plaire a cet-
te personne qui se préoccupe d’eux. De
plus, ’enseignant qui s’engage aupres de
ses éleves persuadera la majorité d’en-
tre eux d’«embarquer» dans son projet
d’apprentissage. Dans ses conférences
dédiées au personnel du monde de I'édu-
cation, Neufeld (2004) donne les argu-
ments suivants pour convaincre de I'im-
portance de la REE :

e |'enfant qui n’est pas lié a un adulte
responsable aura peu de prédisposi-
tions a accepter de dépendre, de se
fier, de recevoir de lui son point de vue,
son aide, son influence, ses valeurs,
son exemple.

e Laprésence d'une relation significative
rend plus tolérant, autant le jeune que
|’adulte.

e La relation significative permet a I'en-
seignant de jouer son rdle d’éducateur
et d’étre un point de repére pour le
jeune. Elle lui permettra aussi d’avoir
une influence pour guider le jeune
en détresse (le jeune immature ne se
laissera guider qu’a travers la relation
significative, comme un enfant plus
jeune le ferait).

e La présence d’un lien significatif crée
un sentiment de sécurité (pouvoir se
fier a quelqu’un, étre réconforté, pou-
voir aller chercher de I'aide et des con-
seils).

¢ Elle donne envie a nos éléves de nous
faire plaisir.

Créer une relation significative demande
de I'implication et de la persévérance de
la part de I’adulte, car ce n’est pas avec
tous les éleves que des affinités existent
et certains seront réfractaires a ce qu’il
y ait un contact chaleureux d’établi. La
responsabilité de I’adulte éducateur est
d’essayer et de persévérer. Méme si ¢a ne
fonctionne pas a tous les coups, ce sou-
ci relationnel peut faire une grande dif-
férence. La suite de cet article s’applique
a proposer quelques stratégies pouvant
favoriser la création de cette relation.

Bien entendu, il n’existe pas de recette
magique qui garantisse la création d’une
relation significative entre un adulte et un
éleve. Chacun doit agir selon sa person-
nalité, ses valeurs personnelles, c’est la
base d’une relation authentique. Les con-
seils qui suivent peuvent pour leur part,
soutenir les efforts des enseignants.

Favoriser une relation
de qualité en adoptant des
attitudes favorables?

Le regard, le ton de la voix, la proximité
physique peuvent étre des éléments ras-
surants ou effrayants pour les éléves, se-
lon I'utilisation qui en est faite. Comme
adulte, il est important d’étre conscient
de l'effet que sa communication ver-
bale, mais aussi non verbale a sur ses
éleves. Si I'attitude de I’adulte transpire
le respect, le souci de I’éléve et un intérét
véritable envers lui, il sera plus aisé pour
I’éleve de laisser tomber ses barriéres et
de se fier a lui. La capacité de ce dernier
a créer une certaine intimité émotionnelle
et psychologique avec les éléves en étant
chaleureux et amical avec eux, en leur
démontrant de I’affection et en leur ac-
cordant la reconnaissance qu’ils méritent,
est un autre facteur favorable a la créa-
tion d’une relation significative.

Gestes qui témoignent d’attitudes favorables a la REE

o Laisser le jeune s’approcher a son rythme et décider lui-méme d’initier le contact sur le

plan affectif.

S’adresser personnellement a I’éleve.

Sourire, faire des gestes d’approbation lorsque I’éléve s’exprime.

Chercher le contact visuel avec I’éléve, si sa culture le favorise.

o Etre a I’écoute des fagcons particulieres du jeune d’exprimer ses besoins afin qu’il sente
que I’adulte est sensible a lui et qu’il peut lui faire confiance.

L]

Etre persévérant en utilisant plusieurs portes d’entrée pour rejoindre I’éléve.
Avoir en téte la fagon dont on approche un bébé que I’on ne connait pas. Avec les

jeunes en difficultés, on est souvent en mode défense et on oublie d’étre amical, il faut
persévérer dans nos tentatives de contact. Etre sensible aux indices de réceptivité de

I’éléve et renchérir.

L]

Prendre I'initiative de la conversation avec I’éléve en difficulté. Aller chercher son

opinion, lui poser des questions en classe sur le sujet.

Offrir son aide a I’éléve, car plusieurs ne demandent pas d’aide.

Se laisser connaitre de I’éléve en partageant ses intéréts, ses godts, ses passions.
Manifester de I’attention, de I’intérét, montrer son plaisir d’étre en présence de I’éléve.
Surprendre par un mot, une attention ou une activité spéciale (jeu de société, apporter

du mais soufflé en classe, etc.). La spontanéité renforce I’aspect personnalisé de la

relation.

Fournir un ancrage ; quelque chose de gratuit et de personnel a quoi se raccrocher

(écrire un mot au groupe au tableau lors d’une suppléance peut maintenir le lien

lors d’une absence).

2. Ces conseils sont tirés de : Aragon, D. et Dussault, |. (2006). Comment rejoindre les jeunes en difficulté? Théorie de I’attachement. Cahier de participation pour I’atelier de formation.
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Miser sur les ressemblances
pour établir la relation

Une fagon facile et efficace pour I'adulte
d’entrer en relation avec un éléve est de
chercher des points d’intéréts qu’ils ont
en communs. Les jeunes seront touchés
de constater qu’ils partagent quelque
chose en commun avec un adulte de
I’école et celui-ci pourra prendre une au-
tre dimension dans leur esprit.

Gestes qui misent sur les ressem-
blances pour créer une REE

Dire a I’éléve qu’il ressemble a votre
fils, lui dire qu’il vous fait penser a
un bon ami ou souligner les simili-
tudes entre I’éléve et vous.

Faire en sorte que chacun dans la
classe (y compris vous) soit connu et
reconnu pour ce qu’il est.

Pliez-vous aux mémes régles que les
éleves, comme ca ils sentiront que
vous étes sur le méme bateau et ce
sera I’occasion de faire du modelage.

Protéger la relation
avec I’éleve

Il est parfois si difficile d’établir une re-
lation avec I’éléve, il faut protéger cette
derniere et éviter de devoir tout recom-
mencer suite a un moment d’emporte-
ment. Il est possible de préserver la re-
lation en étant attentif a son ton de voix,
au choix des mots et en assurant une cer-
taine proximité. Pour aider I’éléve a rester
en contact avec lui, I’adulte peut prendre
soin de I'accueillir le matin et de lui dire
au revoir en fin de journée. Il peut aussi
recourir a un journal de bord, utiliser des
techniques d’impact et veiller a réduire
les séparations.

Gestes qui protégent la relation
avec I’éléve

Recréer le contact lors de chaque
retour en classe avant de commen-
cer le travail. Par exemple, saluer
chaque éléve a son entrée dans sa
classe, insérer dans la routine une
période d’accueil de 5 minutes a
I’intérieur de laquelle les éléves ont
la possibilité de s’exprimer sur des
sujets d’actualité ou autre, etc.
Eviter les sujets délicats, les mots
blessants.

Favoriser la proximité plutot que

la séparation, I’ignorance ou le
retrait. Si le retrait s’avére néces-
saire, choisir un ton de voix et des
mots qui préservent la relation. Par
exemple : « le comportement que tu
as adopté m’oblige a te retirer de la
classe pour la journée. Cependant, je
serai heureuse de t’accueillir demain
et nous recommencerons sur de
nouvelles bases ».

Dépersonnaliser I’intervention le
plus possible. Par exemple, lors d’un
rappel d’une régle, nommer la régle
plutot que de dire a I’éléve qu’il a
désobéi a la demande de I’ensei-
gnant.

Faire un retour sur I’incident lorsque
le calme est revenu.

Revenir sur les situations facheuses
et démontrer du regret (perte de
contrdle, émotion négative de ma
part).

Reconnaitre la bonne intention au-
dela du comportement.

Eviter de se centrer exclusivement
sur la regle ou la tache en ne tenant
pas compte de I’émotion.

Utiliser I’humour sans sarcasme.

Créer une communauté
d’attachement

En tant que titulaire responsable de sa
classe, I’enseignant occupe une place pri-
mordiale auprés de I'éléve en difficulté.
Cependant, les chances sont grandes pour
que cet éléve doive aussi étre en relation
avec plusieurs autres adultes a I'école.
Afin que les effets positifs de la relation
privilégiée que I'enseignant a dévelop-
pée avec I'éleve puissent se répercu-
ter ailleurs que dans la classe d’attache
de I'éléve, I’enseignant devra porter une
attention particuliere pour favoriser le
transfert de son attachement a I'éléve
vers ses collegues, afin de créer une
véritable communauté d’attachement au-
tour de I’éléve. De cette fagon, ce dernier
pourra s’attacher a I'école proprement
dite, et continuer a avoir envie d’en faire
partie de fagon productive.

Gestes qui favorisent I’établisse-
ment d’une communauté d’at-
tachement autour de I’éléve

Lors des présentations de cas,
décrire I’éléve sous des aspects
positifs et attachants.

Lorsque I’enseignant a développé
une bonne relation avec I’éleve, il
peut véhiculer une image positive

de celui-ci lors de ses conversations
avec ses collegues et trouver des oc-
casions de favoriser les liens positifs
entre ceux-ci et I’éléve.

Encourager I’éleve a participer le
plus possible a la vie étudiante, le
soutenir dans ses efforts, I’aider a se
préparer pour faire de ces occasions,
des moments de réussite.

Profiter des temps de battement
(pause, diner, récréations, etc.) pour
circuler dans I’environnement des
éleves et entrer en contact avec eux.

Mots-clés: TDAH, relation enseignant-éléve, école, enseignant, stratégies.
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Lorsqu’il est question de récom-
penses dans [I’éducation, certains
parents, éducateurs et enseignants
se questionnent et se sentent mal a
I'aise. lls ont I'impression d’ache-
ter I’enfant ou I’adolescent avec les
récompenses et de leur inculquer
une conception que les efforts ne
valent pas la peine sans la présence
d’une « carotte » au terme.

Pour mieux comprendre
I’importance du renforcement
et des récompenses

Afin de bien répondre a cette question, il
est important d’expliquer certaines bases
de la théorie de I'apprentissage.

Un principe théorique énonce qu’un com-
portement renforcé a plus de probabilités
de se manifester a nouveau dans des con-
ditions analogues. En d’autres mots, un
renforcement émis a la suite d’un com-
portement augmente la probabilité que ce
comportement réapparaisse dans le futur.

Un autre principe indique qu’un com-
portement ignoré, c’est-a-dire que I'on
cesse de renforcer ou de porter attention,
sera appelé a diminuer ou a disparaitre
du répertoire de la personne (Malcuit,
Pomerleau et Maurice, 1995).

Ainsi, quiconque souhaite [I’apparition
d’un comportement particulier ou 'aug-
mentation de cedit comportement dans le
quotidien d’une personne doit envisager
le renforcement sous diverses formes. Le
renforcement peut provenir de différentes
sources. Elles peuvent étre intrinséques
(c’est-a-dire provenir de I'individu lui-
méme, par exemple une fierté ou satis-
faction personnelle d’avoir accompli une
tache, un travail scolaire ou un service
a autrui) ou extrinséques (c’est-a-dire
provenir de I’entourage, par exemple des
parents ou des enseignants ou des pairs).

Les renforcements extrinséques peuvent
également prendre différentes formes :
social de type verbal (des félicitations des
parents lorsque le jeune range les jou-
ets de sa chambre ou des remerciements
chaleureux provenant d’un enseignant

Coin pour tous 1
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lorsqu’un jeune tient la porte ou efface le
tableau), social de type non verbal (des
clins d’ceil lors d’une prouesse sportive ou
un pouce levé a la fin d’un témoignage en
classe), matériel (un jouet donné a la suite
d’un bon bulletin ou un collant apposé
sur une belle dictée) ou de type privilege
(congé de devoirs ou de vaisselle ou la
possibilité d’un couvre-feu tardif ou d’un
temps supplémentaire sur une console de
jeux vidéo ou un temps partagé en bonne
compagnie).

Chez les jeunes enfants, en raison d’un
développement affectif et cognitif en
construction, le renforcement provient
surtout des gens qui I’entourent. A un
point tel que le concept de soi de I’en-
fant 4gé de moins de sept ans est totale-
ment dépendant de son entourage. Ainsi,
a ces ages, ils ont besoin de se faire dire
en paroles, en gestes positifs ou autres
renforcements qu’ils sont aimés et aima-
bles et compétents afin de développer
leur estime de soi (Duclos, 2010). Alors, le
renforcement est obligatoirement extrin-
seque ainsi que social (verbal ou non),
matériel ou de type privilege chez les jeu-
nes enfants.

Pour les enfants plus agés et les adoles-
cents, le renforcement peut varier d’ex-
trinséque a intrinséque.

L’attention positive comme
source de renforcement social

Examinons tout d’abord les félicitations,
les encouragements et I’attention positive
comme source de renforcement social.
Tout en améliorant les relations familiales
et sociales et I'estime de soi, I'attention
positive donnée a un enfant ou un ado-

lescent pour ses comportements appro-
priés favorisera leur réapparition dans
des conditions analogues. Encourager
un jeune, c’'est souligner ses efforts et
ses progrés. C’est remarquer ce qui est
spécial pour lui. C’est le soutenir tout au
long de sa course, pas uniquement au fil
d’arrivée. Donner une rétroaction cen-
trée sur I'effort, c’est aussi encourager
la persévérance. Ainsi, I’attention positive
qu’on donne a un jeune est un puissant
renforcateur de ses comportements et de
sa fierté.

Une rétroaction positive sera plus efficace
si elle porte sur le comportement a 'aide
de faits et d’observations (ex. : « je te
remercie d’avoir rangé tes cahiers »). Il
est recommandé de préter une attention
positive aussi souvent que possible lors
de I’adoption de comportements appro-
priés. Les renforgateurs sociaux seront
plus efficaces s’ils sont donnés immédia-
tement aprés I’émission du comportement
ou rapprochés dans le temps.

Il ne faut pas oublier qu'en I’absence
d’attention positive, I’attention négative
(réprimandes, critiques, cris, regards
désapprobateurs) peut étre recherchée
parce que tout type d’attention, méme
négative, est mieux que rien du tout. Le
renforcement social est a privilégier par
rapport aux autres formes de renforce-
ment, parce qu’il est plus naturel pour le
jeune (il répond davantage a un besoin
essentiel de reconnaissance, d’affiliation,
d’appartenance et d’estime de soi) et il ne
colte rien. Il n’entraine pas non plus de
surenchére comme dans le cas des ren-
for¢ateurs matériels (les jeunes en veu-
lent toujours plus; a ce sujet, les adultes
ne sont pas en reste). En plus de favoriser

1. Ce texte est inspiré de Massé, Verreault et Verret (2011).

2. Ph. D., psychologue, Jeunes ETRE Clinique de psychologie & Chateauguay et chargée de cours a I’Université du Québec en Outaouais.
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I’adoption de comportements appropriés,
le renforcement social améliore le con-
cept de soi de I'individu et nourrit le sen-
timent d’identité (Reasoner, 1995).

Les systéemes de récompenses

Par ailleurs, il arrive que I’attention posi-
tive et les renforgateurs sociaux ne soient
pas suffisants pour modifier les com-
portements de facon substantielle. C’est
souvent le cas en présence d’'un jeune
présentant des comportements pertur-
bateurs importants. Le jeune est parfois
moins sensible a I’attention positive qu’on
lui donne, comme des compliments, des
encouragements ou les signes non ver-
baux. Il arrive aussi qu’un jeune réagisse
négativement a I'attention donnée par un
adulte, car celle-ci ne correspond pas a
I’image négative qu’il se fait de lui-méme
ou de la relation qu’il a avec I’adulte en
question. Il est alors nécessaire de per-
sister a offrir de I’attention positive et
d’avoir recours a un moyen plus puissant
et systématique pour motiver le jeune et
I'inciter a modifier ses comportements,
comme un systéme de récompenses (aussi
appelé systeme de renforcement ou sys-
téme de contingences).

Ce type de systéme permet a la personne
d’étre récompensé systématiquement
pour ses améliorations de comportement.
Un tel systéme est plus efficace s’il ac-
corde des points (jetons ou autocollants) a
la personne chaque fois qu’elle manifeste
les comportements appropriés ciblés par
le parent, I’éducateur ou I’enseignant.
Ceux-ci peuvent par la suite étre échangés
contre des récompenses matérielles, de
type privilege ou sociales (activités réa-
lisées avec les parents ou des membres
de I’entourage ou des adultes signifi-
catifs). Le jeune peut utiliser ses points
quotidiennement ou les accumuler en vue
d’une plus grosse récompense plus tard.
Par ailleurs, les programmes de fidélité de
commerces ou de cartes de crédit endos-
sent ce méme concept et leur popularité
confirme bien son efficacité!

Les récompenses sociales dans de tels
systéemes sont a privilégier. Tel que men-
tionné précédemment, les récompen-

ses matérielles peuvent entrainer une
surenchere et il vaut mieux les utiliser
de temps en temps. De plus, quiconque
cotoie les jeunes sait qu’ils ont soif de
moments privilégiés avec leurs parents ou
des personnes significatives de leur en-
tourage.

Réactions possibles
des parents, éducateurs
ou enseignants

Certains adultes auront [I'impression
d’acheter le jeune avec un tel systéme
de récompenses. Pourtant, ce systéme
est semblable au systéme monétaire. Les
adultes travaillent et gagnent de I’argent.
C’est la méme chose pour le jeune qui fait
des efforts pour gagner des points qui
lui rapporteront des récompenses (maté-
rielles ou sociales) plus tard. A force de
manifester un comportement approprié, le
jeune pourra étre encouragé par de I'at-
tention positive (renforcement social) du
parent, de I’éducateur ou de I’enseignant,
et éventuellement, par une satisfaction
personnelle et une fierté qui deviendra in-
trinséque a lui.

Le méme parallele peut étre fait avec
les adultes qui expriment un sentiment
d’accomplissement dans leur travail
au-dela du salaire ou relatent des rela-
tions réjouissantes avec leurs collégues.
Le bénévolat offre aussi une importante
source de gratification et de contacts
privilégiés, ce qui démontre bien que le
renforcement social est présent et néces-
saire sous toutes ses formes pour les
étres humains.

Au terme, les moments agréables et
précieux partagés entre amis ou en
famille témoignent bien qu’une source
de renforcement social obtenue a la suite
d’un comportement augmente la probabi-
lité de reproduire cedit comportement ou
de renouveler I’expérience.

Certains parents, éducateurs ou ensei-
gnants diront que d’autres jeunes accom-
plissent toutes ces nécessités sans avoir
besoin de récompenses. Attention, ils ont
assurément besoin d’attention positive a
tout le moins. Il faut savoir que plusieurs
jeunes ont besoin d’une aide supplémen-
taire pour adopter certains comporte-
ments en raison de difficultés dévelop-
pementales particulieres. Un systéme de
récompenses répond a ces besoins.

Dans certains cas, le systeme de récom-
penses s’éteint tout seul, le jeune n’en
ayant plus besoin pour acquiescer ou pour
manifester les comportements demandés.
Les parents, éducateurs ou enseignants
peuvent sauter sur I'occasion pour récom-
penser le jeune pour les efforts ou la dis-
cipline en général, mais de fagon moins
systématique. L’attention positive (ou le
renforcement social) demeure la meilleure
solution pour encourager le jeune a main-
tenir ses bons comportements.

Finalement, la conception d’acheter les
enfants et les adolescents avec les récom-
penses provient de I'idée figée que seules
les récompenses constituent une source
de renforcement. Il en existe une panoplie
et il ne faut pas hésiter a toutes les uti-
liser ou les encourager. Et pas seulement
auprés des jeunes mais dans toutes nos
relations. Il y a trop de bénéfices en jeu. ®

Mots-clés : TDAH, récompense, renforcement, approche comportementale, parents, personnel scolaire.
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Le retrait est une stratégie de ges-
tion des comportements qui anime
plusieurs discussions entre les ac-
teurs intervenant aupres des jeunes.
D’un certain point de vue, elle a été
largement utilisée dans les familles
et les écoles pour punir les jeunes
qui manifestaient divers comporte-
ments jugés inacceptables (Costen-
bader et Reading-Brown, 1995).

Cette visée exclusivement punitive est
plutét susceptible d’exacerber les com-
portements problématiques et de nuire
au développement personnel et a l'in-
tégration sociale du jeune. Parallélement,
le recours au retrait peut s’inscrire dans
une visée développementale, pour soute-
nir les jeunes a améliorer leur autocon-
trole et a favoriser I'autorégulation de
leurs émotions (Armstrong, 2018; Ryan,
Peterson, Tetreault et Hagen, 2007). Dans
cette optique, le retrait serait efficace
pour réduire les comportements négatifs
des jeunes présentant un TDAH de tout
age (Fabiano et al., 2004), en réduisant
la fréquence des agressions, la destruc-
tion intentionnelle de biens et le non-res-
pect répété dans les lieux de loisirs et les
salles de classe.

Certaines conditions doivent cependant
étre respectées afin que le retrait ait une
visée éducative. Le tout devrait se faire en
développant ou renforgant des habiletés
favorisant la réussite du jeune afin qu’il
préserve son estime et son intégrité so-
ciale. Cet article fait état des principales
conditions pour une mise en ceuvre effi-
cace.

Reconnaitre et
respecter le jeune

D’abord, cette stratégie doit absolument
étre pergcue comme une mesure d’aide par
le jeune afin de répondre a ses besoins
éducatifs (ex. : pendant les périodes de
travail autonome, diminuer les bruits ou
mouvements qui dérangent les pairs et
dégénérent en conflit et améliorer I’atten-
tion soutenue). Pour ce faire, il importe de
discuter avec le jeune des comportements
qui sont inappropriés, de ceux qui pour-

Coin pour tous
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raient mener a un retrait et des habiletés,
de ceux que I’on souhaite développer chez
lui et des bénéfices pour les gens qui I’en-
tourent et lui-méme.

Pendant I'application de la stratégie, il
importe également que I’adulte adopte
une attitude bienveillante afin que le
jeune comprenne bien qu’il s’agit d’une
conséquence qui découle de son choix
de comportement et qu’il a le pouvoir de
réintégrer I'activité s’il choisit d’agir de
maniére appropriée. En ce sens, I'adulte
doit conserver en téte que méme si le re-
trait est utilisé pour diminuer les manifes-
tations de comportements inacceptables
dans le contexte ou ils apparaissent, un
ton neutre et non accusateur évitera de
dramatiser la situation ou de générer un
sentiment de culpabilité non productif au
jeune.

Dans le méme sens, I'adulte doit res-
pecter la période de temps prédéter-
miné et annoncé au jeune et ne doit
pas se laisser influencer par sa colére
générée par le comportement inappro-
prié. Ces périodes de retrait devraient
étre courtes et utilisées en dernier
recours, afin d’éviter que le jeune oublie
la raison de ce dernier ou qu’il entretienne
de la rancune nuisible a son engagement
scolaire.

S’adjoindre de stratégies
préalables proactives
et positives

Le recours unique au retrait, sans attention
positive portée au jeune, n’est pas con-
seillé notamment parce qu’il empéchera
ou nuira a la relation avec I'adulte et peut
mener a I'aggravation des comportements
inappropriés. A I'école, I'utilisation trop

fréquente du retrait diminue son efficacité
et peut indiquer que I’enseignant a besoin
d’élargir sa gamme d’outils pour gérer sa
classe et prévenir I’émergence des com-
portements difficiles (lowa City Communi-
ty Schools, 2017).

Par ailleurs, au lieu d’avoir un effet positif
sur la conduite des éléves, cela pourrait
provoquer un effet inverse et encourager
I’émission de comportements inappropriés
de la part du jeune dans I’espoir d’étre
retiré et d’éviter des activités spécifiques
en classe (Ryan et al., 2007). Par exemple,
si celui-ci n’aime pas les mathématiques,
il pourrait choisir d’adopter des compor-
tements dérangeants sachant que sys-
tématiquement I’enseignant optera pour
le retrait, lui permettant ainsi d’échapper
a cette activité.

A cet effet, la majorité des recherches
portant sur le retrait utilisent le renforce-
ment positif pour augmenter la fréquence
d’adoption des comportements attendus
chez le jeune. Un environnement éduca-
tif construit sur des relations positives et
chaleureuses ou le jeune a I'occasion de
vivre de bons moments avec les adultes
responsables de son éducation sera da-
vantage motivé a attirer une attention posi-
tive tout en évitant les retraits (Quetsch,
Wallace, Herschell et McNeil., 2015).

Pour les éléves présentant un TDAH, il est
aussi primordial de mettre préalablement
en place des stratégies qui « combleront »
leurs déficits, appelés aussi stratégies
proactives, et qui favoriseront |'appa-
rition de comportements attendus (voir
Nadeau, Normandeau et Massé, 2015).
Toujours dans une visée développemen-
tale, afin d’éviter que la période de re-
trait soit vécue comme une punition pas-
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sive, il est recommandé de lui suggérer
différents moyens pour 'aider a repren-
dre le contréle et a se sentir mieux. Par
exemple, il peut s’agir de visualiser une
image qui I’aide a se détendre (un endroit
spécial dans la nature, un voyage préféré
ou imaginaire); de faire des exercices de
relaxation physique, d’écrire ou dessiner
les solutions a son probléme. Evidem-
ment, ces stratégies proactives doivent
faire I'objet d’un enseignement explicite
avant que le comportement inapproprié
apparaisse, lorsque le jeune est disposé
a collaborer.

Elaboré une procédure
de retrait sur des pratiques
fondées et ajustées au contexte

Les travaux de Everett, Hupp et
OIlmi (2010) basés sur trente ans
de recherche ont permis d’identi-
fier les principaux critéres a res-
pecter :

1) La raison du retrait est verba-
lisée;

2) L’'adulte utilise préalablement
un avertissement verbal;

3) Un lieu est désigné pour effec-
tuer le retrait;

4) La durée est courte (entre 5 et
30 minutes);

5) Un retour en retrait a été
exigeé si le jeune ne s’y est pas
soumis (s’il a quitté le retrait
sans permission);

6) La réintégration s’effectue sous
certaines conditions énoncées
au jeune lorsque le retrait
prend fin.

Il existe trois variantes de cette procé-
dure qui different en fonction de I'impor-
tance du retrait du jeune de ses pairs ou
des autres membres de sa famille allant
de la moins restrictive a la plus restric-
tive : I’inclusion, I’exclusion et I'isolement
(Wolf, McLaughlin et Williams, 2006).

7 555

Le retrait inclusif

Le retrait dit « inclusif » permet au jeune de demeurer sur les lieux. Il consiste a limiter
I’acces a une activité en cours ou encore a restreindre I’espace ou |'utilisation de matéri-
el. Dans la classe, il peut s’agir de diriger I’éléve sur une autre tache, de le retirer d’une
équipe de travail, de lui demander de poursuivre une activité dans un coin en retrait du
groupe (coin calme).

Exemple d’application a la maison

Simon et sa famille jouent a un jeu de société. Aprés un certain temps, Simon refuse
de respecter les consignes du jeu et décide de continuer d’enfreindre les regles mal-
gré les avertissements de ses parents. Ceux-ci lui annoncent que s’il continue de
tricher, il sera exclu du jeu. Ainsi, ils termineront la partie avec son frére et sa sceur.
Simon décide de jouer a la place de sa sceur qui se met alors a pleurer. Les parents
de Simon appliquent alors la conséquence annoncée. Simon est exclu du jeu. Il peut
toutefois demeurer dans la méme piéce.

Exemple d’application a I’école

Au cours d’une activité ou les éleves sont invités a exprimer leur opinion sur un sujet
d’actualité, Simon ne respecte pas les droits de parole. Il parle sans avoir préala-
blement levé la main pour demander la parole. L’enseignant réitere la consigne en
demandant a Simon sa collaboration. Simon coupe la parole a nouveau pour s’ex-
primer. L'enseignant lui explique que s’il continue de perturber le cours de I'activité,
il ne sera plus autorisé a y prendre part. Quelques minutes plus tard, Simon choisit a
nouveau de ne pas respecter la régle. L’'enseignant lui annonce alors qu’il ne pourra
plus participer a I’activité et I’invite a s’installer au fond du local pour observer le
déroulement de la discussion et prendre des notes.

Le retrait exclusif

Le retrait dit « exclusif » consiste a retirer le jeune du lieu ou se déroule I'activité de
maniére a ce qu’il ne puisse plus y prendre part ou encore observer ceux qui y participent
(dans un coin en retrait de la classe ou dans une autre piece de la maison). Cette forme de
retrait est utilisée lorsque I’adulte juge qu’il sera trop difficile pour le jeune de reprendre
le controle de ses émotions et de ses comportements en demeurant dans le méme envi-
ronnement. L'intention ici est de diriger le jeune vers un lieu plus propice a répondre a ses
besoins (ex. : coin plus calme, éloigné des facteurs irritants ou des distracteurs).

Exemple d’application a la maison

Simon joue a un jeu vidéo avec son frere. Il subit plusieurs défaites et commence a
se montrer désagréable avec son frere en lui langant des insultes. Les parents de
Simon interviennent et lui rappellent les regles de respect au sein de la famille et lui
demandent de s’excuser auprés de son frere. Simon s’excuse sur un ton contrarié.
Quelques minutes plus tard, il subit a nouveau une défaite. Il se met alors en colére.
Ses parents lui demandent alors de quitter la piéce jusqu’a ce qu’il retrouve son
calme. Simon se dirige vers la cuisine ou il décide de prendre un breuvage en regar-
dant les poissons nager dans I’aquarium.

Exemple d’application a I’école

Dans la classe de Simon, les éleves sont placés en équipes de quatre personnes.
Lors d’un travail individuel qui se déroule en silence, Simon se met a parler a ses
coéquipiers en chuchotant. Aprés plusieurs avertissements de ses pairs et de I’ensei-
gnant, Simon continue de perturber le climat d’apprentissage de ses coéquipiers et
des autres éléves situés a proximité. L'enseignant rappelle a Simon les consignes et
lui indique que s’il continue de déranger ses pairs, il devra poursuivre son travail en
retrait du groupe.
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L’isolement

L'isolement est la forme de retrait la plus restrictive puisqu’elle consiste a diriger le jeune
dans un lieu choisi par I'adulte pour une période déterminée par ce dernier. Pour toutes
sortes de raisons, il arrive que des jeunes adoptent des comportements perturbateurs (de
maniére volontaire ou non) et qu’ils perturbent ainsi de maniére significative le climat
d’apprentissage ou la paix familiale. Lorsque I’adulte constate que le jeune n’est pas en
mesure de reprendre le contrdle de ses émotions, de ses gestes et de ses paroles, et ce,
malgré 'aide qui lui a été offerte, il peut s’avérer nécessaire de diriger le jeune dans une
piéce adaptée a sa condition.

L'isolement peut aussi empécher que le jeune ne se blesse ou ne fasse mal aux autres.
Selon les circonstances et la connaissance que I'adulte a du jeune, le lieu peut étre varié.
Dans certaines écoles, il peut y avoir des locaux prévus a cette fin (piece sans ameu-
blement ou objets pouvant occasionner des blessures). Ceux-ci permettent d’assurer la
sécurité du jeune. L'important ici est de s’assurer que le jeune sera dans un lieu optimal
pour se calmer et reprendre son controle émotionnel et comportemental.

Exemple d’application a la maison

Apres avoir vécu une journée difficile a I’école, Simon rentre a la maison tres con-
trarié. Ses parents se montrent ouverts a I’aider et I’invitent a se confier a eux. Simon
les ignore. Un peu plus tard, éclate une chicane entre Simon et sa jeune sceur. Il lui
crie des injures et la menace de la frapper. Les parents de Simon mettent fin a I’alter-
cation et demandent a Simon d’aller dans sa chambre afin de se calmer.

Exemple d’application a I’école

Simon refuse d’exécuter les consignes de I’enseignant. Lorsque celui-ci réitére ses
attentes, Simon se met en colére et lui lance son matériel scolaire au visage. L'en-
seignant demande a Simon de quitter la classe pour se rendre au local de retrait
accompagné par le technicien en éducation spécialisée de I’école.

Conclusion

Cet article avait pour objectif d’illustrer
différentes procédures du retrait utilisées
dans un cadre éducatif pour gérer les
comportements inappropriés des jeunes.
Il est toutefois important de garder en téte
qu’une utilisation proactive des espaces
utilisés pour effectuer ces retraits devrait
aussi étre envisagée. Pour développer
I’autocontrdle des jeunes, il est recom-
mandé de leur faire voir I'utilité d’avoir un
endroit ou ils peuvent aller quand ils se
sentent bouleversés ou hors de controle,
sans méme que I’adulte ait a intervenir. Le
jeune apprend alors a identifier les signes
précurseurs a une escalade et développe
un sentiment de contrdle pour se sentir
mieux ou se mettre dans un état d’esprit
constructif face a la situation probléma-
tique.

Pour en savoir davantage a ce sujet, nous
vous recommandons la lecture de I'arti-
cle de Verret et Massé sur les mesures
d’apaisement (voir module 4, p. 114). m

Mots-clés : retrait, intervention éducative, gestion de comportement.
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Coin des parents
Comment limiter I’agitation des jeunes ayant un TDAH tout en répondant

a leur besoin de bouger?
Line Massé’, Claudia Verret? et Martine Verreault?

Les parents d’enfants ayant un
TDAH se plaignent qu’ils bougent
trop, qu’ils sont toujours « sur une
patte », qu’ils courent dans tous les
sens ou grimpent partout, qu’ils ont
de la difficulté a rester assis ou a
se calmer et qu’ils parlent sans ar-
rét ou trop fort. Leurs mouvements
paraissent désorganisés, non appro-
priés a la situation ou sans but. De
nombreux parents remarquent aussi
qu’ils émettent des bruits curieux
ou qu’ils sont treés bruyants pendant
des activités calmes.

Méme pendant leur sommeil, ces
enfants bougent plus que les au-
tres. Lhyperactivité semble intime-
ment liée a I'impulsivité. En effet,
les études montrent que les enfants
hyperactifs sont également des en-
fants impulsifs, et vice versa (Tan-
nock, 2013). Selon Roberts, Milich
et Barkley (2014), ces résultats sug-
gérent qu’un probléme d’autorégu-
lation comportementale plus global
unit ces deux symptomes.

Par ailleurs, il faut éviter d’empécher
le jeune ayant TDAH de bouger, car plu-
sieurs experts avancent que le fait de
bouger augmente la vigilance des indivi-
dus et les aider a se concentrer (Rotz et
Wright, 2005). Voici quelques suggestions
pour limiter ’agitation des jeunes tout en
répondant a leur besoin de bouger.

Inciter le jeune a faire de
I’exercice physique réguliére-
ment et a aller dehors

Les jeunes hyperactifs ont besoin de
bouger et de se dépenser physiquement.

Tableau 1

Au lieu de contrer ce besoin de bouger,
il est préférable d’'y répondre. De plus,
les travaux de recherche effectués sur
les effets de I'activité physique sur les
fonctions mentales des jeunes de la po-
pulation générale suggérent qu’une bonne
condition physique est associée a de meil-
leures capacités d’attention, de mémoire
de travail, de vitesse de réponse et de
contréle des interférences ainsi qu’a de
légeres améliorations du rendement sco-
laire (Benzing et Roebers, 2018; Diamond
et Lee, 2011).

Une recension des écrits a démontré les
bienfaits de I’activité physique pour les
personnes ayant un TDAH (Den Heijer et
al., 2017). Par conséquent, I'activité phy-
sique pourrait constituer une avenue pro-
metteuse pour les personnes atteintes de
ce trouble. En effet, des résultats positifs
significatifs ont été rapportés a la suite
d’exercices cardiovasculaires aigus et
chroniques au regard de plusieurs do-
maines, qu’ils soient d’ordres cognitifs
(ex. : amélioration de [I'attention audi-
tive, de la vitesse de traitement de I'in-
formation, de I'attention partagée et de
la mémoire de travail), sociaux-émotion-
nels (ex. : amélioration de I’estime de soi,
diminution des symptomes dépressifs ou
anxieux, de la coopération et de I'atten-
tion aux autres), comportementaux (ex. :
diminution de I'impulsivité, amélioration
de I’inhibition, augmentation des com-
portements d’attention) ou physiologiques
(ex. : meilleure circulation sanguine).
C’est une intervention peu couteuse, faci-
le a implanter et qui peut induire des
bénéfices supplémentaires sur la santé.

La Société canadienne de physiologie de
I’exercice (2011) recommande que tous

Le type d’exercice selon I’effort demandé

les enfants de 5 a 17 ans fassent au moins
60 minutes d’activité physique d’intensité
modérée a élevée par jour. Les activités
intenses devraient étre combinée a des
activités de renforcements des muscles
au moins trois fois par semaine (voir le
Tableau 1 pour quelques exemples d’'ac-
tivités selon I’intensité de I'effort). Les
activités de type aérobie, c’est-a-dire
celles qui demandent un effort cardiovas-
culaire soutenu et pour lesquelles I’enfant
est essoufflé, sont a privilégier pour leur
effet bénéfique sur I’attention et sur la ré-
duction du stress (elles favoriseront aussi
le sommeil si elles sont effectuées assez
loin de la période d’endormissement).

Le parent pourra aider son enfant a déter-
miner les activités physiques qu’il pour-
rait faire et qui tiennent compte de ses

Intensiteé

Tres légere

Légere

Modérée Elevée

Type d’exercice

Marche lente.

Marche d’un pas
modérée; étirements;
jeu de cache-cache.

Marche rapide; pati-
nage libre; bicyclette;
nage; danse; pelletage;

escalade.

Course; poids et
haltéres; soccer; danse
Hip Hop; ski de fond;
saut a la corde; saut au
trampoline.

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
2. Ph. D., professeure, Département des sciences de I’activité physique, Université du Québec a Montréal.
3. Ph. D., psychologue en pratique privée, Jeunes ETRE Clinique de psychologie, Chateauguay.
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problémes liés au TDAH. Par exemple, les
activités qui comportent des moments
d’attente, comme les joueurs de champs
au baseball ou les gardiens de but au soc-
cer, sont moins favorables a I’engagement
visé pour le jeune ayant de I’hyperactivité.
Il en est de méme des activités qui ont
plusieurs régles a suivre ou ayant un trés
haut niveau d’interaction avec les autres
joueurs comme les sports collectifs. D’ail-
leurs, certains jeunes ayant un TDAH sem-
blent mieux fonctionner dans les sports
individuels.

De plus, les activités extérieures sont a
préférer aux activités intérieures en salles,
car la dépense énergétique est toujours
plus grande lorsque les jeunes jouent de-
hors. Aussi, certains jeunes tolérent mal
les sensations liées a I'environnement
(ex. : lumiére, bruits intenses) vécues lors
des activités se déroulant en gymnase. De
méme, si le jeune présente des problémes
de discipline, il est préférable d’opter
pour des activités sous la supervision de
personnel bien formé. Peu importe le type

d’activités physiques, la clé du succes
est de proposer des activités physiques
qui répondent aux intéréts de I’enfant et
non celles du parent, car cela pourrait le
démotiver et il abandonnera plus rapide-
ment.

Permettre au jeune de se
dépenser physiquement avant
une activité qui demande de
la concentration

Se dépenser physiquement avant une ac-
tivité qui demande de la concentration
(ex. : devoirs) ou de la tranquillité (ex. :
repas au restaurant, rendez-vous médi-
cal), aide le jeune a étre plus calme et
concentré.

Permettre des stimulations
sensorielles

Certaines stimulations sensorielles peu-
vent répondre au besoin de bouger du jeu-
ne tout en I'aidant & demeurer concentré
(ex. : changer de position au milieu des
devoirs, se taper sur les cuisses ou dans
les mains pour compter ou épeler).

Lorsque le jeune porte a sa bouche ses
doigts, son crayon, son col ou sa manche
de chandail ou joue constamment avec ses
cheveux, on peut I'aider a compenser son
besoin de stimulation en lui fournissant
une gourde d’eau pour boire ou une balle
antistress a manipuler, ou en lui permet-
tant de macher une gomme. Macher de la
gomme favorise aussi la concentration.

On peut aussi permettre a I’enfant de
s’asseoir sur un ballon thérapeutique ou
sur un coussin d’air (fitball) placé sur une
chaise. Tout en répondant au besoin de
stimulation sensorielle, ces derniers fa-
vorisent une bonne posture assise (ex. :
pour I'écoute ou le travail) et redressent
la ceinture abdominale. Les coussins sont
souvent plus appréciés par les parents et
les jeunes, car ils sont plus discrets et
peuvent se transporter plus facilement.

Pour le ballon thérapeutique, il est habitu-
ellement recommandé de commencer par
une utilisation de 30 minutes, et d’en aug-
menter progressivement la durée de jour
en jour. Aussi, la hauteur du ballon choisi
doit étre ajustée a la taille du jeune et a
la hauteur de sa table de travail. Travailler
debout ou a genou sur une chaise répond
aussi au besoin de bouger.

Etre tolérant face aux
comportements mineurs

Pour maintenir un climat familial sain et
éviter que le jeune se sente constamment
réprimandé, il est préférable d’ignor-
er certains comportements mineurs qui
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agacent, mais qui n’ont pas d’effet sur le
fonctionnement familial, par exemple se
tortiller sur sa chaise, travailler debout
ou parler a voix haute tout en travaillant.
Il faut aussi s’abstenir de montrer des
signes d’exaspération devant les compor-
tements involontaires.

Aider le jeune a se calmer

On peut déterminer avec le jeune un en-
droit confortable de la maison ou il pourra
se retirer pour se calmer, se détendre ou
se couper de toute stimulation (la cham-
bre de I’enfant, un bureau, une chaise
bercante, etc.). Quand le jeune a atteint
un niveau d’agitation trop élevé, on peut
lui demander de se retirer dans ce « coin
calme » jusqu’a ce qu’il se sente apaisé.
Cela ne doit pas étre vu comme une puni-
tion, mais comme un moyen de retrouver
son calme et son état de bien-étre. De-
mander aux autres membres de la famille
de respecter les besoins d’isolement de
du jeune lorsqu’il se retire.

On peut aussi aider le jeune a trouver dif-
férents moyens de se détendre a la mai-
son : feuilleter un magazine, lire un livre,
écouter de la musique tranquille, dessiner,
se reposer sur son lit, manger une colla-
tion ou boire une boisson chaude, prendre
un bain chaud, parler avec sa mere ou son
pere, ou converser avec un ami au télé-
phone, flatter son animal de compagnie,
se faire masser, s’étirer ou bailler.

On peut aussi inciter le jeune a utiliser
des techniques pour se calmer, comme les
techniques de contrdle de la respiration,
les techniques de relaxation musculaire
ou des exercices de pleine conscience
(pour plus de détails, voir Verret et Massé,
2017).
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Diminuer les stimulations

On peut favoriser le calme chez le jeu-
ne pour les activités qui le nécessitent
en contrdlant le bruit ambiant (fermer le
téléviseur ou en baisser le volume, met-
tre de la musique douce, etc.) et en s’as-
surant que I’intensité de lumiére est ap-
propriée (ex. : pendant la journée, il est
recommandé de recourir seulement a la
lumiere du jour; le soir, il est préférable
d’avoir un éclairage tamisé pour les ac-
tivités relaxantes et un éclairage direct
pour les activités comme les devoirs ou
les legons).

Il est également recommandé de limiter
les jeux vidéo, les émissions de télévi-
sion ou les activités trop stimulantes juste
avant le coucher ou la période des devoirs.
Le jeune ayant un TDAH est facilement ex-
cité par certains contacts physiques rapi-
des et Iégers et par les chatouillements : il
faudra éviter ces gestes avant une activité
calme ou la période du coucher.

Aider le jeune a diminuer
les bruits émis ou a parler
moins fort

Beaucoup de jeunes ayant un TDAH par-
lent trop fort ou émettent toutes sor-
tes de bruits. Souvent, ils n’en sont pas
conscients. Pour les aider a améliorer ce
comportement, il importe d’abord de leur
faire prendre conscience du probléme. A
ce moment, on peut leur faire un signe
quelconque pour les inviter a diminuer le
ton de la voix (ex. : signe de baisser le
volume, main sur les oreilles, etc.).

Si I’enfant émet beaucoup de bruits lors-
qu’il bouge sur sa chaise, on peut met-
tre des embouts de plastique, des balles
de tennis ou des feutres sous les pattes.
Il en est de méme des portes d’armoire,
s’il les claque en les fermant; il est pos-
sible de coller des feutres ou des bouts
de plastique a l'intérieur. 1l existe aussi
des piéces de quincaillerie permettant
d’amortir en douceur la fermeture des
portes d’armoire et des tiroirs.

Des références utiles pour les parents

Choque, J. (2016). Concentration et relaxation pour les enfants : 100 exercices ludiques. Paris, France : Albin-Michel.
Gramond, A., Rebattel, M. et Jourdan, M. (2017). Prise en charge du TDA/H chez I’enfant. Le programme hyper MCBT par séance. Paris,

France : Lavoisier Médecine sciences.

Conclusion

Les moyens suggérés ne sont pas effica-
ces avec tous les jeunes ou dans toutes
les situations. Ils doivent étre choisis avec
soin selon les besoins spécifiques du jeu-
ne et de sa situation particuliére. m

Kholberg, J. et Nadeau, K. G. (2016). ADD-friendly ways to organize your life: Strategies that work from an acclaimed professional
organizer and a renowned add clinician. New York, NY: Brunner-Routledge.

Massé, L., Verreault, M. et Verret, C., avec la collaboration de Boudreault, F., et Lanaris, C. (2011). Mieux vivre avec le TDA/H a la maison :
programme pour aider les parents a mieux composer avec le TDAH de leur enfant au quotidien. Montréal, QC : Cheneliére Education.

(Activités 3 et 4)

Nadeau, M. (2011). 40 jeux de relaxation (4¢ éd.), Montréal, QC : Québécor.

Des références utiles pour les jeunes
Hébert, A. (2015). TDA/H : la boite a outils. Boucherville, QC : Mortagne.

Leroux-Boudreault, A. (2015). Fred: vivre avec le TDAH a I’adolescence. Québec, QC: Midi-Trente.

Midi trente. (2017). Pause cerveau — Cartons psychoéducatifs. Montréal, QC : auteur.

Snel, E. (2014). Calme et attentif comme une grenouille. Montréal, QC : Transcontinentales.
Vincent, A. (2017). Mon cerveau a besoin de lunettes : le TDAH chez les adolescents et les adultes. Montréal, QC: Editions de I’homme.
Vincent, A. (2017). Mon cerveau a encore besoin de lunettes : le TDAH chez les adolescents et les adultes. Montréal, QC: Editions de

I’homme.

Mots-clés : agitation, TDAH, enfants, exercices physiques.
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i Coin du personnel scolaire
Comment limiter ’agitation des éléves ayant un TDAH tout en répondant

Les jeunes éléves hyperactifs sem-
blent dotés d’un moteur a pile iné-
puisable! Cette hyperactivité se
manifeste autant au plan physique
qu’au plan verbal.

Voici quelques exemples de comporte-
ments d’agitation que peut présenter
I’éléve ayant un trouble du déficit de
I’attention avec hyperactivité (TDAH) en
classe : éprouver de la difficulté a rester
assis au méme endroit, se déplacer sans
permission, agiter toujours une main, un
bras ou une jambe en travaillant, émet-
tre des bruits, jouer constamment avec
les objets qui I’entourent, parler trop, trop
fort ou lorsque ce n’est pas leur tour. lls
ont aussi tendance a envahir I'espace
personnel des autres éléves (ex. : ils met-
tent leur bras sur le bureau de leur voisin,
ils s’approchent trop prés des personnes).

Les recherches montrent que compara-
tivement aux autres gargons, ceux ayant
un TDAH remuent la téte 2,3 fois plus que
les autres, bougent le corps entier 3,4 fois
plus et en se déplagant occupent 3,8 fois
plus d’espace et que I’hyperactivité est
plus élevée lorsque la tiche est ennuyeuse
ou lorsqu’il y a peu de stimulations dis-
ponibles ou en aprés-midi (Massé, Lanaris
et Couture, 2014). Leurs mouvements sont
également plus grossiers : les autres en-
fants bougent davantage les extrémités
(mains ou pieds), alors que les enfants hy-
peractifs bougent davantage tout le corps.

Ils éprouvent également des difficultés a
réguler leur niveau d’activité selon la si-
tuation, par exemple a s’ajuster entre une
activité qui permettait de parler et une
activité qui demande de rester silencieux.
On comprend que ces comportements
peuvent perturber le climat de classe de
fagon importante.

Globalement, il est facile de comprendre
que ces comportements peuvent perturber
le climat de classe de fagon importantes.
En conséquence, méme si les jeunes ayant
un TDAH ont un plus grand besoin de

a leur besoin de bouger?

Line Massé' et Claudia Verret?

dépenser leur énergie et de bouger, ils ont
aussi besoin de moyens pour les aider a
contrdler leur comportement. Il existe des
interventions qui permettent de répondre
aux besoins de bouger de I’enfant ainsi
que de limiter son agitation sans pour
autant perturber le fonctionnement de la
classe. Voici différentes interventions qui
peuvent étre utiles.

Répondre au besoin de bouger
ou d’étre stimulé

Permettre le mouvement dans la
classe

e Pour favoriser le mouvement dans
des espaces restreints comme celui
d’une classe, il faut d’abord penser a
aménager I’espace pour bouger et se
détendre de fagon a devenir favorable
aux mouvements de I’éléve. On peut y
arriver en intégrant I'utilisation d’équi-
pements d’entrainements, comme des
vélos stationnaires, dans une routine
de classe.

e Proposer des espaces de travail pro-
pices au mouvement en délimitant par
exemple, le bureau de I’éléve avec une
ligne collée au sol, plus large que le
bureau, a I’intérieur de laquelle il a le
droit de se lever ou en donnant un 2°
bureau a I'éleve qui peut se déplacer
entre les deux, selon ses besoins.

e Planifier différentes stations de travail
en proposant des stations debout sur
chevalet, aux tableaux, sur des cous-
sins, etc.

e Distribuer des responsabilités « ac-
tives » aux éléeves ayant un TDAH
(étre le messager, effacer le tableau,
ramasser les livres, distribuer les feuil-
les).

e Permettre a I’éléve d’écouter debout ou
quand cela est possible, de travailler
dans une autre position qu’assis a son
bureau (assis sur ses genoux, debout,
etc.).

e Demander a lI'éleve de venir vous
présenter chaque partie de travail com-
plétée.

Permettre des stimulations
sensorielles

e Dans les activités répétitives (ex.
série de problémes en mathématiques)
ou passives (ex. : lecture, écoute d’un
exposé) peu stimulantes pour I’éléve,
permettre des stimulations sensorielles
qui répondent au besoin de bouger
pour demeurer concentré (ex. : changer
de position, se taper sur les cuisses ou
dans les mains pour compter ou épe-
ler).

e Lorsque I'éleve porte a sa bouche
ses doigts, son crayon, son col ou sa
manche de chandail ou joue constam-
ment avec ses cheveux, compenser
son besoin de stimulation en ayant
une gourde d’eau pour boire, en ayant
une balle antistress a manipuler ou en
machant une gomme ou des embouts
de plastique.

e Utiliser des outils spécialisés tels que
ceux qui ont été introduits dans les
milieux scolaires par les ergothérapeu-
tes. Par exemple, une bande élastique
(« Tera Band ») peut étre attachée aux
pattes de devant de sa chaise afin que
I’éléve puisse I’étirer avec ses jambes.
Les ballons thérapeutiques ou les cous-
sins d’air (« fitball ») placés sur une
chaise, tout en répondant au besoin
de stimulation sensorielle des enfants,
favorisent une bonne posture assise
(pour I’écoute ou le travail)
et redressent la ceinture
abdominale. L'utilisation
du ballon thérapeutique

. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
Ph. D., professeure, Département des sciences de I'activité physique, Université du Québec a Montréal.
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en classe augmenterait le temps passé
assis et la productivité scolaire des en-
fants ayant un TDAH.

Utiliser des stratégies pédagogiques
participatives et actives

e Permettre a I’éléve de faire une pause
motrice avant de faire une activité
d’apprentissage qui demande de la
concentration.

e Adapter le type de réponse écrite que
I’éléve doit donner en proposant des
réponses orales ou kinesthésiques.

e Ajouter des occasions de bouger en al-
ternative aux activités de type crayons
papier. Par exemple, créer des cartes a
piger dans un jeu de société qui illus-
trent différents mouvements a exécuter
par I’enfant.

e Modifier des jeux et des activités phy-
siques connues en y intégrant les ob-
jectifs d’apprentissage. Par exemple,
faire le jeu de la chaise musicale pour
les activités de questionnement. Celui
qui demeure debout doit répondre a
une question.

e Animez desjeux de réle pour I’apprenti-
ssage de certaines matiéres (sciences
de la nature, sciences humaines, his-
toire et enseignement religieux). Les
jeux de rdoles mettent les éléves en ac-
tion.

Multiplier les occasions de faire de
I’activité physique

e Augmenter les occasions de pratique
quotidienne d’activités physiques (ex. :
implantation du transport actif des
éleves [marche, vélos], augmentation
du temps consacré a I’activité physique
comme les cours d’éducation physique
et les récréations actives). Un nom-
bre croissant de recherches démontre
que l'activité physique conduit a des
impacts significatifs pour les éléves
ayant un TDAH. On sait maintenant

que des périodes d’activités physiques
d’au moins 20 minutes, de type aéro-
bie comme la course, les jeux de tag,
qui proposent des intensités modérées
(ex. : grimper sur des modules de jeu
ou marche vive) a fortes (ex. : course
ou saut a la corde), conduisent a des
résultats significatifs sur les défi-
cits cognitifs et les difficultés d’auto-
controle associées au TDAH (Verret et
Massé, 2015).

Privilégier les jeux de coopération qui
encouragent I'interdépendance positive
des éléves plutdt que la compétition qui
augmente les difficultés d’autocontrole
des éleves a risque.

Eviter de priver I’éléve du temps d’ac-
tivités physiques prévu dans la grille
horaire en se servant de ces périodes
comme zone tampon pour reprendre le
travail scolaire.

Privilégier les activités réalisées a
I’extérieur le plus souvent possible.
Les activités extérieures sont propices
a une grande dépense énergétique en
plus d’aider certains éléves ayant un
TDAH qui peuvent étre sensibles aux
bruits et a I’éclairage du gymnase.

Planifier des activités physiques qui
excluent les jeux d’élimination et qui
diminuent les temps d’attente, car les
temps morts sont des moments propi-
ces a I’émission de comportements
perturbateurs.

Ignorer certains comportements
mineurs

Ignorer certains comportements mi-
neurs agacants, mais qui n’ont pas
d’impact sur le déroulement de la
classe, comme se tortiller sur sa
chaise, travailler debout ou parler a
voix basse tout en travaillant.

S’abstenir de montrer des signes
d’exaspération devant les comporte-
ments involontaires.

Limiter I'agitation

Prévenir I’apparition de I’agitation

Prévenir I'apparition de certains com-
portements d’agitation en plagant
I’éleve dans votre champ visuel, en
vous approchant physiquement de ce
dernier, en parcourant régulierement
votre groupe du regard ou en circulant
dans I’espace de travail.

Aider le jeune a se rendre compte de
ses comportements d’agitation

Les éléves ayant un TDAH ne sont souvent
pas conscients de leur envie de bouger ou
de leurs comportements d’agitation.

e Rencontrer I’éléve pour discuter avec
lui de ses comportements d’agitation.

e Convenir d’un signe quelconque que
vous utiliserez lorsqu’il adoptera ces
comportements afin de Iui en faire
prendre conscience sans que tous les
membres du groupe soient au courant
de la situation.

Aider I’éléve a se calmer

e Lorsque I'éleve est agité, aprés une
période de transition ou d’exercice in-
tense, I'inciter a faire une activité pour
se détendre, par exemple : se coucher
la téte sur son bureau et se fermer les
yeux, dessiner, lire, se retirer dans un
coin tranquille, travailler dans un iso-
loir, travailler dans le corridor, se met-
tre des écouteurs sur les oreilles, faire
quelques exercices d’étirements ou
bailler, écouter de la musique calme,
faire le silence.

e |Inciter I’éleve a utiliser des moyens
simples pour se calmer comme pren-
dre quelques respirations profondes ou
faire quelques exercices d’étirement.

Aménager I’environnement de fagon a
limiter les problémes liés a I’agitation

e Demander a I’éléve de n’avoir sur son
bureau que le matériel nécessaire pour
réaliser la tache.

e Placer le pupitre de I’éleve a un en-
droit susceptible de moins déranger
les autres, par exemple, au bout d’une
rangée, a l'avant, etc. Comme les
éleves ont tendance a envahir I’espace
des autres lorsqu’ils travailler, tenir
compte de leur main d’écriture pour
placer I’éleve : si I’éleve est droitier,
placer son bureau au bout d’une rangée
a droite et le contraire, s’il est gaucher.

e Si les éleves sont placés en équipe,
privilégier le placement des bureaux en
étoile.

e Diminuer au minimum le bruit que peut
faire I’éléve avec son pupitre et sa
chaise. Mettre des embouts de plas-
tique ou des balles de tennis sous les
pattes de chaises ou de table pour ré-
duire le bruit.
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e Aménager un coin de travail tranquille
pour permettra a I’éléve de se retirer,
pour favoriser sa concentration lors
d’un travail ou pour se retirer afin de
reprendre le controle sur ses compor-
tements.

Eviter les temps d’attente

e Eviter les temps d’attente, les délais
entre deux taches ou les longues expli-
cations. Puisque c’est souvent durant
ces moments que I’on perd I’attention
des éleves et que les comportements
dérangeants sont les plus susceptibles
d’apparaitre.

e Eviter les files d’attente pour la cor-
rection ou les explications. Opter plutot
de se rendre au bureau des éléves
en besoin ou en demandant a ceux-ci
d’inscrire leur nom au tableau (I’ensei-
gnant appelle les éléves a tour de rdle

et I’éleve efface son nom aprés son
tour).

Préparer soigneusement les
transitions et les déplacements

e Si la période de transition dépasse
le temps permis, faites un retour
auprés des éléves (« Vous avez mis
cing minutes pour sortir vos livres
de mathématiques, soit trois minutes
de plus que le temps accordé. C'est
trop long. Vous pouvez faire mieux la
prochaine fois ».)

Prévoir des procédures claires pour
certaines situations problématiques

e Ces procédures doivent préciser exac-
tement ce que I'éleve doit faire et
quand le faire (toilettes, taille-crayon,
rangement du matériel, utilisation du
matériel, etc.).

Mots-clés: TDAH, agitation, hyperactivité, éléves, interventionsen classe, enseignant.
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Conclusion

L’hyperactivité est une manifestation du
TDAH qui peut déranger certains ensei-
gnants et éléves lorsque vient le temps de
réaliser des taches d’apprentissage. Pour
les éleves ayant un TDAH, contréler leur
hyperactivité demande beaucoup de con-
trole et de la régulation. Avec, le temps,
ceux-ci apprennent a ajuster leur besoin
de bouger, mais plusieurs moyens pro-
actifs permettent aussi aux intervenants
de planifier des activités qui répondront a
ce besoin chez leurs éléves. En multipliant
les possibilités de se mettre en action,
ils donneront un grand coup de pouce
aux éléves ayant un TDAH et du méme
coup, réduiront la nécessité d’interve-
nir constamment sur des comportements
dérangeants. Une situation gagnant-
gagnant! m
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Coin des parents

Comment compenser ou prévenir certains problemes liés a I’inattention?
Line Massé’, Martine Verreault? et Claudia Verret?

Les déficits d’attention des jeunes
ayant un TDAH entrainent plusieurs
difficultés au quotidien pour les pa-
rents. Voici quelques stratégies pour
prévenir ou limiter certaines de ces
difficultés.

Favoriser I’écoute ou
la réalisation des consignes

Les jeunes qui ont un TDAH sont facile-
ment distraits par ce qui se passe autour
d’eux. Lorsqu’il y a beaucoup de stimu-
lations dans leur environnement proxi-
mal (ex. : un jeu vidéo, une émission de
télévision, une conversation) ou lorsqu’il
y a du bruit, ils peuvent éprouver des
difficultés a diriger leur attention et a
écouter la consigne donnée par le parent.
C’est comme s’ils ne I’entendaient pas.
Lorsqu’ils écoutent la consigne donnée,
les difficultés éprouvées sur le plan de
la mémoire de travail verbale font qu’ils
ont souvent de la difficulté a se rappeler
ce qu’ils doivent faire, méme si on vient
juste de leur dire. Si beaucoup de détails
sont donnés dans les consignes, ils au-
ront du mal a sélectionner ce qui est le
plus important a retenir et ne seront pas
en mesure d’exécuter correctement les
consignes demandées.

e Faire sa demande au moment opportun,
c’est-a-dire pas trop longtemps avant
le moment ol il veut voir apparaitre
le comportement. Par exemple, on ne
demandera pas au jeune de ranger ses
jouets deux heures avant que ce soit le
moment de le faire.

e S’assurer que le jeune préte attention
a ce que vous lui dites, en vous ap-
prochant de lui avant de lui donner la
consigne et en cherchant son contact
visuel.

e Eliminer, si possible toute forme de
distraction avant de donner une con-
signe. Par exemple, si le jeune regarde
la télévision, demandez-lui de mettre
sur « silence » avant de donner la con-
signe.

e Faire une consigne claire, concrete, af-
firmative et directe sur un ton neutre.
La consigne doit étre précise et bréve.
Les jeunes ayant un TDAH ont plus de
difficulté avec la mémoire de travail
verbale. Les consignes les plus effica-
ces comptent moins de 10 mots. On doit
lui dire ce qu’il a a faire le plus claire-
ment possible. Les demandes doivent
étre faites sous forme de phrases af-
firmatives, en indiquant le comporte-
ment que le parent souhaite obtenir
plutdét que celui qu’il désire faire ces-
ser : « Alex, déplace-toi dans la maison
en marchant » (comportement positif
attendu) plutét que « Alex, arréte de
courir dans la maison » (comportement
négatif non désiré).

e Donner une consigne a la fois. Si les
consignes données au jeune sont com-
plexes, les diviser en plusieurs étapes
et demander au jeune de ne faire
qu’une étape a la fois.

e Demander au jeune de répéter la con-
signe donnée.

e Faire des descriptions de taches et des
rappels lorsque les demandes con-
cernent des taches ou des activités qui
demandent plus d’une action a réaliser.

Prévenir la désorganisation

Plusieurs jeunes ayant un TDAH éprouvent
des difficultés sur le plan organisation-
nel : ils adoptent une approche désor-
ganisée pour réaliser les tdches a accom-
plir, ont des oublis fréquents, perdent ou
détériorent leurs biens.

Instaurer des routines réguliéres

Mettre en place des routines claires et
bien établies pour des situations quoti-
diennes comme le départ pour I'école, la
période de devoirs ou le coucher, favorise
la discipline du jeune, I'aide a s’organiser
dans le temps et évite aux parents d’avoir
a lui répéter constamment les mémes
consignes pour lui rappeler ce qu’il a a
faire. Les séquences habituelles du ma-

tin ou du soir ou les situations quotidi-
ennes plus problématiques peuvent étre
écrites ou illustrées, et affichées a une
place accessible et visible pour le jeune,
idéalement placées prés de I’endroit ot se
dérouleront la plupart des séquences de
la routine. Par exemple, pour la routine du
lever, la chambre du jeune peut étre un
bon choix. Il est préférable de développer
ces routines avec le jeune et de discuter
avec lui de la séquence des actions a ef-
fectuer. Les routines doivent étre écrites.
Avec les plus petits, des images pourront
illustrer chacune des étapes a suivre. Si
le jeune a de la difficulté a respecter les
échéances ou a s’organiser dans le temps,
il pourra étre utile de préciser des limites
de temps pour chacune des étapes ou de
fixer les moments d’exécution.

Organiser la maison et faciliter
le rangement

Pour la plupart des jeunes ayant un TDAH,
garder en ordre leur environnement peut
représenter une tache insurmontable. Le
mot d’ordre est de simplifier la tache en
rendant I’ordre plus facile a maintenir, par
exemple :

e En prévoyant un rangement facile dans
les pieces communes ou a l'entrée de
la maison avec des crochets ou des
boites fourre-tout;

e En aménageant sa chambre de facon a
ce que le contenu soit le plus dépouillé;

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
2. Ph. D., psychologue en pratique privée, Jeunes ETRE Clinique de psychologie, Chateauguay.
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e En prévoyant plusieurs tiroirs ou boites
de rangement en indiquant leur con-
tenu sur le devant;

e En optant pour un lit facile et rapide a
faire (ex. : un seul édredon a tirer);

e En multipliant les tablettes et les cro-
chets dans le garde-robe.

Limiter les oublis et les pertes
d’objets

e Avoir un endroit de rangement fixe
pour mettre les choses fréquemment
oubliées (ex. : un crochet pour suspen-
dre les clés a I’entrée de la maison) et
inciter le jeune a mettre ces objets tou-
jours au méme endroit.

e Avoir certaines fournitures scolaires en
double ou s’assurer d’avoir du matériel
de remplacement disponible afin de di-
minuer les conséquences des pertes ou
des oublis.

e Marquer les vétements ou les objets
au nom du jeune; limiter leur nombre
le plus possible (ex. : en remplagant la
tuque et le foulard par un passe-mon-
tagne).

e Préparer une « Boite bon départ »,
c’est-a-dire une boite qui recoit tous
les objets requis pour le lendemain,
tout au long de la soirée et jusqu’'au
départ du jeune; le jeune s’assure que
la boite est vide a son départ.

e Utiliser des listes a cocher pour per-
mettre au jeune de vérifier s’il n'a rien
oublié.

e Mettre en place un systéeme de mes-
sages et de rappels (endroit déterminé
pour afficher les messages, messages
collés a des endroits stratégiques).

e Utiliser I'agenda tant pour noter les
rendez-vous, les devoirs ou les autres

taches a faire; relier les feuilles uti-
lisées avec une pince ou une attache.

e Utiliser une liste de taches en incitant
le jeune a les cocher ou a les surligner
a I’aide d’un marqueur de couleur péale
au fur et a mesure qu’elles sont effec-
tuées. Il est préférable de cocher ou
de surligner la tdche accomplie plutot
que de la rayer, car si le jeune a fait
une erreur ou Ss’il n’a pas accompli
completement la tache visée, il lui sera
plus facile de retrouver ce qu’il avait
a faire. Le fait de cocher la tache ef-
fectuée soutient la motivation du jeune
en lui donnant un sentiment d’accom-
plissement.

e Utiliser un cahier de notes pour les
taches non liées a une date précise.

e Pour aider le jeune a se souvenir
des événements importants ou des
échéances, les inscrire sur un calen-
drier affiché dans un endroit bien en
vue.

e Inciter le jeune a utiliser des aides
technologiques ou des Apps qui I'aider-
ont a ne pas oublier les taches a réali-
ser (ex. : Flasnote, To do list, Notebook,
Alpha smart, Mobile Note Maker) ou a
les organiser (ex. : Any.do, Calendrier,
Clear Todos, Kan Plan, To Do list, Wun-
derlist).

L’aider a gérer son temps

Plusieurs parents rapportent que les jeu-
nes ayant un TDAH sont « aveugles » au
temps et qu’ils ne le voient pas passer.
Ils ont de la difficulté a estimer le temps
nécessaire a la réalisation d’une tache, a
respecter les échéances ou a fonctionner
a I’intérieur d’une limite de temps.

e Pour rappeler aux jeunes les échéan-
ces, on peut utiliser une minuterie
(ex. : celle du four ou d’une montre). Il
existe également une montre avec mi-
nuterie qui, au lieu de sonner, ce qui
pourrait déranger les autres, vibre dis-
cretement.

e Pour aider le jeune a voir le temps pas-
ser, lui fournir un sablier ou une horloge
visuelle. Ces outils permettent au jeu-
ne d’évaluer le terme d’une échéance
sans avoir a maftriser la notion ab-
straite du temps. Les horloges visuelles
sont dotées d’un cercle de couleur, et il
suffit de tourner le disque jusqu’a I'in-
tervalle de temps désiré; la partie visi-
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ble du disque rouge diminue au fur et a
mesure que le temps s’écoule, jusqu’a
disparaitre complétement.

e Pour aider le jeune a prendre con-
science du temps qu’il met a réaliser
certaines activités (ex. : lorsqu’il met
beaucoup de temps a se préparer pour
aller a I’école), on peut I'inciter a uti-
liser un chronometre. Pour éviter de
stresser le jeune, c’est celui-ci, et non
le parent, qui manipulera I'appareil.

¢ Inciter le jeune a utiliser des Apps qui
I’aideront a gérer son temps (ex. : Po-
modoro Timer, Procrastinator QOver-
come, Rappel, Time Timer).

Faciliter la période de devoirs

Lors de la période de devoirs a la maison,
plusieurs jeunes éprouvent des difficultés
a rester concentré sur la tache a réaliser
et a travailler efficacement ou de facon
autonome. Ils éprouvent également des
problémes de productivité lié a la désor-
ganisation ou a la démotivation.

e Trouver le bon endroit. Les jeunes
n’ont pas tous les mémes besoins.
Habituellement, il est préférable pour
lui de faire ses devoirs dans un en-
droit calme et sans distractions ou il ne
risquera pas de se faire déranger par
ses freres et sceurs, le téléphone ou la
télévision (ex. : seul dans sa chambre).
Toutefois, certains jeunes éprouvent
plus de difficulté a se concentrer dans
le silence. Si c’est le cas, il pourrait
étre utile de le laisser faire ses devoirs
avec un baladeur sur les oreilles ou
une musique de fond. Si I’enfant est
plus jeune ou éprouve des difficultés
d’apprentissage, il est préférable que
I’endroit des devoirs se trouve prés du
parent afin qu’il puisse répondre a ses
questions en cas de besoin.

e Aménager I’espace de travail. L'es-
pace de travail doit étre bien éclairé et
dépouillé de tout ce qui pourrait nuire a
la concentration; le jeune ne doit avoir
devant lui que ce qui lui est néces-
saire pour réaliser la tiche demandée.
Le poste de travail (siege et table) ol
travaille le jeune doit permetire une
bonne position du corps. Une mauvaise
posture nuit a la respiration et a la cir-
culation du sang (ce qui peut avoir des
effets indirects sur la concentration),
peut entraver les mouvements comme
I’écriture et causer des douleurs mus-
culaires ou de la fatigue.
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e Utiliser des logiciels d’apprentissage

ou des exerciseurs électroniques pour
favoriser certains apprentissages pour
lesquels le jeune éprouve des diffi-
cultés. La correction immédiate que
permettent ces outils de méme que
le rythme rapide des enseignements
et les stimulations offertes favorisent
I’apprentissage de ce dernier en main-
tenant sa motivation et son attention
a la tache. Le jeune peut utiliser des
didacticiels ou des sites éducatifs pour
consolider ses apprentissages (ex.
les regles de grammaire, I’orthographe
d’usage, les tables de multiplication,
etc.).

Pour I'aider a rester concentré pen-
dant la période de travail, suggérer au
jeune d’utiliser des applications (ex. :
Procrastinator-Overcome, Rescue Time,
Stay focus).

Planifier un horaire adéquat pour la
réalisation des devoirs. Pour certains
jeunes, il est préférable de faire les de-
voirs tout de suite apres I'école; d’au-
tres ont besoin d’un moment de rela-
xation ou de jeu avant de se mettre a la

tache. A partir du cahier de devoirs ou
de la liste des devoirs fournie par I’en-
seignant, aider I'enfant a déterminer
le temps qu’il lui faut pour les faire en
s’assurant que la durée de cette pério-
de est réaliste (demandez a I’ensei-
gnant le temps normalement prévu
pour les devoirs). Si la quantité de tra-
vail est élevée, il est préférable pour
certains jeunes de diviser le temps de
travail en deux périodes distinctes. Par
exemple, au lieu de le faire travailler
pendant 45 minutes consécutives, il
vaudrait mieux réserver une période de
30 minutes avant le repas du soir, et
une période de 15 minutes aprés.

Utiliser la technique du « sandwich »
(débuter par une tache intéressante et
facile, poursuivre par une tache plus
difficile ou moins appréciée, terminer
par ce qui est le plus facile et le plus
intéressant.

Encourager I'enfant a travailler par lui-
méme et ne lui donner de I'aide que s’il
a d’abord fait des efforts pour trouver
la solution.

Des références utiles pour les parents

Caron Santha, J. (2015). Comment survivre aux devoirs. Québec, QC : Midi trente.
Gramond, A., Rebattel, M. et Jourdan, M. (2017). Prise en charge du TDA/H chez I’enfant. Le programme hyper MCBT par séance. Paris,

France : Lavoisier Médecine sciences.

e S’assurer que la durée de la période
des devoirs n’est pas excessive. Il y a
plus de risques que cela se produise
si le jeune a régulierement des devoirs
d’achevement a réaliser (c’est-a-dire
des tdches commencées en classe et
qu’il doit terminer a la maison). Si le
parent sent que son enfant a suffisam-
ment travaillé ou qu’il est épuisé, il est
préférable de ne pas le forcer a conti-
nuer de travailler, méme si ses devoirs
ne sont pas terminés. Si tel est le cas,
communiquer avec l'enseignant a ce
sujet via ’agenda de I’enfant.

Conclusion

Méme s’il n’y a pas de recette miracle et
que I’attention d’un jeune ayant un TDAH
continuera a fluctuer selon les journées
ou les taches a faire, il est important de se
rappeler que les parents joue un réle es-
sentiel pour aider leur enfant. L'inattention
peut étre anticipée et des obstacles peu-
vent étre dissipés avec le soutien vigilant,
bienveillant et constant du parent. H

Kholberg, J. et Nadeau, K. G. (2016). ADD-friendly ways to organize your life: Strategies that work from an acclaimed professional
organizer and a renowned add clinician. New York, NY: Brunner-Routledge.

Massé, L., Verreault, M. et Verret, C., avec la collaboration de Boudreault, F., et Lanaris, C. (2011). Mieux vivre avec le TDA/H a la maison :
programme pour aider les parents & mieux composer avec le TDAH de leur enfant au quotidien. Montréal, QC : Cheneliére Education.

(Activités 3 et 4)

Pelletier, E. (2016). Déficit d’attention sans hyperactivité: compréhension et interventions (3° éd). Montréal, QC: Québec Livres.
Rief, S. F. (2015). The ADHD book of lists: A practical guide for helping children and teens with attention deficit disorders. San Francisco,

CA: Jossey-Bass.

Sauvé, C. (2007). Apprivoiser I’hyperactivité et le déficit d’attention (4¢ ed.). Montréal, QC: Chu de Ste-Justine.

Des références utiles pour les jeunes

Fox, J. S. (2013). Champion de I’organisation, Trucs et astuces pour mieux s’y retrouver a I’école ou a la maison. Québec, QC: Midi-Trente.
Genovese, J. (2014). Fini la procrastination : je passe a I’action! Québec, QC: Midi-Trente.
Genovese, J. (2014). Réussir a I’école. Québec, QC: Midi trente.

Hébert, A. (2015). TDA/H : la boite a outils. Boucherville, QC : Mortagne.

Leroux-Boudreault, A. (2015). Fred: vivre avec le TDAH a I’adolescence. Québec, QC: Midi-Trente.

Nadeau, K. G. et Dixon, E.B. (2006). Champion de la concentration (Traduction de Corinne Kraschewski). Saint-Lambert, QC: Enfant Québec.
Shapiro, L. E. (2014). Quand un enfant vit avec un TDAH. Montréal, QC : La Boite a Livres.
Taylor, J. F. (2012). Guide de survie pour les enfants vivant avec un TDAH. Montréal, QC: Midi trente.

Vincent, A. (2017). Mon cerveau a besoin de lunettes : le TDAH chez les adolescents et les adultes. Montréal, QC: Editions de I’homme.
Vincent, A. (2017). Mon cerveau a encore besoin de lunettes : le TDAH chez les adolescents et les adultes. Montréal, QC: Editions de

I’lhomme.

Mots-clés : TDAH, inattention, compensation, interventions proactives, parents.
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i Coin du personnel scolaire

Plusieurs éléves ayant un trouble du
déficit de [I’attention/hyperactivité
(TDAH) éprouvent des difficultés a
I’école en raison des exigences du
milieu scolaire et du degré d’atten-
tion et de concentration qui y est de-
mandé. C’est d’ailleurs dans le cadre
scolaire que les symptomes du TDAH
sont les plus nuisibles (Massé et al.,
2013). Cet article résume d’abord
les principales difficultés que les
déficits d’attention entrainent chez
I’éléve atteint d’un TDAH, puis sug-
gere différentes interventions que
les enseignants peuvent adopter
pour compenser les déficits atten-
tionnels des éléves.

Les principales difficultés
lies a I’inattention

Difficulté a maintenir son attention ou
son effort au travail

Les difficultés d’attention soutenue ne
sont pas présentes dans toutes les situa-
tions chez I'éleve ayant un TDAH. Elles
se manifestent principalement dans les
taches répétitives, familieres, lorsque le
rythme de présentation est lent ou au con-
traire lorsque la tache est exigeante sur le
plan intellectuel, dans le cas ou les textes
sont longs et difficiles ou lorsque les ren-
forcements sont peu fréquents. A ce mo-
ment, I’éléve fait plus d’erreurs dans les
taches a effectuer.

L'éleve ayant un TDAH s’habitue plus
rapidement que ses pairs aux stimuli,
surtout lorsque ceux-ci sont répétitifs.
Quand I’environnement n’est pas assez
engageant pour lui, il produit ses propres
stimulations en changeant ce sur quoi il
porte son attention, en tombant dans la
lune, en parlant, en variant de sujet de
conversation ou en cherchant des sensa-
tions fortes. Il est plus facilement distrait
par son environnement proximal (surtout
par les conversations) que par son envi-
ronnement distal (ex. : ce qu’il voit par la
fenétre).

Cela peut expliquer qu’il interrompe
fréquemment son travail ou ses activités

pour préter attention a des événements
sans importance autour de lui, qu’il ait
de la difficulté a terminer les taches, qu’il
mette moins de temps a chercher I’infor-
mation pertinente, qu’il commette beau-
coup d’erreurs, qu’il suive difficilement
une conversation ou encore qu’il passe
facilement du coq a I’ane.

Les difficultés d’attention soutenue en-
travent la lecture et [I'apprentissage
(Dally, 2006). Elles rendent plus diffi-
ciles le décodage des mots non fami-
liers, la formation des représentations
orthographiques des mots et la com-
préhension en lecture, soit directement,
par le manque d’attention a certains mots
ou détails importants, soit indirectement,
par linfluence des problémes liés au
décodage des mots. Elles peuvent égale-
ment influer sur la mémorisation des mots
de vocabulaire, de I’orthographe des mots
ou des regles de grammaire et de syntaxe
ou sur la rétention a long terme des faits
mathématiques.

Difficulté a sélectionner les éléments
d’information les plus importants

Les déficits d’attention sélective se réper-
cutent tant sur le respect des consignes
données verbalement que sur celui des
consignes écrites ou sur les textes a lire.
L’éleve ayant un TDAH éprouve des diffi-
cultés a reconnaitre ce qui est important
dans une tache, surtout quand I'informa-
tion est subtile, ambigué ou abondante
ou que des éléments d’information non
pertinents (par exemple : illustrations non
liées au sujet) ou des détails superflus
sont présents. L'éléve préte aussi moins
attention aux détails.

Quand I’exigence de la tdche n’est pas
grande, il n’éprouve pas de difficultés
particulieres. En mathématique et en lec-
ture, cela nuit surtout a la compréhen-
sion et a la résolution de problémes, car
I’éleve éprouve de la difficulté a sélec-
tionner les éléments d’information les
plus pertinents. En écriture, cela entrave
surtout I’expression écrite ou la rédaction
de textes parce qu’il perd le fil conducteur
du contenu qu’il veut écrire.

Comment compenser les déficits d’attention des éléves ayant un TDAH?

Line Massé' et Claudia Verret?

Difficultés sur le plan de la mémoire de
travail

Les éléves atteints d’'un TDAH ont une
mémoire de travail réduite, surtout en ce
qui concerne les éléments d’information
visuels, les déficits étant plus modestes
sur le plan verbal. Les déficits touchent
autant I’emmagasinage d’informations
que le controle attentionnel. L'éléve a
de la difficulté a maintenir suffisamment
longtemps la représentation mentale d’un
événement ou d’une situation et a agir en
conséquence. Il oublie ce qu’il doit faire,
méme si I’on vient juste de le lui dire ou
qu’il vient de le lire.

De plus, il a de difficulté a préter atten-
tion & plusieurs éléments d’un probléeme
ou d’une situation en méme temps. Ces
difficultés liées a la mémoire de travail
ont des répercussions sur de nombreu-
ses activités quotidiennes : se rappeler ce
que quelqu’'un vient de dire, comprendre
des instructions ou des explications com-
plexes, suivre des discussions de fagon
cohérente (qui a dit quoi? a qui? qui a
demandé quoi?), exprimer des idées com-
plexes de fagon séquentielle et cohérente
(ex. : redire une histoire) ou suivre un
jeu (ex. : tour de jeu, cartes déja sorties,
étape du jeu). Il peut devenir difficile pour
I’éléeve ayant un TDAH de partager son
attention, par exemple d’écouter I’ensei-
gnant tout en écrivant.

Il semble que les difficultés qui ont trait a
la mémoire de travail soient surtout liées
a une mauvaise utilisation des stratégies
de mémorisation. Si une personne montre
a I’éleve comment utiliser des stratégies
de mémorisation et qu’il est stimulé a le
faire, il peut réussir aussi bien que les
éléves qui n’ont pas de TDAH. Par ailleurs,
si I’éleve est trés anxieux, cela peut en-
traver sa mémoire de travail. Pour plus de
détails sur les difficultés des jeunes ayant
un TDAH a I’école (voir Massé, Lanaris et
Couture [2014] ou Massé et al. [2013]).

. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
Ph. D., professeure, Département des sciences de I'activité physique, Université du Québec a Montréal.
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Stratégies pour réduire les distractions

Réduire les distractions liées au bruit

e Mettre des embouts de plastique ou des balles de tennis sous les pattes de chaises ou de table pour réduire le bruit.
e Sensibiliser les éleves aux effets du bruit en leur montrant comment cela affecte la concentration et augmente leur fatigue.

e Inciter I’éléve a recourir au besoin a des stratégies pour réduire les distractions liées au bruit : utiliser des écouteurs, travailler
dans un coin calme, dans le corridor ou dans un isoloir.

e Mettre une musique de fond douce, pour certaines activités ciblées, afin d’aider a maintenir une ambiance paisible dans la classe
et a favoriser le travail. La musique peut contribuer a masquer les distractions auditives et faciliter I’attention.

e Inciter I’éléve a demander a changer de place quand il est assis pres de voisins qui parlent ou qui le dérangent ou lorsqu’il a be-
soin de travailler tranquille ou de se concentrer. Placez I’éléve prés de pairs qui sont bien concentrés et qui peuvent jouer le role
de modéles.

o Utiliser un feu de circulation (ex. : Yacker Tracker). Cet appareil mesure le niveau sonore d’une piece pour aider ’enseignant a
garder le contrdle du volume de son dans sa classe. Cet outil ressemble a un feu de circulation et peut étre fixé au mur ou rester
sur sa base. Il comprend une puce informatisée qui mesure le son entre 40 et 120 dB. L'enseignant définit le niveau sonore ac-
ceptable et le voyant reste vert tant que le son ne dépasse pas ce seuil. Si le son de la classe dépasse ce seuil, le voyant jaune se
met alors a clignoter. Lorsque le son dépasse de 20 dB la limite, la lumiére rouge s’allume et la siréne s’active. Il est possible de
désactiver I’option de la siréne. Des applications numériques sont aussi disponibles pour les tablettes ou les tableaux numériques
et font sensiblement le méme travail (ex. : Noise Monitor).

Réduire les distractions liées a I’environnement physique

e Choisir la place de travail de I’éleve afin que celle-ci se situe dans la zone de participation tout en évitant de placer I’éléve prés
du corridor, de I’aiguisoir, des espaces de rangement, du bureau de I’enseignante si celle-ci procede souvent a de la correction a
son bureau, des ordinateurs ou des tableaux d’affichage.

e Permettre a I’éléve d’essayer différentes places dans la classe afin de choisir celle qui favorise le mieux son travail selon ce qui
est demandé.

e Enlever les objets qui peuvent distraire ou déranger I’éléve; conservez seulement sur le bureau ce qui est absolument nécessaire
pour le travail a réaliser. Toutefois, plusieurs éléves anxieux ou qui ont un TDAH ont besoin d’avoir un objet dans les mains pour
rester concentrés et alertes, comme une balle de tension ou un objet a presser.

e Eliminer les stimuli visuels qui pourraient distraire I’éléve (en particulier les objets suspendus au plafond et qui bougent constam-
ment ou les affiches trop voyantes).

e S’assurer que le niveau de luminosité est bien dosé (une forte luminosité peut déranger un éléve alors qu’un autre peut se con-
centrer plus facilement grace a cet apport sensoriel).

e Distancer les pupitres et éviter de placer I’éleve dans de trop grosses équipes de travail (plus de trois).

e Effacer du tableau ce qui n’est pas nécessaire.

Stratégies pour favoriser I’écoute

S’assurer d’avoir I’attention des éleves

e Obtenir I’attention des éléves avant de commencer une legon, ne jamais parler dans le bruit.

e Demander aux éléves leur regard; établir réguliéerement un contact visuel direct avec les éléves distraits.

o Utiliser des indices ou des incitatifs visuels (ex. : fermer et ouvrir les lumiéres), auditifs (ex. : clochette) ou physiques
(ex. : main sur I’épaule) pour obtenir I’attention des éléves et aider les éléves distraits a rediriger leur attention.

e Mettre délicatement sa main sur I’épaule de I’éléve ou sur son dos pour capter son attention.

o Utiliser un signe visuel privé préalablement choisi avec I’éléve visé (ex. : « se toucher le menton » veut dire « regarder
mon visage et porter attention a ce que je dis », « un clin d’eeil », « toucher le coin du bureau »).

e Utiliser une cloche, un timbre sonore ou un cri de ralliement.

e Fermer et allumer les lumiéres.

e Pointer une affiche ou une carte illustrant le comportement souhaité (voir I’illustration a droite).

o Utiliser des messages humoristiques écrits afin d’aider I’éléve a prendre conscience qu’il est
déconcentré (ex. : « Qups, tu es dans la Lune! »).

e Nommer I’éléve avant de lui adresser la parole.
e Balayer du regard de facon réguliere I’ensemble de la classe. Impliquez les éléves qui ne sont
pas attentifs en leur faisant des commentaires ou en leur posant des questions anodines.
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Stratégies pour favoriser I’écoute (suite)

Donner des consignes efficacement

e Utiliser des consignes courtes, claires et allant droit au but et dont le vocabulaire est au niveau de I’éléve.
Faire une demande affirmative et sur un ton neutre et ferme. Les directives les plus efficaces comptent moins de 10 mots.

e Organiser les consignes dans un ordre logique qui évite les confusions en insistant sur le nombre d’étapes a suivre.
Par exemple, donner les consignes dans I’ordre dans lequel les éléves auront a les exécuter.

e Ecrire les points essentiels au tableau ; écrire de couleur différente les informations les plus importantes pour les mettre
en évidence.

e Employer un support visuel pour illustrer les consignes ou les directives (pictogramme, affiches, tableau interactif, etc.).
e Demander a I’éléve (ou aux autres éléves) de répéter la consigne donnée ou de I’expliquer dans ses (leurs) propres mots.
e Donner une consigne a la fois en laissant le temps a I’éléve de s’exécuter avant d’en donner une autre.

e S’assurer que les points présentés sont audibles ou visibles de loin.

Clarifier les explications

e Clarifier le but de la legon dés le début du cours; donner le plan de la legon.
e Donner une idée d’ensemble; fournir des modéles.

e Mettre ’emphase sur les éléments essentiels qui vont aider a faire I’analyse
de matériel complexe.

e Ne pas trop donner de détails lors des explications.

e Changer le ton pour accentuer les informations importantes; faire des pauses.

o Utiliser des supports visuels (ex. : écrire les Mots-clés au tableau).

e |nterroger I’éléve pour I’aider a déterminer les informations les plus importantes.

e Eviter de donner des informations superflues qui risqueraient de méler I’éléve;
illustrer par des exemples.

o Utiliser des méthodes d’enseignement participatif favorisant les interactions
entre les éléves.

Stimuler ou maintenir I’attention des éléves

e Stimuler I’attention en changeant le ton de voix, en fermant la porte de la classe,

en frappant sur le tableau avec une craie, en faisant lever la main de ceux qui vous
écoutent ou en demandant simplement le silence.

Clarifier le but de la lecon dés le commencement du cours.

Insister sur les points importants a prendre en note.

Se rapprocher de I’éleve ayant des problémes d’attention lorsque lors des explications;
se servir de son matériel scolaire pour donner des exemples.

Répéter souvent les informations ou demander aux éléves de répéter les points les
plus importants.

Féliciter les éleves qui écoutent bien.

Interroger fréquemment les éléves en utilisant la réponse a I'unisson, en interpellant
souvent les éléves ou en les faisant répondre par un signal de la main.

e Afin de ne pas mettre mal a I’aise I’éléve qui souvent ne sait pas les réponses,

faire une entente secréte avec celui-ci. S’il ne connait pas la réponse, il leve la main
le poing fermé, s’il la connait, il ouvre la main au complet. Le choisir pour répondre
seulement a ce moment-Ia.

Enseigner les matiéres les plus ardues le matin.

Réserver les derniéres périodes de la journée pour les révisions.

Arréter fréquemment pour vérifier si les éléves ont compris ou pour poser des questions.
Entrecouper les exposés de courts exercices.

Pour les exposés, se servir de moyens audiovisuels, comme le tableau interactif;

tout en permettant de varier le type d’écriture ou de mettre en évidence les points
importants, ’enseignant peut étre face aux éléves pendant qu’il écrit et ainsi plus faci-
lement capter I’attention des éléves que lorsqu’il écrit sur un tableau dos aux éléves.
Balayer du regard de facon réguliére I’ensemble de la classe. Impliquer les éléves
qui ne sont pas attentifs en leur faisant des commentaires ou en leur posant des
questions anodines.

Faire des pauses fréquemment pour permettre aux éléves de prendre des notes.
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Stratégies pour favoriser I’écoute (suite)

Enseigner de facon explicite des moyens pour favoriser I’écoute

Gagné (2001) propose différentes procédures pour favoriser I’écoute (voir I’encadré). Ces procédures peuvent étre enseignées de
facon explicite aux éleves.

Pour bien écouter Pour bien comprendre Si je n’ai pas bien compris
ce que ’enseignant dit la consigne
1. Je dépose les objets
que je manipule. 1. Je me concentre sur ce que 1. Je demande que I'on répéte
2. Je mets mes mains sur mes dit I’enseignant. la consigne.
cuisses ou sur mon pupitre. 2. Je me redis dans ma téte 2. Je demande que I'on réduise
3. Je regarde I’enseignant ce que I’enseignant a dit. le bruit autour de moi.
et je I'écoute en silence. 3. Je réentends dans ma téte 3. Je regarde la personne qui parle.
4. Je m’éloigne des sources de la voix de I’enseignant. 4. Je cherche des indices visuels.
bruits ou je demande que I’on 4. Je cherche dans ma téte
réduise le bruit autour de moi. ce que veut dire ’enseignant.
5. Je demande que I'on répéte 5. Je revois une image dans
la consigne au besoin. ma téte.
6. Je construis une image dans
ma téte.

7. J'établis dans ma téte des liens
avec ce que je sais déja.

8. Je cherche des indices visuels.

9. Je ne me laisse pas distraire par
les bruits ou les autres éléves.

Stratégies pour favoriser la réalisation d’une tidche ou d’un travail

Favoriser I’apprentissage assisté par ordinateur

Il est démontré que I’apprentissage assisté par ordinateur et les TICS peuvent améliorer le rendement scolaire des éleves éprouvant
des difficultés d’attention. La correction immédiate que permet ces outils de méme que le rythme rapide des enseignements et les
stimulations offertes favorisent I’apprentissage de ces éléves. lls peuvent étre utiles pour la réalisation d’exercices, la mémorisation,
la simulation, la rédaction ou la réalisation de projets.

Favoriser 'utilisation des aides technologiques

Des aides technologiques peuvent étre utilisées par les éleves ayant un TDAH pour faciliter la réalisation de certaines taches. Les
aides technologiques peuvent remplir différentes fonctions qui aideront I’éléve a supplier a ses difficultés. Lorsqu’un éléve a besoin
d’une aide technologique, il devrait étre en mesure de I'utiliser quotidiennement dans toutes les situations jugées nécessaires, et ce,
tant a I’école qu’a la maison. Il existe des mesures gouvernementales d’aide financiere, autant pour les parents que pour les écoles,
afin de soutenir I’achat de ce matériel. Pour ce qui est de I’éleve ayant un TDAH, ce seul diagnostic ne suffit pas habituellement
pour avoir acces a ces subventions, I’éléve doit également avoir un diagnostic de trouble I’apprentissage. Toutefois, si le parent peut
procurer a I’enfant ses aides technologiques ou si I’école en dispose, plusieurs éleves ayant un TDAH pourront en profiter, surtout
ceux qui éprouvent des difficultés en lecture ou en écriture. Cela nécessite toutefois que I’éléve puisse avoir acceés a un ordinateur
portable ou & une tablette électronique. Vous trouverez sur le site Internet du Service national du RECIT en adaptation scolaire (http://
www.recitadaptscol.qc.ca/) une présentation détaillée des différentes aides technologiques qui peuvent étre utiles et des mesures
gouvernementales de soutien financier a cet effet. (Voir aussi Massé [2018 a, b] pour une description des différentes aides utiles pour
la lecture et I'écriture pour les éleves ayant un TDAH. Pour une description des aides technologiques pour I’organisation et la gestion
du temps, voir Arbour [2017]).
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Stratégies pour favoriser la réalisation d’une tidche ou d’un travail (suite)

Adapter ou ajuster le matériel utilisé

e Epurer le matériel offert afin d’éliminer les éléments visuels pouvant étre distrayants. On peut simplifier ou aérer la présentation,
espacer les points ou les questions sur les feuilles d’exercice, ne mettre qu’une question par page ou encore plier la page pour
que I’éléve ne voie qu’un probléme a la fois.

e Pour les feuilles d’exercices, Iutilisation de caractéres faciles a lire (ex. : Times, Arial, Comic Sans, Courrier) ou surdimensionnés
(avec une police plus grosse) facilitera la lecture ainsi que I’augmentation de I’espacement entre les lignes.

e Utiliser des marqueurs visuels (couleurs, gras, soulignement, etc.) pour mettre en évidence les informations importantes
(ex. : souligne les chiffres pairs).

o Utiliser des surligneurs, pour mettre en évidence les consignes du travail ou le contenu a traiter; demander a I’éléve de souligner
les mots importants dans les problémes écrits.

e Plier la page ou utiliser des caches afin que seulement une partie du texte soit accessible a la fois.

e Utiliser des illustrations et des graphiques qui aident a la compréhension du texte.

e Utiliser du matériel qui n’est pas trop chargé et qui est bien organisé au plan visuel; simplifier la présentation au besoin.

e Eliminer les éléments visuels attrayants, mais non pertinents.

e Egayer la présentation par des dessins ou de la couleur seulement quand I’entrainement initial est fait.

o Utiliser les jeux éducatifs pour I’apprentissage ou la pratique d’éléments moins captivants pour les éléves (vocabulaire, révision, etc.).

Ajuster la tache

- ™

Réduire la durée de la tache ou la quantité de travail a réaliser. .
Réduire les travaux écrits.
e Donner moins de problémes ou de questions (ex. : 1 sur 2)

Demander d’écrire la bonne réponse seulement, plutét que la question aussi

ou la phrase compléte.

Permettre aux éléves de dicter des travaux (parents ou amis qui écrivent).
Inciter I’éléve a commencer par les taches les plus faciles.

Découper les devoirs ou les travaux a long terme en partie et donner des
échéances différentes pour chaque partie.

Noter chaque partie de fagon indépendante.

Réduire la répétitivité de la tache.

Eviter les taches papier/crayon; favoriser la manipulation ou I’apprentissage actif.

Encadrer I’éléve au début de la réalisation des consignes ou faire de la précor-
rection.

Fournir des plans de travail pour les travaux difficiles ou a long terme.
Enseigner des stratégies pour améliorer la prise de notes, par exemple utilisa-
tion de raccourcis (ex. : + = positif ou plus; - = négatif ou moins; p. = page; %
= trés important) ou la prise de notes en deux colonnes (ex. : colonne 1 = idées
principales; colonne 2 = détails).

Prévoir des exercices physiques ou des moments de détente.

Alterner entre des activités calmes et des activités plus actives, entre le travail
individuel et de groupe, entre des activités d’écoute et des activités participatives.
Utiliser du matériel de manipulation pour enseigner des concepts abstraits.
Corriger le début de travaux de I’éleve avant qu’il ne continue.

Favoriser I’apprentissage par les pairs

e Tutorat. Jumeler I’éléve avec un pair qui jouera le role de tuteur ou de parrain. Ce tuteur pourra en début d’activité vérifier si
I’éléve aidé a bien compris les consignes en lui demandant de répéter dans ses propres mots les informations regues, il pourra
en cours de route fournir des explications au besoin ou lorsque le travail est terminé, corriger le travail réalisé.
Entraide simultanée. Dans I’entraide simultanée, I’éléve qui exécute adéquatement la tache demandée aide son partenaire
qui éprouve des difficultés : les deux éleves effectuent le méme exercice en individuel; les deux éléves tentent ensemble de
trouver les renseignements nécessaires et la facon d’accomplir la tdche demandée en se référant aux indications données;
ils s’entraident en échangeant des informations.
Explication directe ou réciproque. Dans I’explication directe, I’éléve aidant demande a son partenaire ce qu’il ne comprend pas,
I’éléve aidant explique a I’éléve aidé la méthode a laquelle il recourt pour comprendre la matiére et accomplir la tiche demandée,
I’éléve aidant vérifie si I’éléve aidé a bien compris ses explications en lui demandant de répéter dans ses propres mots les infor-
mations regues de méme que la fagon d’utiliser la méthode, I’éléve aidant demande a I’éléve aidé de faire un exercice similaire
et d’expliquer comment il procéde pour le réussir. Lorsque I’intégration est réussie, les deux partenaires font une synthése des
éléments importants a retenir pour accomplir la tache.
e Apprentissage par le questionnement. L’éléve qui réussit a accomplir une tache demandée aide son partenaire qui éprouve

des difficultés en lui posant des questions afin qu’il trouve les fagons de résoudre ses difficultés.
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Stratégies pour favoriser la réalisation d’une tidche ou d’un travail (suite)

Inciter I’éléve a utiliser des stratégies qui favorisent leur attention

e Inciter I’éléve a survoler le matériel avant de répondre aux questions.

e Enrichir les habiletés d’auto-interrogation de I’éléve (capacité a se poser des questions), par exemple: « Qu’est-ce que je dois
faire? », « Est-ce que j’ai toutes les informations essentielles en main? ».

e Amener I’éléve a penser a voix haute avant de penser a I’action : aux actions qu’il privilégie; aux décisions qu’il prend;

a I’évaluation qu’il fait de la pertinence de la démarche ou des actions; aux ajustements en cours d’activité.

e Aider I’éléve a déterminer ce qui est important, ce qui doit étre traité en priorité.

e Inciter I’éléve a se représenter mentalement I’information en fonction des modalités sensorielles visuelles, auditives et kines-
thésiques pour faciliter le traitement de cette information. Par exemple, pour apprendre I’orthographe des mots, inviter I’éléve a
épeler a voix haute (type auditif), a repérer les difficultés dans le mot (type visuel) ou & écrire le mot sur une feuille (type kines-
thésique).

e Encourager I’éléve a développer des images mentales quant aux tdches présentées; les amener a « voir dans leur téte » la tache
a exécuter. L'utilisation de la visualisation mentale doit cependant étre adaptée selon I’age et le développement intellectuel de
I’éléve.

o Aider I’éléve a organiser la consigne avant de se mettre au travail, par exemple en se souvenant du nombre d’étapes et de leur
ordre, en portant attention aux marqueurs de temps (avant, pendant, aprés, etc.) ou en se faisant un plan dans sa téte.

e |nciter I’éléve a utiliser des moyens pour faciliter I’exécution d’une consigne (ex. : noter au fur et a mesure des Mots-clés, faire
des croquis de ce que doit étre fait, repérer les mots non compris et demander des explications).

Conclusion

En somme, il existe une panoplie de
stratégies pouvant aider un éléve éprou-
vant des difficultés attentionnelles. Cer-
taines sont utiles pour capter I’attention,
d’autres pour la maintenir et I'améliorer.
Elles reposent sur les actions de I'éleve
autant que celles de I’enseignant. Il faut
garder en téte que plusieurs stratégies
devront &tre essayées au cours de I'an-
née et que leur efficacité variera. Ce qui
fonctionne une semaine ne sera pas au-
tomatiquement efficace toute I'année. Il
n’existe pas de recette magique. La clé du
succes repose sur une planification flexi-
ble et attentive des taches et explications
de la part de I’enseignant et sur I’accessi-
bilité des outils d’aide mis a la disposition
des éleves. m

Mots-clés: TDAH, inattention, stratégies compensatoires, interventions proactives, enseignants.
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Coin des parents
Comment aider les jeunes ayant un TDAH a mieux contrdler leur

impulsivité ?°

Line Massé?, Martine Verreault® et Claudia Verret*

Plusieurs jeunes ayant un TDAH
éprouvent des problémes liés a I'im-
pulsivité ou au manque de maitrise
de soi (aussi appelée autorégula-
tion). Les probléemes de maitrise de
soi constituent un trés grand fac-
teur de risque au développement de
problémes plus importants de com-
portement a I’adolescence et a I’dge
adulte, en particulier si I’encadre-
ment familial ou scolaire s’avere
inapproprié ou si lindividu ne
recoit pas les traitements adéquats
précocement (Loeber et al., 2000).
C’est pourquoi il importe d’aider le
jeune a développer une meilleure
maitrise de soi, et sur ce plan, les
parents jouent un réle crucial. Cet
article présente d’abord sommaire-
ment les principaux problémes liés a
I’impulsivité observés chez les jeu-
nes ayant un TDAH. Il propose par
la suite différentes interventions
parentales qui favorisent le dévelop-
pement d’une meilleure maitrise de
soi chez les jeunes.

Les problémes d’impulsivité

L'impulsivité renvoie a des actions
non prévues, mal congues, exprimées
prématurément, particulierement risquées
ou inappropriées pour la situation et qui
entrainent souvent des conséquences in-
désirables pour la personne.

L'impulsivité englobe principalement qua-
tre aspects :

1) Des difficultés d’autocontrdle (ex.
réponse prématurée, exécution rapide
au détriment de la qualité, violation des
regles de jeu, négligence) ;

)

Une faible inhibition comportementale
ou une difficulté a retarder une réponse
(ex. : interruption des conversations,
intrusion et envahissement dans les
activités des autres) ;

3) Un style motivationnel caractérisé par
une faible tolérance au délai de gratifi-
cation et une faible tolérance a la frus-
tration (ex. : difficulté a attendre son

tour, recherche des plaisirs immédiats,
difficulté a ne pas obtenir immédiate-
ment ce qu’il veut);

4) Une prise de décision rapide liée au
manque de considération de tous les
aspects d’une situation (ex. : prise de
risque non calculé, accidents fréquents,
difficulté a réaliser des taches qui de-
mandent de la réflexion).

Déterminer les facteurs
qui déclenchent les pertes
de contrdle

Pour prévenir les pertes de contréle du
jeune, le parent peut observer:

1) Les facteurs qui déclenchent celles-
ci : besoin frustré, injustice, blessure a
I’estime de soi ou sentiment d’échec ou
perte de pouvoir personnel;

2) Les facteurs qui aggravent la situa-
tion (fatigue, faim, manque d’exercice,
niveau d’excitation élevé, fin de I'ef-
fet du médicament, accumulation de
stress, etc.).

Une fois ces facteurs repérés, le parent
peut essayer de mettre en place des
moyens pour pallier ces difficultés. Par
exemple, afin d’éviter les frustrations
lites au moment des devoirs, le parent
pourra l'aider a gérer la réalisation de
ses taches scolaires en commencant par
les taches les plus difficiles et les plus
ennuyeuses, en divisant les taches diffi-
ciles en différentes étapes a réaliser, ou
encore, en divisant le temps d’étude en
deux.

Aviser le jeune a I’avance
des changements et le
préparer a ces changements

Si le jeune est impulsif, il peut réagir
négativement a un changement de rou-
tine. Si c’est le cas, il est préférable que
le parent I'avise de tout changement a
I’horaire ou de toute situation qui pour-
rait le perturber (sortie, changement de
gardienne, etc.). Il faut préparer le jeune

a ces changements en discutant avec lui
des comportements qu’il devrait adopter
dans ces situations. Toutefois, s’il a ten-
dance a s’inquiéter inutilement lorsqu’il y
a un changement annoncé, a devenir fé-
brile ou a harceler sans cesse le parent
pendant le temps d’attente, il est préféra-
ble de retarder I’annonce du changement.

Intervenir par un signe

Le parent peut utiliser des codes non
verbaux pour ramener le jeune a l'ordre
de fagon discrete (geste de la main, re-
gard, etc.), surtout en public. Un indice
non verbal peut constituer une interven-
tion de départ qui permettra de lui faire
prendre conscience de l'incompatibilité
de son comportement avec les exigences
de la situation. Cette intervention sert a
lui rappeler les normes de comportement
a respecter. Il peut s’agir d’un code ayant
fait I’objet d’une entente préalable entre
le parent et le jeune. Lintervention non
verbale apparait « moins forte » qu’un rap-
pel verbal et provoque moins de réactions
de sa part. Elle lui permet de se rééquili-
brer par rapport a la situation sans que les
autres soient au courant de la situation.

Dire le prénom du jeune

Il suffit parfois de prononcer son prénom
pour qu’il prenne conscience que ce qu’il
fait n’est pas approprié et qu’il cesse
son comportement. Il faut dire le prénom
d’un ton ferme et non agressif. Il ne faut
pas abuser de cette technique, car le ca-
ractere répétitif diminue son efficacité.
Aussi, il faut se rappeler que cela ne con-
stitue pas en soi une garantie que le jeune
saura quoi faire d’autre que ce qu’il effec-
tue a ce moment-Ila.

1. Ce texte est tiré et adapté de Massé, Verreault et Verret (2011, p. 468-489). Les illustrations sont de Manon Lévesque, ps.éd.

2. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
3. Ph. D., psychologue en pratique privée, Jeunes ETRE Clinique de psychologie, Chateauguay.
4. Ph. D., professeure, Département des sciences de I’activité physique, Université du Québec a Montréal.
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Atténuer la tension
par ’humour

A moins que le jeune soit trés suscepti-
ble, I'utilisation de I’humour peut, dans
certains cas, aider a dédramatiser la si-
tuation ou I'incite a cesser un comporte-
ment inapproprié. En méme temps, le jeu-
ne pourra sentir que le parent n’est pas
ébranlé par les comportements impulsifs
ou agressifs ou inappropriés et garde un
contréle sur la situation.

Apporter son aide au moment
opportun

Il s’agit pour le parent de rester a I’affit
des signes de tension que manifeste le
jeune et d’apporter son aide avant qu’il
ne se décourage ou que la frustration soit
trop forte. Cette méthode requiert une in-
tervention rapide et ponctuelle.

S’approcher du jeune ou le
calmer par le toucher

Le parent se place prés du jeune; la seule
présence rapprochée du parent peut ai-
der ce dernier a reprendre une maitrise
de lui-méme. A I'occasion, le parent peut
toucher le jeune sur les épaules ou sur les
bras, afin que ce dernier sente le soutien
de sa présence physique. Un bon massage
des épaules ou du dos peut aussi I’aider
a se relaxer.

Restreindre I’espace
ou limiter usage du matériel

Afin d’éviter les pertes de contréle du jeu-
ne dans certaines situations, il peut étre
approprié de retirer certains objets (ex. :
des objets cassants), de limiter leur usa-
ge a certains moments (ex. : interdire les
jeux vidéo juste avant le coucher) ou dans
certaines circonstances (ex. : quand il est
fatigué) ou d’interdire I'accés a certains
lieux (ex. : le parc ou il y a des enfants
avec qui il se bagarre souvent).

Restructurer I’activité ou
I’espace

Pour ce qui est de I'activité, on peut la
modifier afin de I’adapter aux besoins
particuliers du jeune, I’interrompre (ex. :
parce que les enfants commencent a se
disputer) ou de la remplacer par une autre
activité (ex. : un autre jeu). Pour ce qui est
de I’espace, on peut changer I'aménage-
ment d’une piéce (ex. : espacer les chai-
ses autour de la table pour éviter que les
enfants se touchent) ou de changer les
enfants de place afin d’éviter certaines
interactions négatives entre eux.

Manifester de I’affection

La manifestation d’affection réguliére
aide le jeune a se calmer et a atténuer
ses tensions physiques et psychologiques.
Elle comble aussi un besoin essentiel et
peut prévenir la recherche d’attention
négative de la part du parent.

Exiger

e Formuler des consignes de fagon di-
recte et précise (I’appeler par son
prénom, établir un contact visuel, par-
ler d’un ton ferme et neutre, dire ce
qu’il doit faire).

e Réduire a I’essentiel les régles a suivre
(maximum 5) et les formuler de fagon
claire. Préciser le comportement at-
tendu et non celui qui apparait inap-
proprié. 1l faut agir avec fermeté et
constance dans I'application des ré-
gles sans devenir trop sévére ou limi-
tatif avec le jeune. Prévoir avec lui des
conséquences positives et négatives
pour le respect ou non de ces régles.

e Etablir des routines claires et stables
pour les situations qui posent probléeme
(ex. : départ pour I’école, arrivée a la
maison, réalisation des devoirs, heu-
re du coucher, ménage de la cham-
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bre, etc.). Afficher ces routines et les
rappeler au moment venu.

o FEtablir une liste de taches quotidiennes
incontournables tant sur le plan sco-
laire (temps d’étude, réalisation des
devoirs) que sur le plan familial (range-
ment des effets personnels, soins per-
sonnels, etc.). Négocier avec le jeune
un contrat qui établit ces taches et les
conséquences liées a leur réalisation
(récompenses) ou a leur non-réalisa-
tion.

Ignorer le jeune lorsqu’il a
des comportements d’intolé-
rance a la frustration mineurs

Le parent ne doit préter attention d’au-
cune fagon aux comportements inappro-
priés mineurs. Par exemple, lorsqu’il se
plaint sans cesse qu’une situation est trop
difficile pour lui ou que la tache est en-
nuyeuse, ou lorsqu’il essaie de provoquer
I’adulte ou d’obtenir son attention d’une
fagon inappropriée. Le parent ne doit pas
le regarder ni lui dire quoi que ce soit.
Il doit s’abstenir de froncer les sourcils,
de soupirer ou de montrer des signes de
découragement, car le jeune en conclurait
que son comportement réussit a énerver
le parent. Il ne faut pas non plus qu’il
en parle a d’autres. Les réprimandes et
les critiques constituent aussi une forme
d’attention. Il faut également veiller a ce
que le comportement ne soit pas renforcé
indirectement par les réactions des autres
enfants. Dés qu’il se comporte correcte-
ment, il faut lui redonner de I'attention
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positive. Naturellement, le parent ne pour-
ra fermer les yeux sur un comportement
destructif ou qui pourrait mettre en dan-
ger le jeune ou son entourage.

Encourager

Il faut féliciter fréquemment le jeune
quand il fournit un effort ou qu’il respecte
ce qui est demandé. Lui témoigner ses
progrés peut aussi l'aider a tolérer les
frustrations nécessaires pour continuer a
s’améliorer.

Une question d’attitude

Aider le jeune a avoir une meilleure
maitrise de soi, c’est aussi une question
d’attitude de la part des adultes qui I’en-
tourent. Il faudra éviter de crier ou de
hausser le ton, d’argumenter, de répon-
dre a I'agressivité par I'agressivité, de le
menacer de représailles ou de recourir a la
contrainte physique (ex. : serrer le bras) ou
aux chatiments corporels. Il faudra plutot
cultiver les attitudes suivantes : anticiper
les problémes pour les prévenir au lieu de

Des références utiles pour les parents

Caron, A. (2015). Aider son enfant a gérer I’impulsivité et I’attention. Attentix a la maison (2¢ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Gramond, A., Rebattel, M. et Jourdan, M. (2017). Prise en charge du TDA/H chez I’enfant. Le programme hyper MCBT par s€ance. Paris,

France : Lavoisier Médecine sciences.

réagir aux situations, étre constant dans
ses demandes, appliquer les conséquen-
ces choisies le moment venu et demeurer
calme dans les moments difficiles. Il est
important que les parents manifestent une
bonne maitrise de soi, car ils représentent
des modeéles pour leurs enfants. |

Massé, L., Verreault, M. et Verret, C., avec la collaboration de Boudreault, F., et Lanaris, C. (2011). Mieux vivre avec le TDA/H a la maison :
programme pour aider les parents & mieux composer avec le TDAH de leur enfant au quotidien. Montréal, QC : Cheneliére Education.

(Activités 14 et 20)

Des références utiles pour les jeunes

Couture, N. et Marcotte, G. (2018). Fantastique moi calme sa colére. Québec, QC : Midi trente.
Dufour, M. (2017). Guide d’entrainement pour apprivoiser son lion. Québec, QC : Midi trente.

Hébert, A. (2015). TDA/H : la boite a outils. Boucherville, QC : Mortagne.

Leroux-Boudreault, A. (2015). Fred : vivre avec le TDAH a I’adolescence. Québec, QC : Midi-Trente.

Massé, L., Verret, C. et Boudreault, F., avec la coll. De Verreault, M., Lévesque, M. et Lanaris, C. (2012). Mieux gérer sa colére
et sa frustration. Montréal, QC : Cheneliére Education.

Midi-Trente avec la collaboration de I. Lapointe. (2013). Cartons du retour au calme. Activités psychoéducatives pour
me calmer lorsque je suis stressé, agité ou en colére. Québec, QC : Midi trente.

Taylor, J. F. (2012). Guide de survie pour les enfants vivant avec un TDAH. Québec, QC : Midi trente.

Verdick, E. (2013). N’agis pas en cro-magnon. Truc et astuces pour cultiver des comportements gagnants. Québec, QC : Midi trente.

Vincent, A. (2017). Mon cerveau a besoin de lunettes : le TDAH expliqué aux enfants. Montréal, QC : Editions de I’lhomme.

Vincent, A. (2017). Mon cerveau a encore besoin de lunettes : le TDAH chez les adolescents et les adultes. Montréal, QC : Editions de

I’lhomme.

Mots-clés : TDAH, impulsivité, parents, maitrise de soi, autocontrdle, autorégulation émotionnelle.
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i Coin du personnel scolaire

Ce ne sont pas tous les éleves qui
ont un trouble de déficit d’atten-
tion/hyperactivité (TDAH) qui sont
impulsifs. L'impulsivité est surtout
présente chez les jeunes qui ont
un TDAH mixte ou avec impulsivité/
hyperactivité prédominante. Les dif-
ficultés liées a I'impulsivité se mani-
festenttant surle plan des apprentis-
sages que sur le plan social. Dans
cet article, nous décrivons d’abord
sommairement les difficultés liées
a Iimpulsivité observées en milieu
scolaire puis nous proposons dif-
férentes stratégies pour aider I’éléve
a avoir une meilleure maitrise de soi.

Les difficultés liées
a impulsivité3
Les difficultés d’autocontrdle

Le jeune ayant de I'impulsivité répond
rapidement a des situations sans atten-
dre la fin des consignes ou sans évaluer
correctement ce que la tache exige. Il
donne des réponses prématurément, sem-
ble insouciant, irresponsable ou négli-
gent. Il viole plus souvent les regles et a
un délai plus court d’exécution aprés les
instructions que les autres éléves. Quand
la tache devient plus difficile, il maintient
la méme vitesse d’exécution entrainant un
taux d’erreur plus élevé. Le jeune éprouve
des difficultés en ce qui concerne la plani-
fication des taches. Méme lorsqu’il est
capable de verbaliser les étapes a suivre
pour accomplir une tache, il arrive diffi-
cilement a les suivre, car il les entreprend
trop rapidement. Il éprouve des difficultés
particulieres sur le plan de I'organisa-
tion séquentielle des actions lorsqu’au-
cun soutien externe (une aide visuelle ou
I’aide d’une personne) n’est accordé. Ces
difficultés sont plus apparentes lorsque
le jeune fait face a I'incertitude, quand la
bonne solution est difficile a trouver ou
lorsqu’il se soucie peu de la qualité des
réponses données. Aussi, il adapte diffi-
cilement son niveau d’excitation aux dif-
férentes exigences de la situation (ex. : si
le jeune court dans la cour de récréation,
il lui sera difficile de marcher tranquille-
ment une fois de retour dans I’école).

Une faible inhibition comportementale

Le jeune ayant de I'impulsivité n’arrive
pas toujours a inhiber les réponses spon-
tanées, qu’il s’agisse de comportements
verbaux ou physiques. Cela ne représente
pas un probléme lorsque les tiches sont
faciles et prévisibles, mais ¢a peut

le devenir lorsque la réalisation
correcte de la tdche demande
davantage de réflexion. L'im-
pulsivité comportementale
correspond aussi a I'incapacité
d’inhiber des comportements
verbaux ou physiques inadaptés
ainsi qu'a la difficulté d’exécuter
des instructions en ce sens. Le jeune
ayant de I'impulsivité commet souvent
des indiscrétions ou fait régulierement
des commentaires sans penser qu’il peut
blesser les autres ou se faire du tort a
lui-méme. On se plaint fréquemment qu’il
passe a un autre sujet avant d’avoir ob-
tenu la réponse a une premiére question,
qu’il parle sans avoir obtenu le droit de
parole, qu’il interrompt inopinément les
conversations, qu’il arrache les objets des
mains des autres ou qu’il s’'impose dans
une activité sans y avoir été invité.

Une faible tolérance au délai
de gratification

Le jeune ayant de I'impulsivité manifeste
une tendance trés forte a rechercher des
plaisirs immédiats. Faire la file, attendre
son tour dans les jeux, partager, coopérer
ou ne pas obtenir immédiatement ce qu’il
veut devient souvent problématique. De
fagon générale, attendre est difficile pour
lui. Quand il est devant une tache ou une
situation qui nécessite de retarder la
gratification et de travailler pour un but
a long terme et une plus grosse récom-
pense, il préfére souvent opter pour une
récompense immédiate si cela requi-
ert moins d’efforts, méme si celle-ci est
plus petite. Il en est de méme dans la
réalisation de taches : le jeune va sou-
vent chercher a prendre des raccourcis,
a travailler le moins longtemps possible
ou a fournir moins d’efforts, surtout si la
tache est ennuyeuse ou s’il n’a pas en-

Comment aider les éléves impulsifs a mieux se comporter en classe?
Line Massé' et Claudia Verret?

@
&

vie de la faire. Aussi, lorsqu’il n’obtient
pas immédiatement ce qu’il veut, il pourra
facilement faire des crises de colére ou
réagir agressivement.

Une prise de décision rapide

Le jeune ayant de I'impulsivité a de la diffi-
culté a faire I'inventaire des réponses pos-
sibles lors de la résolution de problemes
qui requierent I'analyse simultanée de
plusieurs solutions. Il « répond » souvent
de fagon hative, sans penser a toutes les
options possibles. Il agit souvent sans
considérer les conséquences de ses actes
ou prend des risques non calculés, ce qui
le rend a méme d’étre victime d’accidents
ou de provoquer des dommages a ses
biens ou a ceux d’autrui.

1.
2.
3

(<l

h. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
h. D., professeure, Département des sciences de I'activité physique, Université du Québec a Montréal.
es informations sont tirées et adaptées de Massé, Lanaris et Couture (2014).
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Développer I’autorégulation

Afin de favoriser une meilleure maitrise de
soi chez les éleves manifestant des com-
portements impulsifs, il faut a la fois tra-
vailler la régulation comportementale et
la régulation émotionnelle. La régulation
émotionnelle peut étre définie comme les
processus extrinseques et intrinséques
responsables du suivi, de I’évaluation et
de la modification des réactions émo-
tionnelles, en particulier leur intensité ou
leur durée, pour atteindre ses objectifs
ou interagir avec succés dans une situa-
tion. Elle implique généralement que la
personne soit en mesure d’identifier ses
émotions, de les moduler et de les expri-
mer correctement au besoin.

La régulation comportementale corres-
pond a la capacité d’une personne de
moduler la nature, le niveau et le degré
d’un comportement vis-a-vis d’une situa-
tion afin de vivre un succes. Elle permet
de contrdler I'activité physique et cogni-
tive, de prendre des décisions et de con-
tréler les comportements vers un objectif
fixé par la personne.

Les stratégies pour
favoriser I’autorégulation
comportementale?®

Etablir des attentes comportementales
claires

e Réduire a I’essentiel les régles a suivre
(maximum 5).

e Formuler les régles de fagon claire.
Préciser le comportement attendu et
non celui qui est défendu.

e Prévoir des renforcements et des
conséquences pour le respect ou non
de ces regles.

e |llustrer les regles par des picto-
grammes, des images ou des photogra-
phies. Les afficher en classe.

e Féliciter fréquemment I’éléve ayant un
TDAH quand il respecte les régles de
la classe; renforcer positivement les
éléves qui respectent les regles, plutét
que d’avertir ceux qui ne le font pas
lorsque c’est possible.

e Réviser les regles avant chaque activi-
té spéciale.

e Etablir un systéme de communication
entre I’école et la maison afin d’infor-
mer les parents des régles de la classe
et des conséquences pour les manque-
ments a celles-ci afin de favoriser la
continuité des interventions et d’éviter
les incompréhensions ou la confusion.

e FEtablir des routines claires et stables
pour I'arrivée le matin et le départ le
soir, pour la réalisation de certaines
activités quotidiennes (lecture, travail
d’équipe, etc.). Afficher ces routines et
les rappeler régulierement lors des ac-
tivités.

e Prévoir des procédures claires pour
certaines situations problématiques
pour I’éleve qui précisent exactement
ce que I’éleve doit faire et quand le
faire (ex. : aller aux toilettes, tailler un
crayon, ranger le matériel, travailler a
I'isoloir, répondre a un questionnaire,
etc.). Réviser avec I’éléve ces procé-
dures et les pratiquer. Pour les éléves
plus jeunes, les placer sur son bureau
ou les mettre dans un coffre a outils
facilement accessible en cas de besoin.

e Annoncer a l’avance a I'éléeve ce que
I’on attend de Iui et éventuellement les
privileges auxquels il aura droit si tout
est fait correctement.

e Donner des directives précises et di-
rectes (appeler I’éléve par son prénom,
établir un contact visuel, parler avec
une voix ferme et neutre, dire ce qu’il
doit faire).

e Annoncer I’horaire de la journée et I’af-
ficher.

Planifier soigneusement
les transitions et les déplacements

C’est souvent dans ces moments que le
jeune ayant de I'impulsivité se désorga-
nise le plus.

e Prévoir des procédures claires pour les
déplacements et les transitions tout en
spécifiant les limites de temps permi-
ses pour les déplacements ou les tran-
sitions.

e Réviser le trajet du déplacement et les
procédures de transition jusqu’a ce que
la routine soit bien établie.

e Superviser étroitement le jeune pen-
dant les transitions, idéalement en se
rapprochant physiquement de lui. Ne
jamais permettre les déplacements
lorsqu’il n’y a pas une maitrise totale
de tous les individus du groupe.

Enseigner explicitement
des stratégies d’autorégulation
comportementale

e Aider I’éleve a développer un réper-
toire d’auto-instructions cognitives
(discours interne) et I'inciter a utiliser
son discours interne pour mieux con-
troler ses comportements. Ces auto-
instructions peuvent prendre dif-
férentes formes (Massé, 2014):

e Commandes d’inhibition :
« Stop! Arréte! »;
¢ Incitations a des conduites
de remplacement :
« Qu’est-ce qui est important? »
« Qu’est-ce qu’'on me demande
de faire? »;
e Ordres de freinage :
« Qups! c’est trop rapide!
Lentement! On se calme. »
« Qu’est-ce que je suis en train
de faire la! Respire par le nez »;
e Commandes d’orientation :
« Regarde. » « Ecoute. »

4. Ces informations sont tirées et adaptées de Massé, Verret et Boudreault (2012), Rief (2015; 2016) et Verret et Massé (2017).
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Les stratégies pour favoriser
I’autorégulation émotionnelle

Déterminer les facteurs qui
déclenchent les pertes de contrdle.

e Pour prévenir les crises, il faut déter-
miner les sources de frustrations ou
observer les facteurs qui déclenchent
ses pertes de contréle (besoins frus-
trés, injustice, blessure a I'estime de
soi et sentiment d’échec, perte de
pouvoir personnel, envahissement de
son espace vital, évocation émotion-
nelle) ou qui aggravent la situation (fa-
tigue, faim, manque d’exercice, degré
d’excitation élevé, accumulation de
stress, colére déplacée, perceptions
déformées, etc.).

¢ Une fois ces facteurs repérés, essayer
de mettre en place des moyens de pal-
lier ces difficultés. Par exemple, pour
éviter les frustrations liées a la réali-
sation d’une tache difficile, vous pou-
vez aider I’éléve a diviser la tache en
différentes étapes a réaliser ou faire le
premier exercice avec lui.

Prévenir les désorganisations

e Se rapprocher de I’éléve et I'avertir par
le toucher (ex. : main sur I’épaule) lors-
qu’il commence a se désorganiser.

e Lors d’'une mise au point sur une
consigne ou d’une réprimande, il est
préférable de s’approcher de I'éléve,
de se placer a la méme hauteur que lui,
de s’assurer qu’il nous regarde et de
lui demander de nous redire dans ses
propres mots ce qu’il doit faire ou ce
qu’il a compris.

e Donner le droit de parole a I'éleve
TDAH le plus tét possible, pour ne pas
lui laisser le temps de répondre avant
qu’il n’ait obtenu son droit de parole.
On peut augmenter le délai graduelle-
ment avant de lui répondre.

e Utiliser des codes non verbaux pour
ramener I’éléve & I'ordre de fagon dis-
crete (geste, signe d’arrét placé sur
le bureau, etc.). Se limiter a dire a
I’éléve « Arréte » ne constitue pas en
S0i une garantie que ce dernier sache
quoi faire d’autre que ce qu’il fait a ce
moment-la. Un indice non verbal émis
par I’enseignant peut constituer une
intervention de départ qui permettra
de créer une complicité avec I'éléve
et de Iui faire prendre conscience de
I’'incompatibilité de son comportement

au regard des exigences de la tache.
Cette intervention sert a rappeler a
I’éléve les normes de comportement a
respecter. Il peut s’agir d’un code ayant
fait I’objet d’une entente préalable en-
tre I’enseignant et I’éléve. L'interven-
tion non verbale est « moins forte »
qu’un rappel verbal et provoque moins
de réactions de la part de I’éléve. Elle
lui permet de se rééquilibrer par rap-
port & la situation sans que les autres
soient au courant de la situation.

Inviter les éléves plus 4gés a prendre
des notes pour ne pas oublier ce qu’ils
ont a dire lorsqu’ils doivent attendre
leur droit de parole. Cela les aidera a
patienter.

Dire le prénom de I’éleve. Il suffit par-
fois de prononcer le prénom de I'éleve
pour qu’il prenne conscience que ce
qu’il est en train de faire n’est pas
approprié et qu’il cesse son comporte-
ment. |l faut dire le prénom d’un ton
ferme et non agressif. Il ne faut pas
abuser de cette technique, car le cara-
ctere répétitif diminue son efficacité.
Aussi, il faut se rappeler que cela ne
constitue pas en soi une garantie que
I’éléve saura quoi faire d’autre que ce
qu’il fait a ce moment-la.

Apporter son aide au moment opportun.
Il faut étre a I'affit des signes de ten-
sion que manifeste I'éléve et apportez
son aide avant qu’il ne se décourage ou
que la frustration soit trop forte. Cette
méthode demande une bonne connais-
sance de la capacité de I'éleve a réa-
liser les tdches demandées. L'interven-
tion doit étre rapide et ponctuelle.

o Atténuer les tensions par I’humour. A

moins que I'éléve soit trés suscepti-
ble, I'utilisation de I’humour peut, dans
certains cas, aider a dédramatiser la
situation ou aider I’éléeve a cesser un
comportement inapproprié. En méme
temps, I’éléve pourra sentir que I'en-
seignant n’est pas ébranlé par les com-
portements impulsifs ou agressifs ou
inappropriés et qu’il garde un contrdle
sur la situation.

S’approcher de I’éleve ou calmez-le par
le toucher. Se placer prés de I’éléeve. La
seule présence rapprochée peut aider
I’éléve a reprendre une maitrise de lui-
méme. Si une bonne relation est établie
entre I’éleve et I'enseignant, toucher
I’éléve sur les épaules ou sur les bras,
afin que ce dernier sente le soutien de
votre présence physique.

Restreindre I’espace ou limiter I'usage
du matériel. Afin d’éviter les pertes
de contréle de I’éleve dans certaines
situations (excitation trop forte, con-
flits avec d’autres éleves, etc.), il peut
étre approprié de retirer certains objets
(ex. : des objets cassants), de limiter
leur usage a certains moments ou dans
certaines circonstances ou d’interdire
I’accés a certains lieux (ex. : lui inter-
dire de s’assoir prés d'un éléve qu'il
n’aime pas).

Ajuster I'activité afin de I'adapter aux
besoins particuliers de I’éléve, de I'in-
terrompre (ex. : parce que les éléves
commencent a se disputer) ou de la
remplacer par une autre activité.
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e Changer I’'aménagement la classe (ex. :
espacer les bureaux pour éviter que
les éleves se touchent) ou changer les
éleves de place afin d’éviter certaines
interactions négatives entre eux.

Aider I’éléve a identifier ses émotions

e Développer un vocabulaire relative-
ment aux émotions afin que le jeune
puisse les nommer.

e Reconnaitre les émotions qui placent le
jeune dans un état de vulnérabilité.

e Enseigner aux éléves a discriminer les
principales émotions a partir des in-
dices verbaux (discours, pensées) et
non verbaux (réactions physiologiques,
signes comportementaux).

e Normaliser les émotions ou il y a déni
ou lorsque les sentiments sont mixtes
(ex. : colére et tristesse).

e Aider I'éléve a prendre conscience de
ses propres états émotionnels et des
événements ou des contextes qui y ont
contribué.

e Utiliser I’écoute active. Reconnaitre
les sentiments de I'éléve et I'inviter a
partager sur ce qu’il vit : « Tu as I'air
préoccupé. Aimerais-tu en parler avec
moi? »

Aider I’éléve a moduler ses émotions

e Manifester de I’affection. La manifes-
tation d’affection réguliere aide I’éléve
a se calmer et a atténuer ses tensions
physiques et psychologiques. Elle com-
ble aussi un besoin essentiel (se re-
porter aux besoins de Maslow) et peut
prévenir que I’éléve recherche de I’at-
tention de la part de I’enseignant par
I’expression des émotions négatives.

e Contrdler ses propres émotions et uti-
liser un ton de voix calme.

e Enseigner explicitement des moyens
pour se calmer; varier les moyens en-

seignés, car les jeunes n’aiment pas
tous les mémes moyens et ces moyens
ne sont pas efficaces pour tous ou se-
lon les situations.

e |Inciter I'éleve a utiliser des moyens
pour se calmer au bon moment (ex. :
I’exercice physique, le coin du calme,
des balles de tension, le retrait, etc.).

Aider I’éléve a exprimer ses émotions

e Enseigner explicitement comment ex-
primer ses émotions correctement.

e Encourager I’éléve a exprimer ses émo-
tions lorsque I’occasion se présente.

Soutenir le sens de ’effort
ou la motivation

e Adapter la tache : réduire la durée de
la tdche ou sa répétitivité, les travaux
écrits ou la quantité de travail a réa-
liser; donner moins de problemes ou
de questions (ex. : 1 sur 2); deman-
der d’écrire la bonne réponse seule-
ment, plutdt que la question aussi ou la
phrase compléte; permettre aux éléves
de dicter des travaux (parents ou amis
qui écrivent); découper les devoirs ou
les travaux a long terme en partie et
donnez des échéances différentes pour
chaque partie. De telles adaptations
doivent étre planifiées et consignées
au plan d’intervention.

e |Inciter I’éléve a commencer par les
taches les plus faciles.

e Noter chaque partie de fagon in-
dépendante.

e Encadrer I’éléve au début de la réa-
lisation des consignes ou faire de la
précorrection.

e Encourager ou féliciter fréquemment
en variant les messages. Lui témoigner
ses progres peut I'aider a tolérer les
frustrations nécessaires pour continuer
a s’améliorer.

¢ |Inciter I'éléve a utiliser davantage un
discours intérieur positif. Essayer de
découvrir (en lui demandant directe-
ment ou en I'écoutant attentivement)
si I’éleve a tendance a faire des com-
mentaires ou a avoir des pensées le ra-
baissant, comme : « Je ne fais jamais
rien de bon », « Je suis stupide », « Je
ne peux pas faire ce genre de chose »,
« Je fais toujours cette erreur ».

e Favoriser I’apprentissage par les pairs
(ex. : tutorat, entraide simultanée, ex-
plication réciproque, etc.).

e Permettre I'usage d’aides technologi-
ques pour la lecture, I'écriture ou la
prise de notes.

Conclusion

Le développement de [I'autorégulation
comportementale et émotionnelle est la
clé du succes pour permettre aux éléves
ayant un TDAH qui ont des problémes d’im-
pulsivité de vivre des succes a I’école. Les
outils et les moyens pour la favoriser im-
pliquent de connaitre I’éléve et d’accepter
ses émotions, de multiplier les occasions
pour qu’il s’observe et s’exprime adéqua-
tement et d’agir en amont des difficultés.
Comme le dit si bien ’adage populaire :
mieux vaut prévenir que guérir! |

Mots-clés: TDAH, impulsivité, stratégies a I’école, autorégulation, interventions proactives, enseignant.
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Coin des parents
Le TDAH : quand I’anxiété s’en méle

Julie Beaulieu! et Marie-Eve Bachand?

Lanxiété survient fréquemment
en présence d’'un TDAH. Plus pré-
cisément, environ 25 % des jeunes
présentant un TDAH manifestent
aussi des symptomes importants
d’anxiété (Schatz et Rostain, 2006).
Il est possible que les mani-
festations anxieuses soient une
conséquence indirecte du TDAH.
Inversement, il se peut que les dif-
ficultés attentionnelles soient ac-
centuées par lanxiété vécue. Les
implications d’une telle cooccur-
rence s’averent majeures tant sur
le plan comportemental, cognitif
que scolaire. Elles ont pour ef-
fet d’influencer les manifestations
du TDAH de différentes maniéres.
Mais qu’est-ce que I’anxiété ?

L’anxiéteé :
la peur d’avoir peur!

L’anxiété est une émotion universelle que
toute personne ressentira a des degrés
divers au cours de sa vie. Considérée
comme normale, I’anxiété a une fonc-
tion de protection et permet a I’enfant de
s’adapter a son environnement (anxiété
adaptative).

Le modele tripartite de I’anxiété (voir la Fi-
gure 1) suggére que les composantes dites
cognitive, physiologique/émotive et com-
portementale interviennent dans ce pro-
cessus. Lors d’un événement déclencheur,
le jeune aura d’abord des pensées néga-
tives, irréalistes, voire catastrophiques
de la situation qui sera alors considérée
comme anxiogene. Ces pensées seront
accompagnées de sensations physiques
(ex. : maux de téte, maux de ventre, pal-
pitations, tremblements, nausées, etc.)
et d’émotions négatives (ex. : culpabilité,
faible sentiment d’efficacité personnelle,
faible estime de soi, etc.).

Dans le cas de difficulté dans la gestion
de son anxiété, le jeune manifestera des
comportements souvent inappropriés a
la situation dont le plus répandu, I’évite-
ment. L'enfant évitera ainsi les situations
anxiogénes ou toute situation jugée ris-
quée a ses yeux. Ces réponses dites

Pensées
(Signes cognitifs)
«Ce que je me dis»

Situation
anxiogene

Sensations physiques et émotions
(Aspects physiologiques
et affectifs)
«Ce que je ressens»

Figure 1. Modeéle tripartite de I’anxiété

inadaptées engendreront le maintien,
voire le renforcement de I'anxiété. Par
conséquent, une intervention de la part
d’un adulte, particuliérement des parents,
jouera un role important dans la préven-
tion et la gestion efficace des problémes
d’anxiété chez leur enfant. Plus précisé-
ment, le parent doit favoriser I’engage-
ment et I'autonomie de I’enfant dans la
gestion de son anxiété, entre autres en le
guidant par I’enseignement de stratégies,
en le soutenant dans la mise en place de
ces outils et surtout, en évitant de faire a
sa place (Kendall, 2012).

Incidence de I’anxiéteé

sur les fonctions cognitives
des jeunes qui présentent
un TDAH

L’interrelation entre I'anxiété et les cara-
ctéristiques attentionnelles déficitaires
du TDAH a des conséquences encore plus
dramatiques sur le plan scolaire (Schalts
et Tostain, 2006). De la méme maniére, les
jeunes présentant des symptémes impor-
tants d’anxiété ont tendance a obtenir de
plus faibles résultats scolaires. Cet im-
pact est d’ailleurs beaucoup plus marqué
chez les jeunes qui manifestent un TDAH,
et particulierement chez ceux dont I’inat-

+—>

Comportements
«Ce que je fais»

tention constitue I’élément prédominant
de leur condition (Gonzalez-Castro et al.,
2014).

L'anxiété peut non seulement aggraver
les difficultés attentionnelles, mais égale-
ment celles relatives a la mémoire de
travail, qui caractérisent le déficit atten-
tionnel. A ce propos, I'anxiété diminuerait
le contrdle attentionnel, mais augmente-
rait également I'attention portant sur des
stimuli potentiellement menagants pour
le sujet (Eysenck, Derakshan, Santos, et
Calvo, 2007).

Présentant une attention déja fragilisée et
plus orientée vers des éléments non perti-
nents, le jeune présentant un TDAH perce-
vra son environnement comme d’autant
plus menacant en raison de la présence
de problemes anxieux. De surcroit, ces
variables interagissent a la maniére d’un
cercle vicieux. L'attention et la mémoire
de travail constituant déja des éléments
qui occasionnent de la difficulté sur le
plan de la performance, cela fait en sorte
de causer de I’anxiété a I'enfant ou a
I’adolescent. A son tour, I’anxiété perturbe
encore plus les capacités attentionnelles
du jeune, qui éprouve d’autant plus de
difficultés a se concentrer, a accomplir

1. Ph. D., professeure-chercheuse en adaptation scolaire et sociale, Université du Québec a Rimouski, Campus de Lévis.
2. Directrice générale du Comité québécois pour les jeunes en difficulté de comportement (CQJDC) et candidate a la maitrise en éducation, Université du Québec a Rimouski, Campus de Lévis.
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les taches et a réaliser de nouveaux ap-
prentissages (Grills-Taquechel, Fletcher,
Vaughn, Denton, et Taylor, 2013; Schalts
et Tostain, 2006). Ainsi, cette concomi-
tance engendrerait des difficultés plus
importantes lors de la réalisation de ta-
ches sollicitant la mémoire de travail.

Pistes de prévention
et d’intervention

Quelques pistes de prévention et d’inter-
vention sont proposées aux parents afin
d’aider leur enfant présentant a la fois un
TDAH et des symptomes d’anxiété. Celles-
ci sont inspirées des écrits de Berthiaume
(2009), Bluteau et Dumont (2013), Cou-
ture et Marcotte (2011), Gagnier (2010) et
Hjelde Hansen et al. (2012).

Hygiéne de sommeil

Les difficultés de sommeil apparaissent
souvent chez les jeunes présentant un
TDAH et de I'anxiété. Elles trouvent leur
source tant dans le TDAH que dans les
problémes anxieux. Ce manque de som-
meil peut engendrer des conséquences
importantes tant sur les symptomes du
TDAH en exacerbant I’inattention, I'im-
pulsivité et I’hyperactivité qu’en rendant
I’enfant plus vulnérable aux situations po-
tentiellement anxiogénes et en augmen-
tant I’intensité des manifestations (cogni-
tives, physiologiques, émotionnelles et
comportementales). Ainsi, il importe de
favoriser une bonne hygiéne de sommeil
chez son enfant (pour plus de détails, voir
I’article de Touchette et Massé, module 2,
p. 13).

Hygiéne de vie

La pratique d’activités physiques con-
stitue une stratégie préventive entrainant
des effets positifs tant pour les symptomes
associés au TDAH qu’a I'anxiété. D’une
part, les activités motrices répondront au
besoin de bouger des enfants présentant
un TDAH tout en favorisant une meilleure
attention.

D’autre part, elles leur permettront de
libérer les tensions créées par leur anxiété
et de diriger leur attention sur des élé-
ments potentiellement moins anxiogénes
pour eux, car ils seront physiquement et
cognitivement impliqués dans leur activi-
té. L'idée n’est pas de pratiquer un sport
nécessairement dirigé, voire compétitif,
mais de s’amuser tout en bougeant. Toute
activité permettant au jeune d’effectuer
de I’exercice physique de fagon quoti-

Attention et mémoire

de travail fragilisées
par le TDAH

Anxiété

Figure 2. Influence réciproque de I’anxiété et de I’attention

dienne aura les effets escomptés (pour
plus de détails sur les activités physiques
recommandées, voir I'article de Massé,
Verret et Verreault, module 3, p. 50).

Par ailleurs, un équilibre entre I’école, le
repos et les loisirs s’avére souhaitable.
Les parents sont ainsi invités a soutenir
leur jeune dans I'atteinte de cet équilibre
en lui permettant, le soir aprés I'école
ou lors des fins de semaine, de consa-
crer du temps a ses activités favorites
ainsi qu’a relaxer, ce qui favorisera le
plein d’énergie. Cette pratique permettra
de diminuer la pression du quotidien qui,
malheureusement, augmente souvent les
symptomes d’anxiété, les comportements
impulsifs et d’hyperactivité tout en dimi-
nuant la capacité attentionnelle.

De surcroit, les routines familiales claires,
cohérentes et constantes permettent de
rassurer le jeune et de lui offrir un cadre
sur lequel s’appuyer. Ainsi, il se sentira
davantage en sécurité et apprendra les
limites relatives aux comportements ap-
propriés et acceptés.

Relation parent-enfant

La relation parent-enfant constitue un in-
grédient essentiel permettant de soutenir
efficacement tout jeune présentant un
TDAH combiné a des problemes d’anxiété.
Ainsi, tout parent doit travailler quotidien-
nement a établir et maintenir une relation
positive avec son enfant dans le but de
mieux comprendre son vécu, lui apporter
le réconfort et le soutien nécessaires tout
en lui proposant des stratégies efficaces
pour mieux gérer les symptomes du TDAH
et les manifestations d’anxiété. Ce lien de
confiance permettra au jeune de se con-
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fier davantage sur son quotidien et au pa-
rent, de I’accompagner dans ce tourbillon
cognitif, comportemental et émotionnel.
L'implication du parent dans les activités
quotidiennes de son enfant favorisera ce
rapprochement. Réserver un moment dans
la journée pour réaliser une activité phy-
sique, culturelle ou simplement ludique
choisie par le jeune dans le cadre de
laquelle parent et enfant échangeront et
partageront ce qui enrichira assurément
cette relation!

Stratégies pour soutenir
la mémoire de travail

Etant donné I'importance de la mémoire
de travail tant sur le plan social, scolaire
qu’affectif et I'impact engendré par le
TDAH et I’anxiété, il importe de soutenir
son développement au quotidien. Voici
quelques idées de stratégies a mettre en
place par les parents auprés de leur en-
fant (MacCormack et Matheson, 2015) :

e Limiter les sources de distractions;

e Fractionner les informations telles
que les consignes;

e Favoriser I'utilisation d’aide-mémoire ;

e Utiliser des repéres visuels;

e Enseigner au jeune a répéter
les informations dans sa téte;

e Enseigner au jeune a effectuer
des regroupements de concepts;

e Enseigner au jeune a réaliser
des associations ;

e Aider le jeune a se créer des images
mentales des éléments a retenir;

e Aider le jeune a recourir a des
stratégies mnémotechniques (ex. :
chanson, poéme, acrostiche, etc.);

e Jouer a des jeux de mémorisation
visuelle et auditive.
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Stratégies pour gérer
les pensées anxieuses

La restructuration cognitive vise a ame-
ner le jeune a reconnaitre ses pensées
anxieuses et les transformer en des
pensées alternatives, plus réalistes et
davantage adaptées a la situation vécue
(Massé, 2013). D’abord, le jeune décrira,
avec le soutien de son parent, la situa-
tion problématique. 1l sera alors invité
par le parent a exprimer ses pensées, Ses
sensations physiques ainsi que ses émo-
tions, verbalement ou a I'aide des arts (en
faisant un dessin par exemple).

Le jeune confrontera ensuite ses pensées
a la réalité. Pour les pensées réalistes,
I’adulte I'aidera a chercher des solutions
tandis que pour les pensées irréalistes, il
remettra celles-ci en question dans le but
de I'aider a trouver des pensées plus réa-
listes. Afin d’aider I’enfant a confronter
ses pensées, le parent peut poser diver-
ses questions :

e Qu’est-ce qui te fait peur?
(Qu’est-ce qui t'inquiete ?)
e Quelle est la pire chose
qui pourrait t’arriver ?
e Est-ce qu’il y a un risque
que cela t’arrive ?
e Est-ce qu’il y a des preuves
que cela va vraiment t’arriver ?
e Le pire est-il vraiment si pire ?
e Qu’est-ce qui peut arriver d’autre ?
e Quelle est la probabilité que
le pire arrive ?
e Quelles sont les solutions
si le pire arrive ?

Enfin, I’enfant, avec le soutien de son pa-
rent, formulera des pensées aidantes et
réalistes. Des qu’il fera face a des situa-

Tableau 1

Exemple de restructuration cognitive

tions potentiellement anxiogénes, il pour-
ra se rappeler ces pensées alternatives
qui I'aideront a gérer graduellement son
niveau d’anxiété. (voir le Tableau 1).

Stratégies pour calmer le corps

Pour aider le jeune a faire le vide avant
I’heure du coucher, plusieurs techniques
de relaxation peuvent étre utilisées. En
voici un exemple :

e Avec une voix calme, demandez a votre
enfant de s’allonger confortablement
sur le dos, avec les bras de chaque
coté de son corps, paumes vers le haut.

e Invitez-le a prendre trois grandes res-
pirations abdominales : a I'inspiration,
I’enfant doit remplir son ventre d’air,
comme s’il s’agissait d’'un ballon; a
I’expiration, il doit vider son ventre en
laissant tranquillement sortir 'air par
ses narines.

e Toujours en lui parlant doucement, vous
I’incitez ensuite a porter son attention
sur ses orteils, a les laisser se déten-
dre et devenir trés lourdes. Vous passez
ensuite a ses pieds, ses chevilles, etc.
Pour chaque partie du corps, faites-lui
remarquer que celui-ci devient de plus
en plus lourd, de plus en plus détendu.

e Terminez I’exercice en invitant a nou-
veau le jeune a prendre trois grandes
respirations  abdominales  (Besner,
2016).

e Pour les plus jeunes enfants, un objet
léger peut étre déposé sur leur ven-
tre afin qu’ils voient I'effet des respi-
rations sur leur abdomen. Ce moyen
rapide et facilement accessible pour le
jeune pourra étre également utilisé a
I’école.

La cohérence cardiaque

Dans le méme ordre d’idées, la cohérence
cardiaque permet de contrdler la vitesse
des battements cardiaques a I'aide de
vidéos ou d’applications dans lesquelles
le jeune suit le rythme de I'image par
ses respirations. La diminution du rythme
cardiaque aura ainsi des effets posi-
tifs sur le cerveau et par le fait méme,
sur la gestion des émotions (Servan-
Schreiber, 2003). (Pour des exemples de
« respiroutines » a pratiquer avec les jeu-
nes, voir O’'Hare [2018] et Snell [2013]
a I'encadré ci-bas Suggestions d’outils.)
Ces routines respiratoires peuvent étre
facilement introduites dans la routine fa-
miliale et scolaire du jeune.

La pleine conscience

La pleine conscience est également
bénéfique chez les jeunes pour gérer
I’anxiété, mais également pour favoriser
la concentration et améliorer les habiletés
sociales (pour plus de détails a ce sujet,
voir I’article de Rouleau sur le sujet, mo-
dule 2, p. 31). Par la méditation ou le yoga,
les jeunes apprendront a porter attention
au moment présent de maniére volontaire
et en ne portant aucun jugement face
aux pensées et aux émotions ressenties
(Hébert, 2014).

La visualisation

Pour aider le jeune a s’apaiser ou a se sen-
tir plus en sécurité, le parent peut I’amener
a faire de la visualisation, qui consiste a
s’imaginer étre dans un endroit ou il se
sent particulierement bien (Besner, 2016).
Un peu comme pour la technique de re-
laxation décrite ci-dessus, I’adulte invite
le jeune a s’installer de maniére conforta-
ble et a prendre de grandes respirations
abdominales.

Emotions négatives m Pensées automatiques Pensées alternatives

Identifier les émotions
négatives.

Cerner élément(s)
déclencheur(s)

coup de I’émotion.

de ces émotions

Anxiété, honte, culpabilité,
colére.

Répondre a une question
devant le groupe.

autres. »

« Je fais toujours des erreurs
lorsque je m’exprime, c’est

Interpréter la situation sur le

« Je vais bégayer a cer-
tains mots et je ne pourrai
terminer ma réponse, je suis
pourri pour parler devant les

(Basées sur des observations
concretes)

« Je suis capable et je me
fais confiance. Si je bégaie,
je me reprends tout simple-
ment. »

«Les autres me regardent
parce qu’ils attendent ma
réponse. »

pour ¢a que les autres me

regardent bizarrement. »
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Par la suite, il lui suggeére de se rappe-
ler un souvenir agréable ou de s’imagi-
ner dans un lieu réconfortant, qu’il aime
beaucoup. Il lui demande d’utiliser son
imagination pour se souvenir des odeurs,
de la lumiére, des sons qu’il peut perce-
voir lorsqu’il se trouve dans cet endroit.
Le parent peut ensuite demander au jeune
de conserver cette image dans son ceeur
et d’y faire appel dans des moments ol il
se sent anxieux ou fébrile (Besner, 2016).
Des séances de 5 a 10 minutes pratiquées
de fagon hebdomadaire sont suffisantes
pour obtenir les bénéfices de ces diverses
techniques d’apaisement.

Exposition graduelle : éviter d’éviter!

Tout d’abord, il est essentiel pour le parent
d’accueillir la peur du jeune et d’éviter de
banaliser ce qu’il vit. De méme, le parent
doit éviter de surprotéger son enfant. Il
doit au contraire I’encourager a affronter
ses peurs par I’exposition graduelle, aussi
appelée la méthode des petits pas. Cela
doit se faire petit a petit, une étape a la
fois et selon le rythme de I’enfant. Afin
que I’enfant saisisse I'importance de cette
démarche, il est suggéré de lui expliquer
le rationnel de I’exposition graduelle.

«Plus tu affrontes les situations
qui te font peur, plus ta peur dimin-
uera graduellement, car tu te rends
compte que ce que tu craignais qui
arrive ne se produit pas.».

L'expérience de [I’exposition graduelle
doit débuter lors de situations anxiogénes
modérées dans le but de faire vivre des
réussites a I’enfant. En effet, cette mé-
thode lui permettra de réaliser qu’il est
capable d’affronter ses peurs et elle aug-
mentera sa confiance en ses propres ha-
biletés ainsi que son sentiment d’effica-
cité personnelle. L’enfant sera ainsi plus

Suggestions d’outils

confiant a affronter diverses situations
jugées anxiogénes ou tout simplement
nouvelles.

Voici les étapes de la méthode des petits
pas :

e Nommer la peur a vaincre ;
e Formuler un objectif réaliste
a atteindre selon les capacités
du jeune;
e Nommer les étapes graduelles
pour atteindre I’objectif;
o Affronter les étapes une a la fois
en utilisant les stratégies de gestion
de I'anxiété.

Lorsque le jeune affronte une étape en
gérant de maniére relativement efficace
son anxiété, il peut passer a la suivante
jusgqu’a I'atteinte de I'objectif (Couture et
Marcotte, 2011).

Lorsque le jeune réussit a faire face a son
objet d’anxiété, le parent doit se mon-
trer fier de lui en lui offrant beaucoup de
renforcement positif (Besner, 2016). De
plus, il importe que les comportements
nécessitant courage et énergie ainsi que
tous les efforts déployés au cours des dif-
férentes étapes doivent étre renforcés par
le parent. (Besner, 2016). Comme dirait
Confucius : « Celui qui déplace une mon-
tagne commence par déplacer de petites
pierres ».

Enfin, le parent doit utiliser une voix
douce et calme pour valider I’émotion
vécue par le jeune en évitant de drama-
tiser ou de minimiser ce qu’il vit car sa
peur est réelle. Il suffit d’étre a I’écoute
de ses besoins et de I'accompagner dans
la gestion de son anxiété.

Servir de modéle ne veut pas dire de sa-
voir gérer sa propre anxiété de fagon par-
faite, ou encore de cacher son anxiété a

son enfant. Au contraire, le parent ne doit
pas hésiter a en parler ouvertement. Il
peut mentionner a son enfant qu’il ressent
de I'anxiété aussi a l'occasion. Il peut
partager avec lui ses propres trucs pour
mieux vivre avec cette émotion.

Conclusion

En somme, quand le TDAH s’accompagne
d’anxiété, cette cooccurrence prend
une tout autre couleur que lorsqu’il se
présente seul. Les conséquences se
révelent alors encore plus importantes
pour le jeune, surtout sur le plan de I'inat-
tention. En effet, I’anxiété et I'inattention
s’influencent mutuellement et agissent a
la maniére d’un cercle vicieux.

Malheureusement, cela se répercute sou-
vent sur les résultats scolaires. Quand le
jeune présente des manifestations asso-
ciées a l'une des deux problématiques,
il est donc recommandé que I'autre soit
également examinée. Ainsi, la démarche
d’intervention proposée a la famille et aux
intervenants scolaires sera mieux adaptée
aux besoins spécifiques du jeune.

En vue de minimiser les effets néfastes
de I'interaction entre le TDAH et I’anxiété,
différentes stratégies peuvent étre mises
en place par les parents sur le plan de
I’hygiéne de vie, notamment le sommeil et
la pratique d’activités physiques, et de la
relation parent-enfant tout en proposant
des stratégies soutenant le développe-
ment de la mémoire de travail. Cependant,
le plus important demeure que le jeune
se sente compris et qu’il soit épaulé pour
faire face a son double défi. L'encadré
suivant propose différents outils pouvant
étre utilisés avec les jeunes pour les aider
a surmonter leur anxiété. m
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Midi trente. (6 a 12 ans)
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i Coin du personnel scolaire

Anxiété et TDAH : considérations pour mieux intervenir
Véronique Lambert-Samson’, Nancy Gaudreau? et Marie-France Nadeau®

L’anxiété

L’anxiété est définie par Bon (2004) comme
un « [état] émotionnel de tension nerveuse
ou de crainte, provoqué par I'attente ou
I'incertitude [...]» (p.16). Widl6cher
(s.d.) rappelle qu’il s’agit d’abord d’un
phénoméne tout & fait normal, éprouvé
par tous les étres humains de fagon épi-
sodique. Cependant, elle peut aussi deve-
nir un trouble anxieux si elle entrave le
fonctionnement normal de I'individu, en
plus de respecter certains critéres dia-
gnostiques sur le plan de la durée, de la
fréquence et de I'intensité (APA, 2013). Au
Canada, elle touche de fagon importante
10 a 13 % des jeunes canadiens du se-
condaire (Tramonte et Willms, 2010), tan-
dis qu’au Québec, ce sont 2,9 % a 33 %
des éléves du primaire et du secondaire
qui auraient au moins un trouble anxieux

Le cas de Jeanne

Jeanne est considérée comme une
petite fille malhabile socialement et
souvent «dans la lune». Elle a peu
d’amis et lorsqu’elle se retrouve en
contexte social, elle a tendance a se
retirer complétement, n’écoutant pas
ce qui se dit. Elle oublie souvent de
lever la main en classe ou encore elle
intervient hors sujet.

Le cas de Thomas

Thomas est considéré comme un
éleve perturbateur en classe. Il est
trés impulsif et s’oppose fréquem-
ment aux taches. C’est un sportif,
mais il peut adopter des comporte-
ments agressifs lorsqu’il perd a un
jeu et ainsi devenir violent verbale-
ment ou physiquement envers ses
pairs. Lorsqu’il est avec ses amis, il

selon Piché et al. (2017).

monopolise fréquemment la conver-
sation ou ne cesse de la diriger vers
lui.

Ces deux vignettes dressent le portrait de deux éléves qui semblent tout a fait a I’opposé.
Pourtant, les manifestations présentées pourraient témoigner d’une anxiété sous-jacente a
un trouble de I'attention/hyperactivité (TDAH). En effet, certaines manifestations du TDAH
et de I’anxiété sont semblables et peuvent parfois étre confondues. Cet article vise a
sensibiliser les intervenants du monde de I’éducation a la présence d’une concomitance
entre le TDAH et I'anxiété et a les informer des stratégies pouvant étre utilisées pour en
diminuer les manifestations des éléves qui en souffrent. Pour ce faire, une bréve définition
des deux troubles et de leur prévalence sera présentée, pour ensuite aborder les manifes-
tations et les effets de leur concomitance. Enfin, différentes stratégies d’intervention pour
le personnel scolaire seront proposées.

1. M.A., enseignante & la Commission scolaire des Navigateurs et doctorante en psychopédagogie, Université Laval.
1. Ph. D., professeure, Département d’études sur I’enseignement et I’apprentissage, Faculté des sciences de I’éducation, Université Laval.
2. Ph. D., professeure, Département d’éducation préscolaire et d’enseignement primaire, Faculté de I’éducation, Université de Sherbrooke.
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L’anxiété chez les jeunes
ayant un TDAH

La présence d’anxiété et du TDAH chez un
méme individu (concomitance ou comor-
bidité) se révele inquiétante puisque Xia,
Shen et Zhang (2015) rapportent qu'il y
aurait 27 % des éleves ayant un TDAH qui
souffriraient aussi d’un trouble anxieux.
Sciberras et al. (2014) précisent cette si-
tuation en rapportant que la concomitance
avec un seul trouble anxieux serait de
26 % et que pour deux troubles anxieux et
plus, elle monterait a 39 %. Les manifes-
tations de la concomitance TDAH/anxiété
peuvent venir perturber non seulement le
quotidien de I’éléve qui en souffre, mais
aussi I’ensemble de la classe comme en
témoigne la Figure 1. Les manifestations
en italique sont celles qui ne sont pas
identifiées dans la littérature comme une
manifestation explicite de concomitance,
mais qui peuvent étre reliées a celle-ci. La
zone du centre correspond aux manifesta-
tions explicitement identifiées par des au-
teurs s’étant attardés a la concomitance
TDAH/anxiété.

7

7

ANXIETE

Les interactions nocives
entre le TDAH et I’anxiéte

De nombreuses conséquences sont
relevées lorsque les éléves présentent
un TDAH et des symptomes d’anxiété,
sur le plan de la réussite scolaire, mais
aussi du bien-étre du jeune, entravant
leur fonctionnement scolaire en général
(Hammerness et al., 2010). Ainsi, les au-
teurs indiquent que le fonctionnement
scolaire de ces éleves serait affecté
négativement, puisque la concomitance
TDAH/anxiété accentuerait les besoins
d’accompagnement et que ces éléves
seraient plus fréquemment scolarisés en
classe spéciale (lbid). Les conséquen-
ces relevées dans la littérature sur le
bien-étre de I’éléve indiquent que la
concomitance affecterait dans un pre-
mier temps le sommeil en diminuant sa
qualité et en augmentant le nombre de
problémes qui y sont liés, accentuant
ainsi les probléemes de somnolence le jour
(Beriault et al., 2018). Les éléves souf-
frant du TDAH avec anxiété seraient aussi
moins compétents socialement, présen-
tant notamment moins d’habiletés socia-
les (Lee, Falk et Aguirre, 2012 ; Mikami,

Figure 1. Manifestations du TDAH et de I’anxiété a I’école*

Ransone et Calhoun, 2011). Cela nuirait a
leur acceptation par les pairs, voire en-
gendrerait du rejet social (Mikami et al.,
2011; Nadeau, Massé, Bégin, Norman-
deau et Verret, 2018). L'étude de Nadeau
et al. (2018) suggere méme que les éléves
présentant un TDAH et qui sont pergus par
les pairs comme étant anxieux et retirés
socialement seraient davantage rejetés
que ceux présentant des comportements
agressifs. De fagon générale, la qualité de
vie des éleves ayant un TDAH avec anxiété
serait moins bonne que celle des autres
puisqu’ils éprouveraient davantage de
difficultés dans leur fonctionnement quo-
tidien, en plus de présenter des probléma-
tiques comportementales (Sciberras et al.,
2014). Pan et Yeh (2017) indiquent pour
leur part que les symptomes anxieux et
dépressifs exercent une influence sur la
qualité de vie des jeunes présentant un
TDAH. Cela explique pourquoi les éleves
TDAH, a cause des symptdmes anxieux,
auraient davantage d’idées suicidaires
(Choi, Kim, Huh et Bae, 2017).

Considérant ces conséquences sur I’éléve,
il importe donc que le milieu scolaire se
mobilise afin de prévenir et de réduire
I’anxiété, particulierement pour les éléves
ayant un TDAH.

¢ [Inattention

(ex. : maintien de I’attention,
difficultés a s’organiser,
évitement des taches néces-
sitant un effort mental, perte
du matériel, oublis fréquents)

Hval

¢ Hyperactivité/impulsivité

(ex. : activité motrice élevée,
se léve souvent, court et
grimpe a des moments
inappropriés, difficulté a faire
les taches en silence,
difficulté a attendre son tour,
interrompt, s’impose aux
autres)

4. Selon Hammerness et al. (2010), I’anxiété n’est pas une manifestation du TDAH et I’inverse est aussi vrai.
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Stratégies pour prévenir
et réduire ’anxiété des éleves
ayant un TDAH

Plusieurs interventions existent pour
prévenir et diminuer I’anxiété chez les
éleves souffrant d’un TDAH. D’abord, il im-
porte de développer une relation éléve-en-
seignant positive puisqu’elle est a la base
d’une intervention efficace permettant de
réduire les difficultés comportementales et

Tableau 1

de faciliter les apprentissages (Hamre et
Pianta, 2005) ; il s’agit de plus d’un facteur
de protection de I'anxiété (Conner, Miles
et Pope, 2014 ; Crosnoe, Johnson et Elder,
2004). Sinon, les interventions sont majori-
tairement issues d’une approche cogni-
tive-comportementale visant a modifier le
comportement des éléves en agissant sur
les pensées et les émotions (Kendall, 2012).
Par exemple, I’entrainement aux habiletés
sociales s’est avéré particulierement effi-

Stratégies d’intervention universelles visant a diminuer I’anxiété

cace aupres des éléves anxieux, mais aussi
des éléves ayant un TDAH (Verret, Massé et
Lagacé-Leblanc, 2018). Comme les éléves
ayant une concomitance TDAH/anxiété ont
des déficits importants sur le plan des
habiletés sociales, cela semble donc une
avenue a explorer. Le Tableau 1 suggere
des stratégies d’intervention identifiées
pour les éléves présentant des symptomes
d’anxiété, mais pouvant spécifiquement
convenir a ceux présentant aussi un TDAH.

Entrainement

aux habiletés sociales

(Bowen, Desbiens, Gendron et Bélanger,

2014)

Entrainement a la réso-

lution de problémes

(Gosselin, Langlois et Racicot, 2012)

Restructuration
cognitive
(Massé, 2014)

Autorégulation
(Shanker, 2012)

Techniques
de relaxation

et de respiration
(Marchand et Letarte, 2004)

Transmission
d’informations

(Gosselin, Langlois et Racicot, 2012)

Compenser les dysfonc-
tions comportementales

Améliorer la perception
de la situation

Améliorer ses habiletés
pour y réagir

Reconnaitre les pensées
exagérées ou irréalistes
et leurs effets négatifs
sur la fagon de réagir

Remplacer ces pensées
par des pensées plus
réalistes et adaptées a la
situation

Améliorer les habiletés
pour réagir aux facteurs
de stress et revenir a un
état de calme, prét aux
apprentissages

Réduire les symptomes
physiques associés a
I’anxiété.

Donner des rensei-
gnements aux éléves :
définition, manifestations,
facteurs

de risque, troubles conco-
mitants, etc.

Module 3

1.Mise a jour des connaissances et modelage (jeux de roles,
extraits vidéos, livres, témoignages, discussion)

2.Mise en pratique (jeux de roles, jeux coopératifs)

3.Renforcement

1.Circonscrire la situation (décrire I’inacceptable et la situation
qui serait acceptable et les obstacles)
2.Prendre un temps d’arrét pour réfléchir

3.Faire une liste de toutes les solutions possibles
(quantité et diversité)

4.Evaluer les solutions (avantages et désavantages)

5.Choisir une solution avec le plus d’avantages et la mettre
en ceuvre selon un plan bien établi
6.Evaluer les résultats obtenus

1.Amener I’éléve a décrire la situation

2.Faire verbaliser les pensées, les émotions et les sensations
physiques associées

3.Tester les pensées par rapport a la réalité

4. Utiliser les preuves pour éprouver les pensées

5.Trouver des pensées plus réalistes

Auto-observation (utilisation d’un journal de bord)
Auto-instruction (mémoriser une instruction et la répéter)

Autorenforcement (lorsque le comportement approprié est
utilisé, s’autoadministrer un renforgateur)

Intégrer des pratiques de méditation pleine conscience
Intégrer des pratiques de yoga

Enseigner la respiration abdominale

Exemple d’activité sur les symptémes d’anxiété :

Demander aux éléves de se placer en équipe et de reproduire
la forme du corps d’un éléve sur une feuille géante. Leur
demander de dessiner les parties du corps affectées lorsqu’ils
sont anxieux. Par la suite, faire un retour en grand groupe et
ajouter les symptomes manquants.
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Certaines interventions peuvent étre fai-
tes de fagon universelle, donc avec I'en-
semble des éléeves d’une classe. C’est
souvent la transmission d’informations
qui est utilisée dans les programmes
visant I'anxiété des éléves; elle sert par
exemple a les amener a reconnaitre les
symptomes d’anxiété et a reconnaitre
les pensées anxieuses. D’autres activi-
tés peuvent étre proposées aux éléves,
comme l’enseignement de stratégies de
relaxation et de respiration. Des exerci-
ces de méditation pleine conscience, ol
I’éléve apprend a observer ses pensées et
ses émotions comme une expérience sans
les juger ou y réagir (VandenBos, 2007),
ou de yoga peuvent étre utilisés a cette
fin. Ces exercices peuvent étre appris en
classe ou étre intégrés aux cours d’éduca-
tion physique. Enfin, les habiletés socia-
les peuvent aussi étre travaillées en grand
groupe puisqu’elles peuvent faire I'objet
d’un enseignement explicite en classe,
puis étre pratiquées en petits groupes

Tableau 2

a I'aide de jeux de roles. Selon Essau,
Conradt, Sasagawa et Ollendick (2012),
les programmes d’intervention univer-
selle, comme FRIENDS (The Friends Pro-
gram, 2016), permettent d’augmenter la
recherche d’aide, les habiletés sociales et
de résolution de problémes et de diminuer
les symptomes d’anxiété, I’évitement et la
recherche de perfectionnisme.

Certains éléves, dont ceux ayant parti-
culierement une concomitance TDAH/
anxiété, auront besoin d’interventions
supplémentaires en petits groupes ou
de maniere plus individualisée. Par
conséquent, des interventions ciblées ou
dirigées pourront étre mises en place. Le
Tableau 2 propose des pistes d’interven-
tions en fonction des difficultés liées au
TDAH avec anxiété, en tenant compte des
sphéres émotives et cognitives utilisées
pour expliquer les manifestations d’anxi-
été selon le modéle cognitivo-comporte-
mental.

Proposition de stratégies d’intervention ciblées et dirigées pour prévenir et diminuer ’anxiété d’éléves présentant un TDAH

Exemple de difficulté liée

au TDAH et a I’anxiéteé

Exemple
d’émotions
associées

Exemple de

pensées associées

Stratégies
suggeérées

L’éléve a de la difficulté a gérer Colére Je déteste perdre. Les
ses conflits pacifiquement autres vont me trouver
(ex. : travail d’équipe, jeu d’équipe) Agressivité «poche ».
g L’éléve a de la difficulté a entrer Détresse Ils vont me dire non, que
g positivement en relation avec : je ne peux pas jouer.
(7}
¥ Ses pairs Il va me dire d’essayer et
(ex. : s’intégrer a un jeu) Frustration me retourner a ma place.
¥ Son enseignant
(ex. : demander de I’aide)
¥ L'éléve a de la difficulté a réaliser Peur Je ne serai pas capable de
la tache (difficultés d’apprentis- toute facon.
w sage). -
= ¥ L'éléve évite la tache. banidue Si je coule mon examen,
= ¥ L'éléve réalise la tache trop lente- a mon pere va « m’etriper ».
8 ment (perfectionnisme) Je vais faire rire de moi
¥ L’éléve s’oppose a la tache. ) si on s’apergoit que je ne
Colére comprends pas.
L’éléve a de la difficulté a s’endormir Détresse Je vais étre fatigué
= ou éprouve des problémes liés au demain si je ne dors pas.
& sommeil. Et si je m’endors encore
= en classe ou si je ne suis
< pas attentif, je vais me
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Entrainement aux habiletés
sociales

Entrainement a la résolution
de problémes

Restructuration cognitive

Autorégulation

Résolution de problémes

Restructuration cognitive

Autorégulation

Enseignement de
techniques de relaxation
et de respiration

Restructuration cognitive
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L’importance de la
collaboration

L’école est un milieu tout indiqué pour
intervenir auprés des éléves ayant une
cooccurrence entre un TDAH et I'an-
xiété. Les éléves passent approximative-
ment 900 heures annuellement a I’école
(Statistique Canada, 2013); les manifes-
tations de I’anxiété y sont donc présentes
ainsi que ses conséquences. Par contre, le
travail fait a I’école portera encore davan-
tage ses fruits s’il se fait en collaboration
avec la famille de I’éléve. En effet, la col-
laboration école-famille a fait ses preuves
en ce qui a trait aux éléves ayant un
TDAH, puisque la fréquence des contacts
et le sentiment de pouvoir collaborer sont
corrélés positivement avec le rendement
scolaire des éléeves (travail de qualité et

productivité) (Letarte ef al., 2011). C’est
aussi le cas, lorsqu’il est question d’an-
xiété puisque I'implication de la famille
prédit de meilleurs résultats par rapport
a I'implantation de programmes cherchant
a prévenir I'anxiété en milieu scolaire
(Essau et al., 2012). Il faut néanmoins
prendre en compte le fait que dans le cas
de I'anxiété, les parents présentent aussi
souvent des symptdmes liés a des problé-
matiques de santé mentale (Sciberras
et al., 2014). Les auteurs indiquent
cependant qu’il n’est pas évident de dire
si ce sont les problémes des parents qui
influencent I’anxiété de leur enfant ou
I’inverse. Considérant toutefois les béné-
fices d’une collaboration école-famille
autant pour les éléeves TDAH qu’anxieux,
il semble tout indiqué de développer une
relation saine dans le cas des éléves af-

fectés par les deux conditions. Roy (2014)
cible plusieurs facteurs qui favorisent une
bonne collaboration, soit la communica-
tion (agenda, courriel, appel téléphonique,
rencontre) dont la fréquence dépendra des
besoins spécifiques de I'éléve, la con-
fiance (contacts, écoute, développement
d’un lien) et la compréhension de la réa-
lité familiale par le milieu scolaire.

En conclusion, cet article cherchait a
identifier les effets de la concomitance
entre le TDAH et I'anxiété sur I'éleve et
les fagons de réduire ses manifestations
et ses conséquences en milieu scolaire.
Il met en lumiére I'importance de mettre
en place des interventions ciblant a la
fois I’anxiété des éléves et les caractéris-
tiques liées au TDAH dans un esprit de
collaboration famille-école. m

Mots-clés: anxiété, TDAH, prévention, intervention, enseignant.
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Coin des parents
Vivre avec un enfant qui a un trouble d’opposition avec provocation
ou un trouble des conduites

Genevieve Gosselin'

L'adolescence est une période fertile
de changements et d’effervescence.
Pour certains parents, cette transi-
tion peut occasionner des tensions
et des difficultés a adapter leur au-
torité envers un jeune qui évolue. En
grandissant, les adolescents ressen-
tent le besoin d’acquérir une plus
grande autonomie. Ce besoin d’af-
firmation est sain et normal, mais
il devient problématique lorsqu’une
confrontation des régles parentales
et sociales s’installe et devient
graduellement systématique. Dans
certains cas, cette contestation est
telle qu’on parle de trouble d’oppo-
sition ou de trouble des conduites.
Que doit faire un parent d’un jeune
qui présente une telle dynamique ?

Le trouble d’opposition avec provocation
(TOP) se caractérise essentiellement par
des comportements hostiles, colériques,
irritables et une attitude négative prin-
cipalement envers les figures d’autorité
(Steiner et Remsing, 2007). Le jeune qui
présente ce trouble se démarque par sa
tendance a étre colérique, a défier ou-
vertement I'autorité, a refuser de suivre
les régles ou par sa tendance a vouloir
se venger de ce qui lui apparait étre des
injustices. Parfois, ces comportements ne
sont observés qu’a la maison.

Le trouble des conduites (TC) se distingue
quant a lui par son intensité et la gravité
des gestes. Ceux-ci peuvent prendre la
forme d’agression envers les personnes
ou les animaux, de destruction de biens,
de fraude, de vol ou de violations graves
de reégles (APA, 2013). Ces jeunes s’en-
lisent graduellement dans des comporte-
ments délinquants (violence, intimidation,
vols, mensonges, alcool, drogues, etc.), se
déresponsabilisent de leurs gestes (« ce
n’est pas ma faute ») et tendent a s’affilier
avec des pairs déviants (Déry, Lapalme,
Toupin, Verlaan et Pauzé, 2007).

Ces comportements peuvent étre observés
chez beaucoup d’adolescents, sans qu’on
parle pour autant de TOP ou de TC. Ce qui
différencie ces troubles du cheminement
« normal », ¢c’est la fréquence, I’intensité,
la durée des comportements probléma-

tique, le fait qu’ils se maintiennent mal-
gré les interventions mises en place et
les répercussions négatives observées
dans plusieurs sphéres de vie (scolaire,
familiale et sociale). Ces problémes de
comportement ne sont pas sans rappel-
er « le terrible two », o I’enfant s’oppo-
sait systématiquement aux consignes et
défiait I'autorité. Cette similitude s’ap-
puie sur une quéte légitime d’autonomie,
d’indépendance et un désir de se forger
une identité qui lui est propre (Rhule,
Vitaro et Vachon, 2004). Alors qu’a deux
ans I’enfant est encore trés dépendant de
ses parents, a I’adolescence, I'influence
des amis prend davantage de place. Il
devient alors plus ardu pour le parent de
conjuguer avec ces comportements per-
turbateurs. Que cela ne tienne, il existe
heureusement des moyens de retrouver
un peu de quiétude et d’harmonie au sein
de la famille.

Un encadrement constant

Méme si I’adolescent crie haut et fort a
I'injustice, il est essentiel de mainte-
nir un encadrement parental adéquat et
constant. Les régles et les conséquences
doivent étre claires, fermes et appliquées
de la méme maniére. L'idée n’est pas de
restreindre ’adolescent dans le dévelop-
pement de son autonomie, mais plutdt de
mettre en place des balises adaptées a
son age. Cela va favoriser son sentiment

de sécurité envers sa famille et augmenter
la crédibilité des parents quant a leur
autorité. Tous les parents doivent viser a
étre constants et cohérents, mais encore
plus pour ceux qui vivent avec un adoles-
cent qui présente un TOP ou un TC.

Des regles prédéterminées

A I’adolescence, le jeune acquiert une
plus grande conscience de son environne-
ment. Cela lui permet de redéfinir la valid-
ité des régles parentales instaurées et de
participer a I’établissement de nouvelles
balises. Lorsque les régles sont établies
a I’avance par les parents et I’adolescent,
cela laisse peu de place a la négociation,
ce qui contribue a maintenir I’équilibre
de l'autorité parentale. Les régles in-
staurées ne doivent pas faire I'objet de
discussions sans fin, surtout avec un
adolescent dont I’opposition est volontaire
et qui a souvent pour objectif de tester les
limites fixées.

Un milieu familial stable diminuera les
comportements d’opposition chez I’ado-
lescent. Lorsque celui-ci fait de nouvelles
demandes pour lesquelles il n'y a pas
de regles, mieux vaut prendre un temps
de réflexion et revenir plus tard avec la
réponse. Répondre sous la pression du
moment risque d’engendrer une négocia-
tion qui peut tourner au vinaigre ou de
« créer un précédent » qu’il sera difficile
de modifier.
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L’importance de gérer
ses propres émotions

De plus, il importe que les parents ne se
laissent pas submerger par les émotions
lors d’un conflit avec leur adolescent.
Cela pourrait résulter en des punitions
spontanées trop séveres et injustes, qui,
une fois la tension redescendue, devraient
étre reconsidérées a la baisse par le pa-
rent. Ce manque de constance ne ferait
qu’exacerber le sentiment d’injustice
chez le jeune et diminuerait la crédibilité
de I'autorité parentale. Il viendrait égale-
ment renforcer I’adolescent dans sa per-
ception qu’il est possible de faire changer
les régles a la condition d’étre assez in-
sistant. Il est préférable, lors de moments
conflictuels, de se retirer, d’attendre que
la poussiere retombe et de revenir sur la
situation problématique calmement pour
en discuter avec son enfant.

L’importance des rétroactions

On peut également réussir a diminuer
substantiellement les comportements
problématiques en appliquant la méthode
des récompenses/conséquences. Elle con-
siste dans un premier temps a renforcer
les comportements positifs, soit quand
le jeune fait une bonne action, respecte
bien les régles ou ne perturbe pas néga-
tivement le climat familial. On peut alors
renforcer ces comportements adéquats
par des félicitations, des récompenses ou
des permissions spéciales. Par exemple,
un jeune qui est assidu dans ses études
durant toute la semaine pourrait se voir
octroyer la possibilité de sortir avec ses
amis le vendredi soir.

Ces récompenses doivent par contre étre
établies a I’avance afin de demeurer cons-
tant face aux regles en vigueur. Dans une
relation marquée par les conflits, comme
peuvent I'étre les relations avec un jeune
qui présente un trouble de comportement,
il faut parfois faire un effort pour identifier

les comportements positifs. Il faut cher-
cher les comportements qui sont positifs
par rapport a son comportement habituel,
plutdt que de le comparer a des jeunes qui
n’ont pas de telles difficultés, car la com-
paraison amene souvent a conclure que
le jeune ne mérite pas de félicitations. Il
faut également se demander quels types
de renforcement sont les plus appropriés
pour le jeune. Souvent, les adolescents
qui présentent ces caractéristiques ap-
précient peu les félicitations publiques et
peuvent y réagir négativement. Un com-
mentaire positif en privé sera souvent
mieux regu.

Par ailleurs, on peut diminuer les compor-
tements inappropriés en appliquant des
conséquences. Les conséquences doivent
d’étre appliquées d’une maniére constante
et uniforme. Si une régle n’est pas suivie,
il faut mettre en place la conséquence qui
avait été annoncée, peu importe la réac-
tion de l'adolescent. Il n’est pas facile
d’appliquer des conséquences, d’ou
I'importance de prendre le temps de les
choisir avant de les annoncer. Lorsqu’une
conséquence est annoncée sous le coup
de I’émotion, il est plus risqué que celle-
ci soit démesurée ou difficilement appli-
cable.

Dans un cas comme dans |’autre, le pa-
rent sera tenté de la laisser tomber. Il est
important de mentionner que I’application
des conséquences annoncées est fonda-
mentale. Celles-ci doivent étre logique et
en lien avec le manquement (ex. repren-
dre le temps du retard lors d’une sortie
sur la prochaine sortie ou exiger des
excuses sinceres apres avoir envoyé paitre
un des parents). Un piege serait de ne pas
donner de conséquences dans I’espoir de
préserver une relation harmonieuse. Pour
un jeune qui présente un TC ou un TOP,
I’ignorance de ses attitudes inadéquates
n’est pas souhaitable; il a besoin de ca-
dres clairs.

Donner I’exemple

Les parents ne peuvent prétendre avoir
une crédibilité et étre cohérent face a
leur adolescent s’ils ne souscrivent pas
eux-mémes aux regles établies. Comment
faire accepter des régles de politesse a un
adolescent si I’adhésion envers celles-ci
n’est pas inclusive a tous les membres de
la famille. Le respect doit étre bidirection-
nel. En servant de modéle positif, les pa-
rents contribuent a instaurer au sein de la
famille de bonnes habitudes de vie sociale
et de respect mutuel.

Conclusion

Etre un parent n’est pas toujours fa-
cile et ce role est encore plus exigeant
lorsque I’enfant présente des troubles
du comportement. Le rdle du parent est
toutefois trés important. Les adolescents
ayant des comportements d’opposition ou
délinquants peuvent se sentir incompris.
Ils sont sujets a vivre des difficultés émo-
tives, sociales ou scolaires. Le soutien du
parent demeure primordial, peu importe la
nature des conflits qui s’expriment dans
la famille.

Le parent doit conserver des moments
de qualité avec son enfant, lui démontrer
qu’il a confiance en lui, encourager ses
succes, le responsabiliser face a ses actes
et réussir a préserver une complicité
et une authenticité dans la relation. Ce
faisant, I’adolescent sera plus a 'aise de
se confier, de parler de ses problémes, se
sentira moins seul et ce besoin de con-
fronter, de défier I’autorité, aura tendance
a diminuer. Compte tenu de ces défis, il
est nécessaire que le parent demande du
soutien que ce soit auprés de groupes de
parents ou en consultation, méme si le
jeune ne veut pas y participer. m

Mots-clés : TDAH, trouble d’opposition avec provocation, trouble des conduites, encadrement parental.
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i Coin du personnel scolaire

Nancy Gaudreau'

Certains éléves peuvent adopter des
comportements d’opposition et de
provocation en classe lorsque I’en-
seignant leur transmet des direc-
tives ou leur adresse des demandes.
Pour certains, ces comportements
se manifestent rarement, tandis que
pour d’autres, il s’agit de compor-
tements récurrents observés dans
divers contextes scolaires (plusieurs
cours) et personnels (dans les loisirs
et a la maison).

On estime qu’entre 25 % a 75 % des ado-
lescents présentant un trouble du défi-
cit de [I’attention/hyperactivité (TDAH)
présentent aussi un trouble d’opposition
avec provocation (TOP) (Spencer et al.,
2006). Touchant 3,3 % de la population
(Riley, Ahmed et Locke, 2016), le TOP se
caractérise par un ensemble de compor-
tements négativistes, hostiles et provoca-
teurs qui persistent depuis au moins six
mois durant lesquels au moins quatre des
manifestations suivantes sont observées
(American Psychiatric Association, 2013):

e Se met souvent en colére ;

e (Conteste souvent ce que disent
les adultes ;

e S’oppose souvent activement
ou refuse de se plier aux demandes
ou aux regles des adultes ;

e Embéte souvent les autres de fagon
délibérée ;

¢ Fait souvent porter a autrui
la responsabilité de ses erreurs
ou de sa mauvaise conduite ;

e Est souvent susceptible ou facilement
agacé par les autres ;

e Est souvent faché ou plein de
ressentiment ;

e Se montre souvent méchant
ou vindicatif.

Plusieurs situations peuvent déclencher
les comportements d’opposition. L’'éléve
peut s’opposer pour de nombreuses rai-
sons. Par exemple, pour attirer I'atten-
tion de I’enseignant ou des autres éleves
de la classe, pour éviter de réaliser une
tache pergue difficile ou inintéressante ou
simplement pour exprimer son ressenti-
ment envers I'adulte. Quoi qu’il en soit,

plusieurs stratégies peuvent permettre de
prévenir les comportements d’opposition
et de provocation en classe et de les gérer
de maniere positive.

Stratégies permettant

de prévenir les comporte-
ments d’opposition

et de provocation

Gérer efficacement sa classe. En premier
lieu, il s’avére essentiel que I’enseignant
adopte des pratiques proactives de ges-
tion de classe qui lui permettront d’établir
et de maintenir un climat favorable aux
apprentissages. Pour ce faire, celui-ci doit
mettre en ceuvre une foule de stratégies
permettant de gérer efficacement les res-
sources disponibles (ex. : temps, espace,
matériel); établir des attentes claires (ex. :
regles, routines, formulation de consignes
claires); développer des relations posi-
tives avec les éléves (ex. : accueil, valori-
sation); favoriser I’engagement sur I’objet
d’apprentissage (ex. : participation active
des éleves, enseignement différencié) et
gérer les écarts de conduite (ex. : par la
proximité, la limitation du matériel, I’ap-
plication de conséquences logiques) (voir
Gaudreau, 2017 pour en savoir davantage)

Comment agir face aux comportements d’opposition des éléeves?

Faire preuve de constance, cohérence
et clarté. Les éleves présentant un TOP
sont trés sensibles aux incohérences dans
les demandes des adultes. Lorsque I’en-
seignant met en place un encadrement
ol les régles sont établies en discutant
avec les éleves afin d’obtenir un con-
sensus, que les limites sont claires, les
consignes formulées avec précision et les
conséquences appliquées en cohérence
avec les gestes posés, cela laisse beau-
coup moins de place aux interprétations,
voire a I'opposition des éleves.

Faire équipe avec les parents. Les in-
terventions les plus efficaces auprés des
éléves présentant un TOP sont celles qui
s’effectuent en collaboration avec les pa-
rents (Burke et Loeder, 2017). Ceux-ci ont
souvent besoin d’étre conseillés et ac-
compagnés pour apprendre a mieux inter-
venir aupres de leur enfant. Les pratiques
coercitives basées sur la punition doivent
étre évitées a I’école comme a la maison
puisqu’elles auront pour effet d’exacerber
les comportements opposants de I’éléeve.
Lorsqu’un lien de confiance est établi en-
tre le personnel scolaire et les parents, il
est alors beaucoup plus facile de planifier
une approche concertée d’intervention
qui produira des effets plus significatifs
qu’une intervention isolée.
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Stratégies permettant

de gérer positivement les
comportements d’opposition
et de provocation

Dépersonnaliser I’intervention

Lorsqu’un éléve s’oppose en classe, il
s’avere important de réitérer les attentes,
les régles de la classe ou les consignes
liées a une tache. Cela permet a I’ensei-
gnant de dépersonnaliser son interven-
tion; ce n’est pas I'intervenant qui exige
que I’éleve respecte les consignes, ce
sont les regles de la classe qui I’exigent.
Cela permet de bien camper I'enseignant
dans son rdle d’intervenant responsable
de faire respecter les régles de la classe.
Concrétement, [I’intervention  pourrait
ressembler a ceci : « Maxime, il y a une
regle en classe qui dit que tu dois faire le
travail demandé. Actuellement, j'observe
que tu ne respectes pas cette régle. Je
te demande de te mettre au travail des
maintenant ». L’éléve doit comprendre que
I’enseignant assume ses responsabilités
d’intervenant, il n’y a rien de personnel
dans son intervention.

Recourir au disque rayé

Lorsqu’un éléve rouspéte a la suite d’une
demande qui lui est adressée, la tech-
nique du disque rayée peut s’avérer trés
efficace. Celle-ci consiste a répéter la
consigne en prenant soin d’employer le
méme ton, le méme débit et la méme for-
mulation (comme le ferait un disque en
vinyle qui serait grafigné), jusqu’a ce que
I’éléve cesse d’argumenter et fasse ce qui
lui a été demandé. Voici un exemple : il
est temps de sortir a I'extérieur pour la
récréation. Un éléve de 2°année refuse de
mettre ses pantalons de neige pour sortir
a I’extérieur (ce qui est contraire au regle-
ment). L'enseignant dit : « Samuel, mets
tes pantalons de neige ». L’éléve refuse
en rouspétant. Plutét que de répondre a
I’argumentation de I’éléve et entrer ainsi
dans une escalade verbale, I’enseignant
reste calme et répéte de maniere identique
la consigne. Souvent, trois répétitions

s’averent suffisantes. Cette technique est
trés utile pour les intervenants ayant de
la difficulté a s’affirmer, elle constitue un
moyen simple et efficace pour maintenir
ses exigences.

Privilégier le renforcement positif

Plusieurs éléves présentant un TOP n’ont
pas I’habitude de recevoir des rétroactions
positives comparativement aux répri-
mandes qui s’averent plus fréquentes. En
classe, pour aider I'éleve a adopter les
comportements appropriés, il importe de
maintenir un ratio minimal de trois rétro-
actions positives pour une réprimande
(ou commentaire négatif) (Sprick, 2012).
Selon Cook et al. (2017), un ratio de
cing pour un permettrait d’augmenter de
maniere significative le temps d’engage-
ment des éléves. Les rétroactions variées
formulées discrétement sont a privilégier.
La communication non verbale peut aussi
étre trés efficace (ex., signe d’approba-
tion, pouce levé en guise de félicitations).
L'important est de fournir des rétroactions
fréquentes, qui ne mettront pas I'éléve
mal a l'aise. Certains éléves présentant
un TOP détestent se sentir ou étre pergus
comme étant conciliants. L'idée est de
renforcer les bons comportements tout
en leur permettant de ne pas « perdre la
face ».

Permettre a I’éléve de s’autoévaluer

Il est fréquent que des enseignants uti-
lisent des feuilles de route ou des grilles
d’évaluation journaliere du comportement
pour leurs éléves présentant des diffi-
cultés de comportement. Cette stratégie
s’avere souvent peu efficace avec les
éleves présentant un TOP. Par contre, lors-
qu’on utilise I'autoévaluation, les résul-
tats s’averent plus positifs. L'éléve est
alors moins porté a contester I’évaluation
de I'intervenant puisque son attention est
dirigée sur I'analyse et I’évaluation de
sa propre conduite en classe. De plus, il
s’agit la d’un bon moyen pour développer
ses compétences d’autocontrdle (Hoff et
DuPaul, 1998).

Enseigner a des éléves qui présentent des
comportements opposants et provoca-
teurs exige beaucoup d’autocontréle chez
I’enseignant. Pour réussir a intervenir
efficacement, il faut rester calme et res-
pectueux, prendre soin d’établir des limi-
tes claires et appliquer les conséquences
prévues avec cohérence. En toutes circon-
stances, rappelons-nous de toujours pré-
server la relation avec I’éleve. ®

Mots-clés: TDAH, trouble d’opposition avec provocation, comportements difficiles, interventions proactives, enseignants, école.
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Quelles stratégies peuvent étre adoptées par les parents pour favoriser
la réussite scolaire de leur enfant ayant un TDAH ?’

Line Massé?, Claudia Verret®, Marie-France Nadeau* et Jeanne Lagacé-Leblanc?®

La majorité des jeunes ayant un TDAH
rencontre des difficultés a I’école (DuPaul
et Langberg, 2015). Pour certains, les dif-
ficultés rencontrées sont surtout compor-
tementales. lls éprouvent des difficultés a
répondre aux attentes d’une classe ordi-
naire comme suivre des consignes, rester
silencieux, ou demeurer assis a leur place.
Plusieurs éprouvent aussi des difficultés a
établir des relations positives avec les au-
tres éléves ou avec leurs enseignants. Les
déficits des fonctions exécutives asso-
ciées au trouble, en particulier I'inatten-
tion, les problémes de mémoire de travail
et d’autorégulation peuvent également
entrainer des difficultés d’apprentissage
en lecture, en écriture ou en mathéma-
tiques, méme lorsque le QI de I’éleve se
situe dans la moyenne.

Ces déficits affectent également des com-
portements qui facilitent I’apprentissage
et le rendement scolaire, comme I'orga-
nisation du matériel scolaire et la gestion
du temps. Par ailleurs, les jeunes ayant un
TDAH qui rencontrent des problémes de
sommeil sont plus susceptibles d’arriver
en retard a I’école ou d’avoir des absen-
ces scolaires.

Ainsi, il n’est pas étonnant que compara-
tivement aux autres éléves, ils obtiennent
des résultats scolaires moindres, de dou-

1. Cet article est un résumé adapté d’un article paru :

bler une année scolaire, d’étre scolarisés
dans une classe spéciale, d’utiliser des
services éducatifs spécialisés ou d’étre
expulsés de [I'école (LeFever, Villers,
Morrow et Vaughn, 2002).

La scolarisation des jeunes ayant un TDAH
représente un grand facteur de stress
pour plusieurs parents, en particulier la
routine scolaire, la période de devoirs
et la collaboration avec le personnel de
I’école.

La routine scolaire et la période
de devoirs

Les déficits liés au TDAH peuvent rendre
la routine scolaire et la période de devoirs
particulierement difficiles, ce qui peut
constituer une source de tensions addi-
tionnelles au sein de la famille (Mautone,
Lefler et Power, 2011). Cette situation
peut s’aggraver lorsque I’enfant présente
également des difficultés d’apprentis-
sage.

Lors de la période de devoirs a la mai-
son, plusieurs jeunes éprouvent des dif-
ficultés a rester concentré sur la tache a
réaliser et a travailler efficacement ou de
facon autonome (Langberg et al., 2011).
Ils éprouvent des difficultés a rester as-
sis, tombent dans la lune, jouent avec tout
ce qui se trouve sous leur main ou de-
viennent facilement distraits par les bruits
ou les activités des autres membres de la
famille. Certains les effectuent en baclant
le travail et en accumulant toutes sortes
d’erreurs d’étourderie, ou encore atten-
dent a la derniére minute pour réaliser un
travail ou étudier. D’autres étirent telle-
ment la période des devoirs que celle-ci
s’avere encore plus pénible pour tous les
membres de la famille.

Ils éprouvent également des problémes
de productivité liés a la désorganisation
ou a démotivation (Langberg et al., 2011).

Beaucoup d’enfants éprouvent des dif-
ficultés a s’organiser (savoir quel devoir
est a réaliser et comment, remettre les
travaux a temps) et a rester motivés lors de
taches routiniéres ou astreignantes. Cer-
tains enfants, qui n’ont pas de problémes
d’apprentissage, deviennent particuliéere-
ment démotivés par rapport aux devoirs et
aux legons en raison de leur vie scolaire
difficile. lls peuvent en arriver a refuser
de réaliser leurs devoirs, trouvent toutes
sortes d’excuses pour éviter de se met-
tre au travail ou se frustrent a la moindre
difficulté.

D’autres oublient d’apporter a la maison
leurs devoirs ou le matériel nécessaire
pour les réaliser, ou encore, de rapporter
a I’école leurs devoirs réalisés a la mai-
son. Certains, qui arrivent a se concentrer
facilement a I’école en raison de la prise
d’un médicament, éprouvent beaucoup de
difficultés a le faire a la maison, le médi-
cament ne faisant plus effet. Enfin, beau-
coup d’enfants n’effectuent leurs devoirs
que si l'un des parents s’assoit a leur coté
pendant toute la période, tandis que d’au-
tres les harcélent de questions ou ne se
fient pas a eux-mémes pour y arriver.

Les relations avec I’école

Plusieurs parents de jeunes ayant un
TDAH rapportent des relations parfois
difficiles avec le personnel de I’école. En
effet, les difficultés sur le plan comporte-
mental de leur enfant a I’école entrainent

Massé, L., Verret, C., Nadeau, M.-F. et *Lagacé-Leblanc, J. (2016). Comment collaborer avec I’école pour favoriser la scolarisation de son enfant ayant un trouble de déficit d’attention/hy-
peractivité. Approche neuropsychologique des apprentissages chez I’enfant, 143, 433-441.
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fréquemment a des plaintes de la part des
enseignants. Gwerman-Jones et ses col-
legues (2015) relévent différentes sources
de conflits : le sentiment de ne pas étre
écouté ou que leur expertise de leur en-
fant n’est pas reconnue, le manque de
connaissances ou les préjugés a I'égard
du TDAH, le fait que les enseignants les
contactent surtout quand des problémes
sont rencontrés et non lorsque ¢a va bien.
Plusieurs parents ont aussi I'impression
qu’on les accuse d’étre de mauvais pa-
rents et d’étre responsables des com-
portements perturbateurs de leur enfant.
D’autres ressentent une pression indue
de la part de I’enseignant pour que leur
enfant soit diagnostiqué et médicamenté.

Les études montrent que la collaboration
avec les enseignants est facilitée lors-
que des derniers pergoivent que les pa-
rents sont impliqués dans I’éducation de
leur enfant (Mautone, Marcelle, Tresco et
Power, 2015). Limplication éducation-
nelle a la maison comprend différentes
actions afin de soutenir le développement
du jeune et sa réussite scolaire (Mautone,
Carson et et Power, 2014).

La valorisation de I’éducation et la
mise en place d’un environnement
propice aux apprentissages

Reid et Jonson (2012) répertorient dif-
férentes actions que les parents d’enfants
ayant un TDAH peuvent entreprendre pour
valoriser I’éducation et mettre en place un
environnement propice aux apprentissa-
ges :

e Communiquer aux enfants I'importance
de I’éducation, de la réussite scolaire
et des travaux scolaires.

e Limiter le temps passé a regarder la
télévision, a jouer aux jeux électroni-
ques, a communiquer sur les réseaux
sociaux ou a fureter sur Internet.

¢ Inciter I’enfant a lire ; démontrer que la
lecture est importante en lisant devant
I’enfant et en planifiant des moments
de lecture en famille.

e S’intéresser a la vie scolaire de son en-
fant en s’informant quotidiennement de
ce qu'il a fait a I’école ou de ce qu'il a
a faire comme devoir.

e Suivre les progrés de I’enfant et I’en-
courager.

Le role des parents n’est pas d’enseigner
ou d’expliquer les notions que I'enfant
n’a pas comprises en classe ou qui n’ont
pas encore été vues. Les parents n’ont
pas non plus la responsabilité de corriger
toutes les erreurs de leur enfant dans
ses travaux afin qu’il remette un travail
parfait. Leur réle est plus celui d’un moti-
vateur ou d’un facilitateur en fournissant
a I’enfant un environnement physique et
psychologique propice a la réalisation des
devoirs. Plusieurs actions parentales peu-
vent améliorer la réalisation des devoirs
par les enfants ayant un TDAH (Massé,
Verreault et Verret, 2011 ; Mautone et al.,
2011). Celles-ci incluent :

e Aménager un espace approprié pour
étudier et réaliser ses devoirs (ex.
loin des distractions, espace de tra-
vail dégagé, poste de travail favorisant
une bonne posture, matériel nécessaire
pour réaliser les devoirs, ordinateur,
etc.).

e Aider I’enfant a organiser son matériel
scolaire (ex. : utiliser une couleur pour
chaque matiére, avoir une pochette
pour les documents a signer, employer
un cartable avec des séparateurs pour
chacune des matiéres).

e Etablir un horaire ou une routine pour
faire les devoirs (ex. : planifier un ho-
raire ; aider a planifier les taches).

e Surveiller la réalisation des devoirs
(ex. : rappeler a I’enfant la période de
devoirs, aider I’enfant a partir du bon
pied, contrdler la durée de la période
de devoirs, vérifier I’achévement des
travaux, sensibiliser I’enfant au temps,
etc.).

e Apporter son aide au besoin.

e Encourager I’enfant a devenir de plus
en plus autonome et a persister devant
les difficultés sans pour autant I’aban-
donner a lui-méme.

e Reconnaitre les forces et les talents de
I’enfant, et lui lancer des défis.

e Accepter que I’enfant fasse des er-
reurs.

¢ Aider I’enfant a prendre conscience de
sa facon d’apprendre et a varier les
stratégies utilisées.

e Inciter I’enfant a utiliser des stratégies
efficaces pour étudier ou gérer son
temps.

e Avoir recours a une aide extérieure
(ex. : tuteur, éléve plus vieux, service
d’aide aux devoirs) si la période de de-
voirs s’avere trop conflictuelle.

Les informations a obtenir
du milieu scolaire

Dés le début de I’année, il est important
que les parents contactent I’enseignant
de leur enfant afin d’établir un partena-
riat visant a mieux aider I’enfant dans sa
vie scolaire. Les parents pourront s’infor-
mer auprés de I’enseignant de différents
points : comportement et rendement de
I’enfant a I’école, objectifs du programme,
précisions sur les regles de fonctionne-
ment en classe, exigences minimales de
rendement par rapport aux devoirs et aux
lecons, durée normale de temps a consa-
crer aux devoirs a la maison, suggestions
pour aider I’enfant a la maison et servi-
ces d’adaptation scolaire offerts a I’école




(ex. : intervenants spécialisés, service
d’aide aux devoirs, tutorat, etc.), meilleure
facon de communiquer avec I’enseignant
s’il y a un probléeme. Habituellement, les
parents peuvent obtenir toute cette infor-
mation lors de la premiére rencontre an-
nuelle prévue au calendrier scolaire de la
majorité des écoles primaires.

Les informations a donner
au milieu scolaire

Beaucoup de parents hésitent a dire a
I’enseignant que leur enfant a un TDAH
ou qu’il prend un médicament de peur que
I’enfant soit stigmatisé (Gwernan-Jones et
al., 2015). Dans la plupart des cas, surtout
si I’enfant éprouve des difficultés impor-
tantes, il est recommandé d’en informer
I’enseignant, car de toute fagon, celui-ci a
probablement déja observé, chez I’enfant,
des manifestations liées au TDAH (Massé
et al., 2011). 1l est d’ailleurs préférable
qu’il lie ces manifestations au TDAH plutot
qu’a un manque d’efforts ou de discipline.

Il faut exposer a I’enseignant les grandes
lignes des problémes éprouvés par I'en-
fant et lui proposer de le rencontrer, au
besoin, pour lui donner de l'information
supplémentaire ou échanger sur les be-
soins particuliers de I’enfant ou sur les
interventions qui fonctionnent ou non
avec lui. Si des évaluations du jeune sont
disponibles, les parents peuvent aussi
informer I’enseignant des recommanda-
tions faites dans les rapports concernant
les adaptations nécessaires en classe. lls
peuvent aussi rendre accessibles les rap-
ports d’évaluation aux professionnels de
I’école qui seront en mesure de donner les
informations jugées nécessaires a l'en-
seignant. Il est aussi conseillé d’avertir
I’enseignant d’événements qui pourraient
affecter la vie de I’enfant a I’école (ex. :
séparation, arrivée d’un nouvel enfant,
changement de médicament, etc.). Il faut
faire confiance a I’enseignant et ne pas
se précipiter pour proposer des interven-
tions possibles avec I’enfant, @ moins que
ses difficultés soient trés importantes. Si
I’enseignant se montre peu coopératif,
les parents peuvent demander I'aide d’un
intervenant psychosocial de I'école (psy-
chologue, psychoéducateur, travailleur
social ou éducateur spécialisé) ou d’un
autre professionnel ayant été consulté
pour leur enfant.

La participation a la vie de I’école

La participation des parents a la vie de
I’école inclut des activités comme le
bénévolat pour soutenir I’enseignant dans

sa classe ou I'accompagnement pour une
sortie scolaire. Plusieurs parents d’en-
fants ayant un TDAH rapportent que ce
type d’implication leur permet de tisser
des liens informels avec I’enseignant ou
les autres intervenants scolaires. Cela fa-
cilite par la suite la collaboration avec ces
derniers lorsque des problémes survien-
nent avec leur enfant (Gwernan-Jones et
al., 2015).

Le suivi avec I’enseignant
et les autres intervenants scolaires

Idéalement, I’enseignant devrait fournir
au jeune, au début de la semaine ou
méme le vendredi précédent (ce qui est
idéal pour avancer les travaux pendant
la fin de semaine), la liste des devoirs
et lecons & réaliser pour cette période
(pour les deux semaines a venir dans le
cas des éléves plus agés). Cette liste peut
étre envoyée par courriel ou rendue dis-
ponible sur le site de la classe dans le
portail de I’école afin d’éviter les oublis.
Le parent peut demander la collaboration
de I'enseignant afin qu’il s’assure que le
jeune ait bien inscrit les devoirs a réaliser
dans son agenda. Si le jeune éprouve des
difficultés importantes sur le plan de la
réalisation des devoirs ou a I’école, il peut
étre utile de mettre sur pied un moyen de
communication efficace entre les parents
et ’enseignant.

Le carnet de devoirs ou de communica-
tion peut servir a cette fin. En plus de les
utiliser pour informer le parent sur les de-
voirs a réaliser, I’enseignant peut aussi y
inscrire quotidiennement I’évaluation du
travail fait par I’enfant pendant la journée
et répondre aux commentaires ou aux
interrogations des parents. Les parents
peuvent également y inscrire leurs obser-
vations sur le travail réalisé par leur en-

fant (difficultés, efforts, temps consacré,
interrogations, succes, etc.). En cas de
probléme rencontré pendant la période de
devoirs ou a I’école, il est important de
communiquer le plus rapidement possible
avec I’enseignant avant de la situation
ne se détériore. Si tel est le cas, il sera
préférable de prendre un rendez-vous
avec l'enseignant afin de pouvoir trouver
des solutions plutdét qu’une discussion a
la va-vite.

Webster-Stratton (2005, p. 218-225) sug-
gere différentes pistes pour favoriser la
communication avec I’enseignant lors de
la discussion d’un probléme scolaire ren-
contré par I’enfant :

e Préparer la rencontre en éclaircissant
le sujet d’'inquiétude et les attentes par
rapport a la résolution de la situation.

e Commencer la rencontre par une ap-
préciation positive (ex. : remerciement
pour la rencontre ou pour I'aide donnée
a I’enfant).

e Décrire brievement ses inquiétudes et
exprimer ses attentes.

e Utiliser un message «je» qui commu-
nique comment le parent se sent ou
ce qu’il vit (« Je suis inquiete a propos
de Mathilde, elle a beaucoup de dif-
ficultés a lire les textes donnés») de
préférence au message «tu» accusa-
teur («Vous donnez des textes trop dif-
ficiles a lire. »).

e Demander de la rétroaction I’ensei-
gnant par rapport a ce qui est partagé.

e Respecter les contraintes de I’ensei-
gnant (nombre d’éléves ayant des be-
soins particuliers, manque d’aide, etc.).




e Décrire les actions entreprises pour ré-
soudre le probléme.

e QObtenir I’avis de I’enseignant concer-
nant la situation problématique et les
interventions suggérées pour la ré-
soudre.

o Eviter de critiquer I’enseignant; de-
meurer poli et positif ; exprimer sa con-
fiance en I’enseignant.

e Se concentrer sur la résolution de la
situation problématique.

e Se mettre d’accord sur des objectifs
mutuels pour améliorer la situation de
I’enfant.

e Planifier un suivi des interventions
mises en place.

Si le jeune présente des difficultés plus
importantes sur le plan des apprentissa-
ges ou sur le plan comportemental, il
serait opportun de discuter avec I'ensei-
gnant ou I'équipe-école de la pertinence
de mettre en place une feuille de route
quotidienne (« daily report card »).

La feuille de route quotidienne est une en-
tente formelle établie entre I’enseignant,
I’éléve et le parent concernant les com-
portements a adopter en classe. Ce docu-
ment est signé par les parties impliquées
(parents, enseignant, éléve, intervenant
psychosocial, etc.) pour attester qu’elles
sont d’accord avec les clauses incluses.
Elle implique un rapport quotidien des
comportements du jeune a I’école fait par
I’enseignant aux parents et la mise en
place d’un systéme d’émulation a la mai-
son lié a I’atteinte des objectifs fixés.

L'utilisation d’une feuille de route avec
systeme de renforcement & la maison
a surtout démontré son efficacité pour
améliorer les comportements scolaires
des éléves ayant un TDAH (Owens et al.,
2012), mais a des résultats moins impor-
tants sur le rendement scolaire (Fabiano
et al., 2010).

La participation au plan d’intervention
personnalisé

Au Québec, les éleves qui présentent des
difficultés d’adaptation ou d’apprentis-
sage peuvent bénéficier d’un plan d’inter-
vention personnalisé ou d’un plan de ser-
vices. Il y a aussi les plans d’aide a I’éleve
(PAE) qui sont en vigueur dans plusieurs
commissions scolaires.

Ces plans sont des outils de planifica-
tion qui permettent aux différents agents
d’éducation de préciser les besoins de
I’enfant en difficulté et de déterminer, au-
tour d’une démarche structurée, les objec-
tifs d’apprentissage et d’insertion sociale,
ainsi que les moyens pouvant étre mis en
ceuvre pour soutenir le développement
optimal de ce jeune (Desbiens et Massé,
2014). Ces plans précisent habituellement
les ressources nécessaires pour actua-
liser la mise en ceuvre d’interventions ci-
blées, les responsabilités de chacun des
agents d’éducation et des intervenants
concernés, de méme que les échéanciers
relatifs a I’évaluation des interventions et
a la révision de ces plans.

Il est important que le parent se prépare
afin que sa participation a cette rencontre
soit la plus productive possible (Massé et
al., 2011). Pour ce faire, il est bon d’avoir

Mots-clés: TDAH, partenariat école-famille, communication, plan d’intervention, suivi scolaire.
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Comment aider les éléves présentant un TDAH a mieux réussir en lecture ?
Line Massé' et Marie-France Nadeau?

Les difficultés en lecture des éléves ayant
un TDAH se situent surtout sur les plans
de la compréhension (environ 20 %) et du
décodage (environ 10 %). Ces difficultés
apparaissent plus liées aux symptomes
d’inattention qu’aux symptomes d’hyper-
activité (Wu et Gau, 2013). Nous résumons
ici les principales difficultés relevées
(Massé, Couture, Nadeau, Anciaux et
Courtinat, 2013 ; Rief, 2015) a partir des
principaux processus cognitifs impliqués.

Les difficultés liées a I’attention
soutenue

Les difficultés liées a I’attention soutenue
entravent principalement trois aspects de
la lecture. Le premier et le deuxiéme as-
pect font référence a la reconnaissance
des mots, par :

1) 'application de la connaissance des
correspondances phoneme/graphéme
dans le décodage des mots non fami-
liers et

2) la formation des représentations
orthographiques du mot permettant
de reconnaitre rapidement les mots
familiers.

Le manque d’attention aux associations
phonétiques entravera la procédure d’as-
semblage (c’est-a-dire la lecture des mots
par transcodage en utilisant les regles
de correspondance phoneme/graphéme),
tandis que le manque d’attention pour les
détails orthographiques particuliers des
mots écrits réduira son habileté a les re-
connaitre comme des unités globales par
la reconnaissance visuelle. Ce probleme
d’encodage pourrait entraver la mémoire a
long terme des mots : si la représentation
des mots est incorrecte, ils pourront plus
difficilement réutiliser ces représenta-
tions, car elles ne correspondront pas aux
nouveaux mots lus.

Ainsi, plusieurs inversent I'ordre des let-
tres ou des syllabes, ou confondent des
lettres semblables (b/d/p/q; u/n; m/n;
etc.). lls ont aussi de la difficulté a seg-
menter correctement la suite de lettres
que constitue le mot pour retrouver les
syllabes a I'oral (ex. : segmenter le mot
«¢éleve » de la fagon suivante : él/ev/e).
Certains transforment les mots (ex. : ils
lisent chien au lieu de chat); d’autres
ajoutent ou omettent des mots en lisant.
Enfin, certains jouent aux devinettes au
lieu d’utiliser la procédure d’assemblage.

Le troisieme aspect réféere a la com-
préhension en lecture, soit directement,

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
2. Ph. D., professeure, Département de I'enseignement au préscolaire et au primaire, Faculté d’éducation, Université de Sherbrooke.

par le manque d’attention a certains mots
ou détails importants, soit indirectement,
par I'influence des problémes liés a la re-
connaissance des mots. Ici, I'inattention
peut avoir un effet direct en interférant
avec l'utilisation de stratégies efficaces
de lecture.

Ainsi, I’éléeve ayant un TDAH éprouve
plus de difficultés & maintenir son atten-
tion lorsque le texte est long et difficile
ou lorsqu’il lit quand d’autres personnes
parlent autour de lui, alors qu’il éprouve
moins de difficulté a lire lorsqu’il y a de
la musique.

Enfin, les différents probléemes liés a la
reconnaissance des mots (deux premiers
aspects) font que la lecture est lente,
syllabe par syllabe ou mot a mot, ce qui
influence négativement la compréhension
en lecture.

Les difficultés liées a la mémoire
de travail

En situation de lecture, si I'inattention
rend le processus de reconnaissance des
mots lent et laborieux, cela influera sur la
mémoire de travail, ce qui aura un effet
indirect sur la compréhension en lecture.
Les déficits de mémoire de travail peuvent
affecter le décodage des mots ayant plu-
sieurs syllabes, la fluidité de la lecture,



les informations retenues et leur rap-
pel adéquat, les résumés de texte et les
réponses aux questions de lecture.

Les difficultés liées I’attention
sélective

Elles génent particulierement la com-
préhension en lecture ou I'apprentissage
par la lecture, car I’éléve aura de la dif-
ficulté a sélectionner les éléments d’in-
formations les plus importants d’un texte,
surtout quand I’'information est subtile
ou ambigué ou quand des stimulations
visuelles non pertinentes apparaissent sur
le document a lire. Ce type de stimula-
tions visuelles attire I’attention de I’éléve
et nuit au repérage de I'information ou
des détails importants.

Les difficultés de compréhension en lec-
ture peuvent étre aussi liées a la sélection
des éléments d’information importants de
I’histoire, ainsi qu’aux habiletés qui ai-
dent a construire le sens de I’histoire, soit
la compréhension des liens causaux en-
tre les événements ainsi que l'utilisation
de la structure du récit pour guider I'in-
tégration de I'information et la production
d’inférences (c’est-a-dire de déductions a
partir des informations présentées dans le
texte).

Les difficultés liées a I'impulsivité

L’'impulsivité chez certains éleves entraine
des difficultés a utiliser des stratégies
métacognitives et d’autorégulation (ex. :
résumer chacun des paragraphes par un
mot clé). Cela peut influer particuliére-
ment la compréhension en lecture ou
I’apprentissage par la lecture, car il est
reconnu que pour étre un lecteur efficace,
ces stratégies doivent étre utilisées avant,
pendant et aprés la lecture. Ainsi, la lec-
ture des éleves présentant un TDAH ris-
que d’étre plus superficielle et d’utiliser
moins leur langage intérieur pour guider

leur processus intérieur (ex. : se poser
des questions comme «Quelle est I'idée
principale du paragraphe ? »).

Le tutorat par les pairs

Le tutorat par les pairs s’est révélé par-
ticulierement efficace pour I'apprentis-
sage de la lecture chez les éléves ayant
un TDAH (Bowman-Perrot et al., 2013).
Le tutorat en lecture peut servir a attein-
dre des objectifs cognitifs et affectifs. Il
est lié a une augmentation du rendement
en lecture, de la fluidité (surtout liée a
I’amélioration du décodage), de I’attention
a la tache et de I'intérét pour la lecture.
Pour étre productif et efficace, il demeure
cependant essentiel de bien préparer le
tuteur et le tutoré a la lumiere de con-
signes claires (Massé, 2015).

Les aides technologiques

Ces aides consistent en des technologies
utilisées par les éléves en vue de faciliter
la lecture. Pour les éléves ayant un TDAH,
on recommande particulierement les sept
aides suivantes (pour plus de détails, voir
Massé, 2018).

La synthése vocale permet de conver-
tir un texte numérique en une voix syn-
thétisée; cela facilite entre autres la
relecture d’un texte et permet a I'éléve
de se concentrer sur la compréhension du
texte et de sa structure.

L'élagueur facilite la lecture sur le Web
en éliminant I'information non essentielle
pour ne retenir que le contenu principal
du texte.

La mise en évidence du mot lu peut pren-
dre différentes formes : surbrillance sur
le mot, double surbrillance sur la phrase,
mot, fleche, etc.

Le résumeur qui sélectionne et affiche
a partir d’'un texte un nombre limité de
phrases constituant des éléments es-
sentiels a la compréhension.

La segmentation syllabique découpe
visuellement les syllabes et sons com-
plexes dans un texte.

L’utilitaire OCR-ROGC est un logiciel de
reconnaissance optique de caracteres qui,
a partir d’'un numériseur, permet de con-
vertir un document papier en format élec-
tronique en respectant la mise en page.

Les organisateurs graphiques peuvent
étre utiles pour résumer un texte ou en
dégager les idées principales.

Dans ce qui suit, quelques pistes de solu-
tion sont proposées pour les principales
difficultés en lecture liées au TDAH (Massé
et al., 2013 ; Massé, Verreault et Verret,
2011 ; Rief, 2015). Elles constituent des
interventions universelles.

Lire a voix haute

Comparativement a leurs pairs sans TDAH,
les éleves présentant un TDAH ont une
moins bonne compréhension en lecture
lorsqu’ils font une lecture silencieuse,
alors que ce n’est pas le cas lorsque la
lecture est orale (Schuck, 2008). Le fait
d’entendre leur voix maintient leur atten-
tion et les aide a retenir le sens de ce
qu’ils lisent. Beaucoup d’enfants ont be-
soin de cette entrée auditive, car ils ne
peuvent trouver un sens a leur lecture si
celle-ci se fait silencieusement. Cela peut
étre dérangeant pour I’entourage, mais ce
n’est pas une difficulté en soi, a moins que
cela ralentisse trop la lecture. Lutilisation
d’un toubaloo pour alors étre pertinente
(il s’agit d’un petit appareil qui amplifie
la voix. L’éleve lit a voix baisse son texte
et peut ainsi s’entendre sans déranger les
autres éléves de la classe).

Perdre I’endroit ot il est rendu
dans sa lecture

Ce probléme est lié en partie aux méca-
nismes visuels de la lecture et peut étre
corrigé avec des entrainements des mou-
vements oculaires (les orthopédagogues,
les orthophonistes et les ergothérapeutes
peuvent suggérer des exercices a cet ef-
fet).



Proposez a I’éléve d’utiliser son index,
un signet, une bande pour la lecture avec
pointeur, une cache ou une regle pour
I’aider a organiser ses poursuites et ses
saccades visuelles. Si une régle ou une
cache sont utilisées, il est préférable de
les mettre au-dessus de la ligne lue plutot
qu’en dessous afin d’entrainer la saccade
de retour a la ligne. Si le texte a lire est
numérisé, augmentez la taille des polices
ou les interlignes du texte afin d’en faci-
liter sa lecture.

Reconnaitre et décoder les mots

Plusieurs stratégies recommandées pour
les éleves ayant un trouble de lecture
s’averent également utiles avec les éléves
ayant un TDAH. En voici quelques-unes.

e Améliorer la conscience phonologique
(c’est-a-dire, différents sons qui con-
stituent le mot).

e Améliorer le traitement phonétique
(ex. : associer des sons dictés a I'oral
avec des images/mots, discriminer des
sons (pareil/pas pareil), repérer des
sons dans les mots écrits.

e Améliorer le traitement syllabique (ex. :
séparer le mot « papillon » en syllabes :
pa/pil/lon).

e Améliorer la mémoire de travail ver-
bale (ex. : faire répéter des mots ou
des phrases, proposer des jeux de
mémoire).

e Accroitre le vocabulaire visuel (c’est-
a-dire le nombre de mots qu’il peut
reconnaitre spontanément). Amener
I’éleve a bien regarder le mot et a le
photographier dans sa téte : « Tu vois le
mot dans ta téte avec toutes les lettres
du mot et dans le bon ordre. Tu fermes
les yeux et tu regardes si tu le vois
bien, comme la photo que tu viens de
prendre. Quand tu es siir de bien le voir,
tu ouvres les yeux et tu écris le mot. »

Pour aider I’éleve, on peut joindre une
illustration du mot. On peut constituer
une banque de mots ou d’images.

e Présenter des séries de mots qui ont
des similitudes (des lettres, des syl-
labes, des sons communs) en deman-
dant a ’enfant de les trouver (ex. : eau,
gateau, marteau, anneau).

e Présenter une série de mots de la
méme famille ou un intrus est inclus en
demandant a I’éléeve de le trouver (par
exemple : eau, gateau, marmot, mar-
teau, anneau).

Se concentrer pendant la lecture

e Pour favoriser la concentration de
I’éleve pendant la lecture, il faut s’as-
surer d'un bon éclairage de I’espace
de travail, car I'eeil se fatigue deux
fois plus vite quand celui-ci est insuf-
fisant. Pendant la journée, si la piéece
est trés éclairée, il est recommandé de
recourir seulement a la lumiéere du jour.
Vérifiez que la posture choisie permet
a I'éleve de recevoir suffisamment de
lumiéere sur son texte sans créer d’om-
bre. En fin d’aprés-midi ou le soir, un
éclairage artificiel est nécessaire. Il est
préférable que celui-ci provienne d’une
double source : une qui éclaire toute
la piece et une autre qui est localisée
sur le plan de travail. Pour la lecture, la
meilleure orientation de la lumiére est
obtenue en situant la source lumineuse
derriere I’épaule gauche, le faisceau
lumineux dirigé sur le livre.

e Utiliser des textes plus courts, touchant
un domaine d’intérét de I’éléve ou d’un
niveau de difficulté moins élevé que
celui propre a son age.

e Faire de bréves pauses pendant la lec-
ture pour permettre a I’éléve de bouger
ou lui permettre de lire en faisant une
activité physique (ex. : bureau actif,
vélo stationnaire).

Mots-clés: TDAH, difficulté en lecture, stratégies d’enseignement, aides technologiques.
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e Permettre a I’éléve de faire une lecture
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Comment aider les éléves ayant un TDAH & mieux réussir en écriture ?’
Line Massé? et Marie-France Nadeau?®

De fagon générale, il est reconnu que le
processus d’écriture implique une série de
facteurs métacognitifs incluant la planifi-
cation (comprendre I'intention et y répon-
dre, concevoir, sélectionner et organiser
des idées), la rédaction (transformer les
idées en phrases, utiliser le vocabulaire
approprié), la révision (revoir les idées,
les phrases, I'orthographe) et I'édition
(respecter la forme et le format des let-
tres, espacer les mots correctement, res-
pecter la forme de présentation, etc.).
Justement, les éléves ayant un TDAH ont
de la difficulté sur les plans de la planifi-
cation, de I'organisation et de I'autorégu-
lation de leurs actions selon les exigences
de la tache ou de la situation. lls éprou-
vent aussi des problémes a utiliser les
stratégies métacognitives nécessaires a
la réalisation de taches.

Ces déficits exécutifs risquent de nuire a
chacune des étapes du processus d’écri-
ture (Reif, 2015). Les déficits sur le plan
de la mémoire de travail nuisent aussi au
processus d’écriture. Il sera plus difficile
pour I’éléve ayant un TDAH de garder ses
idées en téte et de se rappeler ce qu’il
veut écrire, de maintenir le fil conducteur
de ses idées et de demeurer en lien avec
le sujet tout en écrivant.

Des problémes sur le plan de la mémoire
a long terme pourront aussi influer sur
le processus d’écriture, par exemple en

nuisant a la récupération des renseigne-
ments nécessaires pour écrire le texte ou
au rappel des mots de vocabulaire, ou de
I’orthographe d’usage ou grammaticale.

Les difficultés d’attention influent égale-
ment sur la productivité relative a la tache
et sur le nombre d’erreurs commises lors
de la réalisation d’une tache d’écriture,
particulierement si celle-ci est longue et
exigeante pour I’éléve.

Pour bien orthographier un mot,
I’éleve doit étre capable de se rappe-
ler la séquence des sons du mot (con-
science phonologique) et des symboles
visuels correspondants (correspondance
phoneme-graphéme, forme des lettres et
contour du mot).

e Les déficits sur le plan de la mémoire
de travail verbale des éléves ayant un
TDAH rendent difficile I'apprentissage
de I’association son-lettre tout autant
que le rappel et I’écriture des sons

1. Cet article est une mise a jour d’un article paru précédemment :
Massé, L. (2012). Les difficultés d’écriture des éléves ayant un trouble de déficit d’attention avec ou sans hyperactivité et quelques pistes d’intervention. Vie pédagogique, 160, 86-90.
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dans I'ordre correct. Des déficits sur le
plan de la mémoire de travail visuelle
entrainent des difficultés a se rappeler
la forme des lettres ou le contour du
mot, et a les écrire dans le bon sens.

La mémoire de travail visuelle influe
particulierement sur I’épellation des
mots qui ont des lettres qui ne s’enten-
dent pas (ex. : gant) ou qui sont dou-
bles (ex. : comme, aller).

Les difficultés d’attention soutenue
affectent la mémorisation des mots
de vocabulaire, de I'orthographe des
mots, des regles de grammaire et de
syntaxe (Re, Caeran et Cornoldi, 2008).

Le manque d’attention sélective vis-
a-vis des détails orthographiques par-
ticuliers des mots écrits et des associ-
ations phonétiques nuira a la formation
des représentations orthographiques du
mot ; les mots mémorisés risquent ainsi
de ne pas correspondre a la graphie
réelle des mots (ex. : le mot « pont » est
mémorisé «pon» parce que inattentif
au t final qui ne s’entend pas).



Les éléves qui présentent des lacunes en lecture éprouvent sou-
vent des difficultés en orthographe en raison des habiletés pho-
nologiques nécessaires dans ces deux domaines. Parce que re-
connaitre des symboles visuels et les traduire en sons et en mots
(lecture) est plus facile que de reconnaitre des séquences de sons
et de les traduire en symboles visuels correspondants (épellation),
certains éléves n’ayant pas de problemes en lecture parviennent
quand méme difficilement a épeler correctement les mots.

Ainsi, les éléves présentant un TDAH feraient beaucoup plus de
fautes d’orthographe et présenteraient un modeéle particulier d’er-
reurs : ils déforment les mots en inversant des lettres ou des syllabes
(ex. : palanete au lieu de planéte), en substituant des lettres ou des
sons semblables (ex. : dateau au lieu de bateau) ou en omettant des
lettres (erreurs d’élision, ex. : piate au lieu de pirate) (Adi-Japha, et
al.,2007). L'encadré 1 propose quelques exemples de solutions pour
certaines difficultés liées a I’orthographe d’usage.

Encadré 1 : Exemples de solutions pour certaines difficultés liées a I’orthographe d’usage

Si I’éleve présente également des difficultés d’apprentissage en lecture, les exercices destinés a améliorer la conscience pho-
nologique seront aussi utiles pour améliorer I’épellation des mots courants.

Si I’éléve n’a pas une bonne connaissance des différentes correspondances phonéme-graphemes (« habits du son »), préparer des
cartes avec les différents habits des sons qu’il a de la difficulté a orthographier correctement.

Si I’éleve n’éprouve pas de difficultés en lecture, il se peut que les probléemes d’épellation soient davantage liés a des déficits
sur le plan de la mémoire visuelle de la forme des lettres et du contour des mots. Il faudra alors accroitre le vocabulaire visuel de
I’éleve, c’est-a-dire le nombre de mots qu’il peut reconnaitre spontanément. Par exemple, on ameéne I’éléve a bien regarder le mot
et a le photographier dans sa téte : «Tu vois le mot dans ta téte avec toutes ses lettres dans le bon ordre. Tu fermes les yeux et tu
regardes si tu le vois bien, comme sur la photo que tu viens de prendre. Quand tu es sir de bien le voir, tu ouvres les yeux et tu
écris le mot. » Pour aider I’éléve, on peut joindre une illustration du mot. On peut constituer une banque de mots ou d’images.

Inviter I’éleve a écrire ses textes a I’aide d’un logiciel de traitement de texte a ’ordinateur et a corriger, au fur et a mesure, les
mots soulignés par I'outil de correction.

Inviter I’éléve a utiliser un réviseur orthographique, un réviseur dysorthographique, un dictionnaire électronique ou un prédicteur de
mots. Les réviseurs dysorthographiques sont des logiciels utilisant un correcteur lexical phonéme-graphéme qui permet de corriger
les erreurs courantes des éleves dysorthographiques qui ne sont pas prises en compte par les correcteurs usuels (ex. : Médialexie).
Les dictionnaires électroniques permettent aux éléves de trouver rapidement la définition des mots recherchés (ex. : Word, Antidote,
Médialexie). Les prédicteurs de mots sont des logiciels qui proposent un choix de mots a I’éleve a chaque lettre qu’il tape au cla-
vier ; les mots proposés tiennent compte de la structure lexicale du texte et des régles de grammaire (ex. : Clavicorn, Dicom, Donner
la parole, Dspeach, Google Scribe, La PCA verbale, Keystrokes, Le macheur de mots, Magie-mots, Penfriend, Skippy, Touch-it, Wivik,
WordQ). L’éléve doit choisir parmi les mots proposés, il est ainsi exposé a la bonne orthographe du mot.




Certains éléves ayant un TDAH éprouvent
des difficultés a se rappeler les régles
de grammaire, mais le probléme majeur
semble plutdot lié aux étapes de révision
et d’édition lors du processus d’écriture
(Re, Caeran et Cornoldi, 2008). Beaucoup
d’entre eux passent directement de leur
brouillon initial a leur version définitive,
sans faire de révision. Cette étape semble
fastidieuse et ennuyeuse pour eux, et ils
sont plus inattentifs lorsqu’il est question
de trouver et de corriger leurs erreurs.

Il est commun de trouver les erreurs men-
tionnées ci-aprés dans leurs productions
écrites : non-respect de la ponctuation,
absence de majuscules, phrases incom-
plétes, persévération pour I'accord des
mots ou des verbes (ex. : mettre un s par-
tout pour indiquer le pluriel).

L’'encadré 2 propose quelques pistes de
solutions pour certaines difficultés liées a
I’orthographe grammaticale.

Encadré 2 : Quelques pistes de solutions pour certaines difficultés liées
a I’orthographe grammaticale

e Inviter I’éleve a employer des stratégies qui utilisent les trois entrées sensorielles

pour mémoriser I’orthographe grammaticale :

e visuelle (ex. : amener I’éléve a bien regarder les exemples contenus dans
les livres de grammaire, lui demander d’inventer ses propres exemples et de
les illustrer sur des cartes qu’il pourra utiliser par la suite. Inviter I’éléve a
y mettre en évidence les accords grammaticaux ou les finales des verbes en
les surlignant, en les encerclant, en les agrandissant ou en utilisant une autre
couleur);

e auditive et kinesthésique (ex. : apprendre les régles de grammaire en les
chantant, en les mimant ou en les dansant).

Inviter I’éléve a procéder étape par étape pour vérifier son texte et a suivre tou-
jours la méme méthode pour le corriger. Cette méthode pourrait étre écrite sur une
affiche sur son bureau. Par exemple, la méthode POAC ; ponctuation, orthographe,
accords, conjugaison :

e Je vérifie la ponctuation. Ai-je mis une majuscule au début de la phrase et un
point & la fin (.1?)?

e Je vérifie si chacun des mots est bien écrit.

e J’accorde les déterminants et les adjectifs selon le genre (masculin/féminin)
ou le nombre (singulier/pluriel) du nom.

e J'accorde le verbe avec son sujet et je le conjugue au bon temps.

Proposer a I'éleve d’utiliser un réviseur d’orthographe lexicale, syntaxique et
grammaticale permettant d’analyser un texte, de vérifier si les mots du texte sont
conformes a la sémantique ou aux regles de grammaire, de détecter les fautes
d’orthographe d’usage qu’il contient et de proposer des choix pour la correction
selon le cas (ex. : Antidote, BonPatron, Cordial, Correcteur d’erreurs, Kurziel, Le
Correcteur, Le Petit Prolexis, Lexibook, Médialexie, Reverso).

Code Champions, Grille de correction

Code Compétences
H Conjugaison : accord sujet/verbe
H Homophone
A Accord dans le groupe nominal (GN)
M Majuscule en début de phrase et au nom propre
P Ponctuation dictée respectée
| Infinitif/Participe passé
0 Orthographe : mots a apprendre
N Néant : mot(s) oublié(s)

S (pas évalué dans les dictées)



Plusieurs difficultés sont rencontrées par
les éléves ayant un TDAH sur le plan de
I’expression écrite (Re et Cornoldi, 2010 ;
Re, Pedron et Cornoldi, 2007). Compara-
tivement aux éléves sans TDAH, ceux-ci
ont de la difficulté a respecter les exi-
gences associées a la tache d’écriture (ils
ne respectent pas le sujet ou écrivent des
idées non pertinentes), a organiser leurs
idées de fagon cohérente tout en respec-
tant la chronologie des événements, ainsi
qu’a respecter la syntaxe et a utiliser un
vocabulaire varié.

Leurs textes sont également plus courts
et contiennent plus d’erreurs d’ortho-
graphe. lls rédigent souvent des phrases
trop courtes ou incomplétes. Ils ont aussi
des difficultés a réviser leur texte, que ce
soit pour corriger le contenu, I’organisa-
tion ou I’orthographe.

L'encadré 3 propose quelques pistes de
solutions pour certaines difficultés liées a
I’expression écrite.

La calligraphie (écrire avec précision
en lettres scriptes ou cursives) implique
tant la mémoire visuelle des lettres et du
contour des mots que la mémoire mo-
trice, c’est-a-dire I'automatisation de la
séquence des mouvements de motricité
fine requise pour la formation de chaque
lettre. Les déficits d’attention soutenue
et dirigée pourraient nuire a la planifica-
tion motrice, ce qui pourrait avoir un im-
pact négatif, tant pour I'orthographe des
mots que pour leur transcription (c’est-a-
dire la copie des mots) ou leur calligraphie
(c’est-a-dire la formation des lettres).
Prés de 50 % des éléves ayant un TDAH
ont des déficits sur le plan des habiletés
motrices (Verret, Gardiner et Béliveau,
2010) : la réponse perceptuelle et motrice
de ces éleves est plus lente, leurs mouve-
ments sont plus grossiers, leur motricité
fine et leur coordination visuomotrice sont
plus faibles.

Cela peut entrainer des difficultés a cal-
ligraphier, a effacer, a transcrire des don-
nées sans faire d’erreurs et a remettre
des travaux propres. Rief (2015, p. 305)
ajoute que les difficultés sur le plan de
la motricité fine peuvent nuire a la prise
du crayon et a la pression exercée, ce qui

Encadré 3 : Quelques pistes de solutions pour certaines difficultés liées a

I’expression écrite

e |nviter I’éléve a vérifier si tous les groupes de mots sont présents dans sa
phrase : groupe sujet, groupe du verbe, groupe complément.

e Interroger I’éleve sur le but de sa production écrite. Quel est le but ? De qui ou de
quoi veut-il parler ? Qu’est-ce qu’il veut dire a ce sujet ? Quels sont les rensei-
gnements dont il dispose ? Quels seront les lecteurs éventuels ?

e Stimuler I’éléve a faire un remue-méninges de toutes les idées qui lui viennent
sur le sujet de sa rédaction avant de commencer (on peut noter ces idées en
utilisant une carte d’exploration). Lui demander par la suite de garder les idées
intéressantes trouvées et de les ordonner dans un plan.

e |nviter I’éléve a assembler des renseignements sur le sujet du texte a écrire et a
les classer par theme dans des pochettes de plastique ou des chemises.

e |nciter I’éléve a utiliser des organisateurs graphiques ou des cartes d’exploration
pour organiser ses idées : toile d’araignée, carte conceptuelle (mind mapping),
organigramme, diagramme, ligne des événements, tableau, plan, etc. Les logiciels
«idéateurs » peuvent aussi aider I’éleve a organiser ses idées pour la réalisa-
tion d’un projet ou la rédaction d’un texte. Ces logiciels le soutiennent dans son
processus de production et d’organisation d’idées en lui permettant de les écrire
et de les relier sous forme de schéma ou de carte d’organisation d’idées (ex. :
Cmap, Freemind, Gliffy, Inspiration, InspirationMaps, Mindjet, Mindomo, Spark-

Space).

peut rendre I'acte d’écrire plus fatigant.
Les déficits sur le plan visuomoteur peu-
vent aussi causer a I’éléve des difficultés
a se situer dans I'espace, par exemple
pour écrire sur les lignes, commencer a
écrire au bon endroit ou écrire dans le bon
sens (de gauche a droite).

Massé et ses collaboratrices (2013) rap-
portent les principaux problémes de cal-
ligraphie des éléves ayant un TDAH :

e |Is forment moins bien les lettres
formes inexactes, écriture trop petite
ou trop grosse, manque de constance
dans la grosseur ou la forme des let-
tres, lettres inversées.

¢ ||s alignent moins bien les mots sur les
lignes et écrivent de fagon moins lisible
(manque d’espace entre les mots, écri-
ture mal soignée et mauvaise organisa-
tion de la page).

e |Is écrivent en exercant une plus grosse
pression sur le crayon, ce qui pour-
rait expliquer les plaintes des éleves
concernant le mal de main lorsqu’ils
écrivent. Comparativement a leurs
pairs, la qualité et la vitesse d’écriture

des éléves ayant un TDAH diminuent
avec la longueur des travaux ou des
exercices.

e Leurs travaux peu soignés peuvent en-
trainer le rejet des pairs lors de travaux
d’équipe.

e La qualité et la vitesse d’écriture des
éléves ayant un TDA/H diminuent avec
la longueur des travaux ou des exer-
cices. Aussi, leurs travaux peu soignés
peuvent entrainer le rejet des pairs lors
de travaux d’équipe.

e Comme ils éprouvent souvent des diffi-
cultés a se relire, cela influe sur la ré-
vision de leurs travaux et peut entrainer
des erreurs dans la prise de notes.

e Les efforts et la concentration néces-
saires pour calligraphier peuvent aus-
si entrainer une baisse de I’attention
requise pour I'orthographe d’usage et
grammaticale ainsi que pour le respect
des exigences liées a la tache.

L'encadré 4 propose quelques pistes de
solutions pour certaines difficultés liées a
la calligraphie.



Encadré 4 : Quelques pistes de solutions pour certaines difficultés liées a la

calligraphie Nous n’avons fait ici qu’'un survol des
interventions pouvant étre utiles pour ai-
e Vérifier sa position d’écriture. Lorsque I’éléve écrit, est-ce que ses doigts bougent der I'éléve ayant un TDAH & mieux réussir

ou est-ce davantage le poignet ? A-t-il I’air crispé ? Les doigts qui tiennent le cra-
yon sont-ils fixes ou en mouvement ? Tient-il bien son crayon ? Incline-t-il sa feuille
a gauche s’il est droitier et dans le sens inverse s’il est gaucher ? (La page doit étre
inclinée d’environ 15 degrés.) Place-t-il sa main libre sur sa feuille pour I’empécher
de bouger ? A-t-il une bonne position de travail ? Lorsqu’il tient bien son crayon, se
forme-t-il un rond entre le pouce et I'index ? La prise du crayon la plus fonction-
nelle et la plus commune est la « prise du homard » (ou la prise tripode dynamique).
Trois doigts sont impliqués et bougent pendant le mouvement d’écriture : le pouce
et I’index sont de chaque c6té du crayon qui est appuyé sur la premiéere phalange
du majeur. Un appui léger du ventre de la paume de la main et du c6té du petit doigt
permet le glissement de I’avant-bras.

en écriture. Comme [I'apprentissage de
I’écriture est intimement lié a I'appren-
tissage de la lecture, il est alors essentiel
d’accorder du temps a la compréhension
des difficultés. Si les difficultés de I'éléve
apparaissent importantes, il sera utile de
recourir aux services de professionnels
(neuropsychologues, orthophonistes ou
orthopédagogues) afin que le plan d’inter-
vention repose sur une bonne évaluation

Caps . . . . de la situation de I’éléve.
e Sil’éleve a de la difficulté a tenir son crayon correctement, utiliser un adaptateur,

un crayon ergonomique ou un crayon plus gros.

o Ecrire sur des feuilles de couleur. L'utilisation de feuille de couleur versus des
feuilles blanches améliorait la calligraphie des éléves ayant un TDAH. Différentes
hypothéses explicatives sont avancées dont I’effet de la stimulation de la couleur
sur la coordination visuomotrice et I’attention.

e Utiliser du papier avec des interlignes plus petits ou plus gros, selon le cas.

e Inviter I’éleve a utiliser son doigt ou un petit objet (batonnet, crayon, dé, etc.) pour
marquer I’espace entre chacun des mots.

e Utiliser un crayon a mine moins foncé (H ou 2H) ou un porte-mine et vérifier la
gomme a effacer (les gommes a effacer blanches effacent plus facilement).

e Permettre a I’éléve d’utiliser un crayon numériseur, utilitaire capable de retrans-
crire I’écriture sur une feuille dans un document numérique (ex. : Cpen; Iris-Note,
IrisPen, SmartPen).

e Permettre a I’éléve d’utiliser un preneur de notes en format texte, périphérique de
saisie de données qui peut étre utile pour les éléves qui ont des difficultés a pren-
dre des notes manuscrites ou a traiter et a organiser ces notes (ex. : Alpha Smart,
Dragon, Flashnote, Iris-Note, Iris-Pen, Mobile Note Maker, Notebook 2000, Note
Maker, Siri, Todo, To do list, Wunderlist).

e Permettre a I’éléve d’utiliser un preneur de notes en format sonore, périphérique de
saisie de données qui permet a la personne de bénéficier d’un support auditif pour
la prise et le traitement de notes (ex. : Iris Note, SmartPen, Siri, Sony Digital Voice
Recorder). 1l est possible en cours d’enregistrement de placer des marqueurs pour
se repérer dans la prise de notes sonores et de les consulter grace a un index.

e Permettre al’éléve d’utiliser un logiciel de reconnaissance ou de dictée vocale. C’est
un logiciel qui convertit 1a voix humaine en texte écrit sous format numérique ; la per-
sonne parle et le logiciel écrit (ex. : Dragon Naturally Speaking, IListen, Macspeech,
Médialexie, Speachware, Siri, SpeakQ, ViaVoice).

Mots-clés: TDAH, difficulté en écriture, apprentissages scolaires, aides technologiques.
Les illustrations sont de Manon Lévesque, pséd.

Références

Adi-Japha, E., Landau, Y., Lior, F., Teicher, M., Gross-Tsur, V. et Shaley, R. S. (2007). ADHD and dysgraphia : Underlying mechanism. Cortex, 43(6), 700-709. doi: 10.1016/S0010-9452(08)70499-4

Massé, L. (2018). Aides technologiques pour faciliter I'écriture des éléves ayant un TDAH. Trois-Rivieres, QC : Récupéré de : https://oraprdnt.uqgtr.uquebec.ca/pls/public/docs/GSC644/
00000558421 _Aides_tech_e__769_criture_TDAH_2018.pdf

Massé, L., Couture, C., Nadeau, M.-F., Anciaux, V. et Courtinat, A. (2013). Les interventions scolaires pour aider les éléves ayant un TDAH. Dans C. Clément (dir.), Le TDAH chez I’éléve
et I’adolescent (p. 175-218). Marseille, France : Boeck-Solal.

Massé, L., Verreault, M. et Verret, C., avec la collaboration de Boudreault, F., et Lanaris, C. (2011). Mieux vivre avec le TDAH a la maison : programme pour aider les parents a mieux composer
avec le TDAH de leur éléve au quotidien. Montréal, QC : Cheneliere Education. (Activité 6).

Mayes, S. D. et Calhoun, S. L. (2006). Frequency of reading, math, and writing disabilities in children with clinical disorders. Learning and Individual Differences, 16(2), 145-157. doi: 10.1016/j.
lindif.2005.07.004

Re, A. M. et Cornoldi, C. (2010). ADHD expressive writing difficulties of ADHD children: When good declarative knowledge is not sufficient. European Journal of Psychology of Education, 25(3),
315-323. doi: 10.1007/s10212-010-0018-5

Re, A. M. et Cornoldi, C. (2015). Spelling errors in text copying by children with dyslexia and ADHD symptoms. Journal of Learning Disabilities, 48(1), 73-82. doi: 10.1177/0022219413491287

Re, A. M., Pedron, M. et Cornoldi, C. (2007). Expressive writing in children described by their teachers as exhibiting ADHD symptoms. Journal of Learning Disabilities, 40, 244-255. doi:
10.1177/00222194070400030501

Re, A. M., Caeran, M. et Cornoldi, C. (2008). Improving expressive writing skills of children rated for ADHD symptoms. Journal of Learning Disabilities, 41(6), 535-544. doi:
10.1177/0022219408317857

Reid, R. et Lienemann, T. 0. (2006). Self-regulated strategy development for written expression with students with attention deficit/hyperactivity disorder. Exceptional Children, 73(1), 53-68.
doi: 10.1177/001440290607300103

Rief, S. F. (2015). The ADHD book of lists : A practical guide for helping children and teens with attention deficit disorders. San Francisco, CA : Jossey-Bass.

Verret, C., Gardiner, P. et Béliveau, L. (2010). Fitness level and gross motor performance of children with attention-deficit hyperactivity disorder. Adapted Physical Activity Quarterly, 27(4), 337-351.



Comment aider les éléves présentant un TDAH a mieux réussir

en mathématique ?

Line Massé' et Marie-France Nadeau?

Méme si les éleves qui présentent un
TDAH ne répondent pas nécessairement
tous aux criteres de difficultés d’appren-
tissage spécifiques en mathématique, leur
rendement scolaire dans cette matiere
s’avere généralement plus faible que celui
des autres éléves sans TDAH qui ont le
méme potentiel intellectuel (Ql); cet écart
augmenterait avec I’age (Zentall, 2007).

Les éleves répondant au type «inattentif »
présentent un rendement encore moins
élevé (Massetti et al., 2008 ; Wu et Gau,
2013) et plus de difficultés sur le plan du
calcul (Lucangeli et Cabrele, 2006) que
ceux de type hyperactivité/impulsivité ou
mixte. Ces derniers semblent cependant
éprouver plus de difficultés sur le plan de
la résolution de problémes (Lucangeli et
Cabrele, 2006). Ces éléves n’ont toutefois
pas que des faiblesses tandis que plu-
sieurs manifestent des forces dans les do-
maines suivants : raisonnement logique,
géométrie, probabilité. Aprés avoir décrit
sommairement les principales difficultés
de mathématiques rencontrées, nous
présentons différentes stratégies pouvant
étre proposées aux enfants pour les sur-
monter.

Cette section illustre comment les diffi-
cultés en mathématique se manifestent,
a partir de celles les plus fréquemment
observées et qui découlent générale-
ment de déficits associés au TDAH
(Marzocchi, Cornoldi, Lucangeli, De Meo
et Fini, 2002 ; Massé, Couture, Nadeau,
Anciaux, et Courtinat, 2013 ; Massetti etal.,
2008 ; Re, Lovero, Cornoldi et Passolunghi,
2016 ; Reif, 2015 ; Zental, 2007).

Principales difficultés en calcul

Les difficultés en calcul sont souvent liées
a I'inattention, qui peut entrainer un faible
encodage en mémoire des symboles liés
aux opérations ou des stratégies, ainsi
qu’une lenteur quant au traitement des
données. Voici quelques exemples de dif-
ficultés :

e Reconnaitre rapidement les chiffres
et les écrire (surtout au début du pri-
maire) ;

e Utiliser de stratégies de calcul ineffi-
caces ou dites «immatures » (compter
sur les doigts ou pointer les objets) ;

e Compter plus lentement;

e Mémoriser des tables d’addition, de
soustraction, de multiplication et de
division ;

e Automatiser les opérations;

e Préter attention (ou se rappeler des)
aux signes des opérations, emprunts et
retenues;

e Commettre beaucoup d’erreurs de cal-
cul, surtout lorsque le calcul implique
plusieurs opérations ou étapes;

e Effectuer une vérification efficace pour
identifier des erreurs de calcul.

Les difficultés en résolution de
probléme (raisonner ou résoudre)

Les difficultés sur le plan du calcul en-
trainent des difficultés a effectuer des
résolutions de probléemes, car [I'éléve
présentant un TDAH doit a la fois se con-
centrer sur le calcul a effectuer tout en
conservant en mémoire les étapes a effec-
tuer dans un probléme plus complexe ; on
parle alors d’une surcharge a la mémoire
de travail, mais aussi a la concentration.
Paralléelement, des difficultés en lecture
(ex. : compréhension de la question; dé-
gager les éléments pertinents) vont aussi
entrainées des lacunes de raisonnement.

Ces difficultés augmenteront en fonction
de la longueur des probléemes et le nom-
bre d’opérations demandées. Il s’avére

1. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.
2. Ph. D., professeure, Département de I'enseignement au préscolaire et au primaire, Faculté d’éducation, Université de Sherbrooke.

aussi plus difficile pour eux de résoudre
des problémes lorsque I'ordre d’appari-
tion du probléme exposé apparait différent
de celui des actions ou des opérations a
effectuer pour I’accomplir.

Ainsi, des résolutions de problémes ou
figurent seulement des éléments d’infor-
mation essentiels seront généralement
bien réussies, alors que celles qui renfer-
ment plusieurs données non pertinentes
sont moins bien réussies. Ici, les déficits
sur le plan de la mémoire de travail fe-
raient en sorte que I’éléve présentant un
TDAH a plus de difficulté a inhiber I'in-
formation non pertinente pour se rappeler
de celle essentielle, de définir les étapes
requises pour résoudre le probléme ou
de réaliser ces étapes correctement, et
d’utiliser les connaissances sur les algo-
rithmes ou les formules mathématiques.
Voici donc quelques manifestations de ces
difficultés :

e Donner des réponses sans considérer
tous les aspects du probléeme.

e Accomplir plusieurs fois le probléme
non résolu en utilisant sans cesse la
méme méthode (surpersévérance).

e Adopter une méthode d’organisation
des idées (ou traces) ou suivre les
étapes pour résoudre un probléme

e Verbaliser la démarche a suivre ou
celle suivie.



Les difficultés liées aux sphéres
perceptuelles et motrices

On releve d’autres difficultés liées a des
déficits sur les plans perceptuel ou visuo-
moteur, de méme que sur ceux de la mo-
tricité fine ou de I'organisation spatiale.
Les éléves présentant un TDAH compren-
nent aussi plus difficilement les concepts
mathématiques liés a I'organisation tem-
porelle (concept de temps) ou spatiale des
événements (comme les mesures et la
décomposition des formes géométriques).
Voici quelques exemples :

e Aligner correctement des nombres
entiers ou avec des décimales sur le
papier (confond les colonnes ou n’écrit
pas a I’endroit approprié sur la page) ;

e Transcrire des problémes du tableau ou
du livre dans son cahier qui exige de
coordonner ce qu’il voit avec ce qu’il
doit écrire (nécessite des efforts plus
grands de la mémoire de travail) ;

e Espacer suffisamment les problémes
ou les calculs dans son cahier;

e Compter lorsqu’il y a peu d’espace sur
le papier;

e Se rappeler et utiliser correctement le
sens des opérations lors des calculs
(comme commencer par la colonne
de droite et se déplacer de droite a
gauche) ;

e Ecrire de facon lisible afin de faciliter
la vérification de ses démarches de
résolution de problémes.

Le tutorat par les pairs

Le tutorat favorise grandement I’appren-
tissage des éleves présentant un TDAH en
mathématique. Il s’agit d’un pairage entre
deux éleves, un tuteur (pair aidant) et le
tuteuré (pair aidé). Le tuteur, idéalement
plus 4gé d’au moins un an, posséde un
niveau de compétence plus élevé dans
le domaine visé. Les recherches ont
démontré que tout en augmentant I’atten-
tion et I'intérét pour la tache, le tutorat

améliore le rendement en mathématiques,
I’exactitude des réponses, les habiletés
de résolution de problémes et de calcul
(Bowman-Perrott et al., 2013).

L'apprentissage assisté par ordinateur

Comparativement aux taches papier/cra-
yon, I'apprentissage assisté par ordina-
teur augmente I’engagement a la tache, le
nombre de problémes réalisés, la vitesse
de calcul, tout en ayant un effet posi-
tif sur le rendement scolaire des éléves
en mathématique, en particulier en ce
qui concerne le calcul, mais aucune dif-
férence n’est observée en ce qui a trait
a la justesse des réponses (Massé et al.,
2013).

L'utilisation de logiciel augmente I'at-
tention des éléves lorsque les conditions
suivantes sont réunies : activités sous
forme de jeu, peu d’animation, temps
de réponse limité, mise en évidence des
informations importantes, rétroaction
immédiate concernant I’exactitude des
réponses émises. L’encadré 1 suivant pro-
pose quelques sites intéressants.

Encadré 1. Sites internet proposant des activités pédagogiques informatisées en mathématique

e Alloprof

e Le matou mateux

www.alloprof.qc.ca

Le site d’Alloprof propose différentes activités d’apprentis-
sage pour les éléves du primaire et du secondaire. Ces
activités sont organisées par matiére et par niveau scolaire.

e Défi mathématique
www.defi-math.ca
Ce site offre des activités en mathématiques pour les
éleves du primaire.

e Gomath
www.gomaths.ch
Ce site offre des activités en mathématique pour les éleves
du primaire et du secondaire.

e Histoire de chiffres
www.histoiredechiffres.free.fr
Ce site offre des exercices en mathématique pour les
éleves du primaire et du secondaire.

e La souris-web
www.lasouris-web.org/primaire/matieres.html
Ce site offre un répertoire de sites éducatifs pour les éléeves
du primaire concernant diverses matiéres scolaires.

www.matoumatheux.ac-rennes.fr/accueil.htm
Ce site offre des exercices en mathématique pour les éléves du
primaire et du secondaire.

Mathématiques au primaire
www.seduc.csdecou.qc.ca/prim-math/materiel-reproductible/
Ce site offre des activités a imprimer pour améliorer les
compétences en mathématique chez les éléves du primaire.

Pepit.be

www.pepit.be

Ce site offre des activités pédagogiques dans plusieurs matiéres
selon les niveaux, tant au primaire qu’au secondaire.

Récréomath

www.recreomath.qgc.ca

Ce site offre plusieurs exercices en mathématique pour les jeunes
du primaire et du secondaire.

Sésamath

www.sesamath.net

Ce site offre des activités et des rallyes en mathématique pour les
éleves du primaire et du secondaire.
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Les ajustements pédagogiques

Plusieurs différenciations ou ajustements
pédagogiques peuvent également favori-
ser I'apprentissage de ces éléves. La tache
demandée peut par exemple étre ajustée
en proposant de débuter par les étapes
les plus faciles, en réduisant la quantité
de matériel présenté ou le découpant en
partie et en ne présentant qu’une section
a la fois, en évitant les taches papier/
crayon, en favorisant la manipulation ou
I’apprentissage actif ou en permettant a
I’enfant de démontrer ses connaissances
autrement que par des examens écrits.

On peut aussi revoir la structure des ex-
plications, entre autres en clarifiant le but
de la legon dés le début du cours (favorise
I’activation), en donnant son plan ou une
idée d’ensemble (situe dans le temps), en
fournissant des modeéles, en mettant I’ac-
cent sur les éléments essentiels qui vont
aider a effectuer I’analyse de matériel
complexe, en limitant le plus possible les
détails, en changeant le ton pour mettre
en évidence les informations importantes
ou en utilisant des supports visuels.

Quant au matériel proposé, différentes
adaptations favoriseront I'attention des
éléeves : augmentation de la taille des po-
lices utilisées ainsi que de I’espacement
entre les lignes pour faciliter la lecture;
mise en évidence des informations im-
portantes (couleurs, gras, soulignement,
etc.); illustrations et graphiques pour
aider a la compréhension du texte; sim-
plification de la présentation visuelle du
matériel (éviter un matériel trop chargé ou
mal organisé; éliminer les éléments at-
trayants inutiles) ;

Il existe également plusieurs interventions
éducatives recommandées pour soutenir
des difficultés spécifiques rencontrées en
mathématiques par les éléves présentant
un TDAH. En voici un bref apercu.

Comprendre les concepts relatifs a
I’organisation temporelle (concept

de temps) ou spatiale (comme les
mesures et la décomposition des
formes géométriques) des événements

o Utiliser les concepts mathématiques
dans des mises en situation basées
sur des situations réelles ou concretes
(ex. : menu de restaurant, partage d’un
aliment).

e Quand il est difficile de se baser sur
une situation réelle, utiliser du matériel
de manipulation (des dominos, des dés,
des bouliers, etc.).

e Les mises en situation réelles doivent
précéder [I'utilisation des concepts
abstraits : I’éléve doit d’abord voir et
expérimenter le probléeme au moyen
d’objets concrets, pour ensuite trans-
poser I'information dans le langage
symbolique des nombres. L’inciter a
expliquer dans ses propres mots ce
qu’il comprend du concept a I’étude.

e L’interroger pour I'aider a comprendre
plutdét que Iui donner des explications
directes des concepts.

Compter sur les doigts ou difficultés
a dénombrer les objets

Compter sur les doigts aide beaucoup
I’éléve inattentif en lui donnant un repére
concret. Toutefois, cela peut le ralentir
dans son calcul.

e Enseigner des méthodes plus rapides
pour compter sur ses doigts ou d’au-
tres méthodes de calcul plus efficaces.
Quand I’éléve compte plus d’une fois le
méme objet ou en oublie, lui suggérer
de tracer un trait sur chaque élément
compté ou dénombré ou lui proposer de
procéder de la méme fagon que lors-
qu’on lit un texte, soit de gauche a
droite et de haut en bas.

e |ui proposer d’utiliser une droite
numeérique.

Compter lentement ou commettre des
erreurs de calcul

e Favoriser I'apprentissage des tables
d’addition et de multiplication un mul-
tiple a la fois.

e Lui demander d’estimer la réponse
avant de calculer.

e Encourager I'usage de la calculatrice
pour vérifier ses réponses.

e FavoriserI’apprentissage de techniques
de calcul mental ou des méthodes de
calcul de base, comme la méthode des
doublons, la notation développée, la
méthode des familles, la méthode avec
les doigts ou la multiplication par neuf
(pour plus de détails sur ces méthodes,
voir Massé et al., 2011).

e Surligner les signes des opérations (ou
lui demander de le faire).

e Lui proposer d’utiliser un crayon de
couleur pour mettre en évidence les
emprunts et les retenues.

Se rappeler les informations relatives
au probléme ou voir le probléme dans
son ensemble.

e Demander a I’éléve de lire le probléme
a haute voix ou de le lire deux fois
avant de commencer.

e Lire tranquillement le probléeme au
jeune en lui demandant de fermer les
yeux et de voir au fur et @ mesure le
probléme dans sa téte comme si c’était
un film.

e Lui demander de raconter le probléme
dans ses propres mots apres I’avoir lu;
lui proposer de mimer le probléme, I’in-
citer a souligner les Mots-clés.

e Lui fournir des fiches d’information
résumée sur certains faits mathéma-
tiques qu’il éprouve de la difficulté a
se rappeler (par exemple : les mesures,
les régles, les concepts, les algo-



rithmes) et I’inciter a s’y référer en cas
de besoin.

Préter attention aux signes des opéra-
tions, aux emprunts et aux retenues

e Amener I'éléve a prendre conscience
de ses erreurs.

e Surligner les signes des opérations
(ou demander a I’éléve de le faire) ou
lui proposer d’utiliser un crayon de
couleur pour mettre en évidence les
emprunts et les retenues.

Sélectionner ’information nécessaire
pour résoudre un probléme

e Repérer les Mots-clés qui indiquent les
stratégies ou les opérations demandées

(ex. : temps : avant, apres, premier,
dernier, début, milieu, fin, etc.).

e Mettre les Mots-clés en évidence ainsi
qu’a encercler ou a surligner les nom-
bres importants.

e Chercher des indices visuels (numéros,
images, etc.).

e Rayer les éléments d’information non
pertinents.

e Déduire les données manquantes au fur
et a mesure.

Comprendre les problémes écrits

e Inviter I’éléve a se poser trois ques-
tions : « Qu’est-ce que je recherche? »,

Mots-clés: TDAH, mathématique, difficulté d’apprentissage, enseignants, interventions.
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«Qu’est-ce que j'ai? », « Qu’est-ce que
je trouve? ».

e Lui proposer de lire deux fois le
probléme avant de commencer ou de le
lire a voix haute en arrétant sa lecture
a chaque point pour se faire une image
dans sa téte.

e Lui demander de raconter le probléme
dans ses propres mots aprés I'avoir lu
ou lui proposer de le mimer.

e Lui proposer de résoudre le probléme
en manipulant des objets.

e Lui demander de lire la consigne
jusqu’au bout et de résumer dans ses
propres mots ce qu’il doit faire.

e Discuter avec lui des types de don-
nées pertinentes et non pertinentes
qui interferent avec la résolution de
problémes.

e L’inviter a surligner les données impor-
tantes, d’encercler les Mots-clés et de
rayer les éléments d’information non
pertinents.

e L’inciter a repérer les indices rela-
tifs au temps (avant, aprés, premier,
dernier, début, milieu, fin), aux quan-
tités (chiffres, expressions, etc.) ou
aux opérations (plus, moins, ajouter,
retrancher, enlever, faire des groupes,
partager, diviser, etc.) et a les mettre
en évidence.

Nous n’avons présenté ici qu’un survol
des interventions possibles pour aider les
éléves ayant un TDAH & mieux réussir en
mathématiques. Pour approfondir le sujet,
vous pouvez consulter entre autres Massé
etal. (2011), Platt (2007) ou Reif (2015).
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Comment favoriser I’intégration sociale des jeunes ayant un TDAH'

Line Massé?, Claudia Verret® et Martine Verreault*

Lorsque le jeune éprouve des difficultés a
se faire des amis ou a les garder, il peut
étre utile d’organiser certaines rencontres
sociales supervisées ou le jeune invite un
ami a partager une activité agréable (une
sortie par exemple) ou a jouer a des jeux
structurés (comme un jeu de société). Si
le jeune a des problémes importants sur
le plan social, il est préférable que I’ac-
tivité soit structurée (régles a suivre ou
démarche, but clair, etc.) et supervisée
par un parent.

Les rencontres a deux sont préférables a
celles a plusieurs pour le jeune ayant un
TDAH, car les risques de conflits et d’agi-
tation excessive sont moins grands et il
est plus facile pour I’enfant de gérer les
intéractions. Il est aussi préférable de
commencer par de courtes périodes ol
le parent supervise I’action de prés ou de
loin.

Le parent et le jeune peuvent planifier
ensemble le déroulement de la rencon-
tre et structurer les activités pour que
tout se passe bien. Pendant la rencontre,
le parent peut observer discréetement le
déroulement de I’activité et intervenir au
moment opportun pour prévenir les con-
flits ou pour encourager le jeune a utiliser
les habiletés sociales, comme partager,
écouter le point de vue de I'autre, suivre

les regles, offrir son aide ou faire un com-
pliment.

Il ne faudra pas s’inquiéter si le jeune
fréquente des compagnons plus vieux ou
plus jeunes, ce qui est souvent le cas, car
les compagnons plus vieux sont habituel-
lement plus tolérants envers I'immaturité
sociale de leurs camarades. Le parent
doit toutefois s’assurer qu’ils ont une in-
fluence positive sur leur enfant et qu’ils
se comportent généralement de fagon ap-
propriée.

Le parent peut aussi aider son enfant a
élargir son réseau social en lui prétant as-
sistance pour trouver un passe-temps, un
intérét ou une activité parascolaire (ex. :
scouts, club de hockey, troupe de théatre,
etc.) ou il peut réussir, se valoriser et ren-
contrer des jeunes avec qui se lier d’ami-
tié. Lactivité choisie doit correspondre
aux intéréts de I’enfant et a ses forces : si
le jeune apprécie I’activité et s’il y réussit
bien, cela pourra compenser certains de
ses déficits sociaux.

Il est préférable de choisir des activi-
tés structurées sous la supervision d’un
adulte qui sait encadrer des jeunes et
qui est familier avec le TDAH. Les pe-
tits groupes sont a préférer aux grands
groupes, ou le jeune ayant un TDAH peut
éprouver plus de difficulté a se controler.
Les activités de groupe qui impliquent
beaucoup de regles complexes a suivre
(ex. : le basket-ball) ou une grande co-
ordination des efforts avec les autres
membres du groupe peuvent représenter
un trop grand défi pour le jeune ayant un
TDAH. Les activités trés compétitives peu-
vent aussi susciter des fortes émotions
chez eux, augmenter leur frustration et
provoquer des comportements désorga-
nisés, a moins que I’enfant manifeste un
talent dans ce domaine et puisse réussir
malgré les pressions de la compétition. Il
est préférable d’éviter les activités ou le
jeune doit passer beaucoup de temps a

1. Ce texte est tiré et adapté de Massé, Verreault et Verret (2011) et de Massé et Verret (2016).

2. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.

3. Ph. D., professeure, Département des sciences de I’activité physique, Université du Québec a Montréal.
4. Ph. D., psychologue en pratique privée, Jeunes ETRE Clinique de psychologie, Chateauguay.

attendre son tour (ex. : lors d’une partie
de baseball ou a la position de gardien au
soccer).

Les colonies de vacances ou les camps
spécialisés qui sont centrés sur le déve-
loppement des habiletés sociales ou spor-
tives représentent de bonnes occasions
pour le jeune d’améliorer sa socialisation.
Les amitiés développées peuvent perdurer
dans le futur et une correspondance peut
s’instaurer. Par ailleurs, il sera préféra-
ble d’éviter les situations sociales ol les
comportements de jeune seraient trés peu
tolérés (ex. : dans un restaurant chic) et
de conseiller a I’enfant d’écourter les si-
tuations ou il ne se sent pas le bienvenu.

Si le jeune prend des médicaments et
qu’ils ne font plus effet au moment des
activités parascolaires qui ont lieu habi-
tuellement en fin de journée, il pourra
étre pertinent de consulter le médecin
traitant afin d’envisager une rectification
pour que le jeune puisse mieux controler
ses comportements impulsifs et participer
pleinement a ses activités.

De nombreux jeunes ayant un TDAH
éprouvent des difficultés a se faire des
amis de leur dge. Aprés avoir essayé les
différentes possibilités de socialisation
proposées et si le jeune se sent encore
seul et isolé, il peut étre utile de recourir
a des membres de I’entourage ou de la
communauté (ex. : I’association Grands
Fréres Grandes soeurs ou un autre pro-
gramme de parrainage) qui pourraient



servir de modeles sociaux positifs, comme
amis, confidents ou mentors. Un adoles-
cent ou un adulte qui partage un intérét
commun avec le jeune et qui comprend
ses problémes liés au TDAH peut lui étre
d’une grande aide, parce que cela peut
constituer une relation précieuse en de-
hors de la famille. Etre apprécié par
quelqu’un qui n’est pas de la famille peut
faire beaucoup pour améliorer le concept
de soi social du jeune.

Pour favoriser I'acceptation sociale du
jeune ayant un TDAH, il importe de con-
scientiser son entourage par rapport a la
nature de ce trouble, a ses manifestations
primaires et secondaires, ainsi qu’a I'im-
pact de ces difficultés sur sa vie sociale.
En comprenant mieux ce que vit le jeune,
ses amis et les autres membres de son
entourage jugeront moins vite et accep-
teront plus facilement les comportements
qu’il peut difficilement contréler. On peut
demander au jeune s’il accepte que I’'on
discute en sa présence de ses problémes,
ou sinon profiter de son absence pour
aborder ouvertement la question avec les
personnes concernées. Le parent peut
aussi les faire parler de leur perception
des problémes présentés par le jeune, de
leurs souhaits ou de leurs appréhensions.
L'utilisation de livres illustrant des cas
des jeunes ayant un TDAH peut étre trés
utile (voir les suggestions dans I’encadré).
Les livres de Gervais (1996) ainsi que
ceux de Saint-Mars et Bloch et (2004a,
b, ¢, d) apparaissent particulierement in-
téressants, car chaque histoire est suivie
d’une procédure de questionnement que
le parent peut suivre pour animer une dis-
cussion avec les jeunes.

Beaucoup de parents hésitent a dire a
I’enseignant, a I’éducateur ou a I'en-
traineur que leur enfant a un TDAH ou qu’il
prend un médicament de peur qu’il soit
stigmatisé (Gwernan-Jones et al., 2015).
Dans la plupart des cas, surtout si le jeu-
ne éprouve des difficultés importantes, il

Suggestions de livres pour sensibiliser I’entourage au TDAH

De Coster, P. et De Schaetzen, S. (2009). Attention a mon attention ! Une brochure pour
expliquer le TDA/H aux 8-12 ans. Bruxelles, Belgique : Association TDA/H Belgique.
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Hébert, A. (2015). Le TDA/H raconté aux enfants. Boucherville, QC : Mortagne.
Janssen-0rtho (2008). Michel’s Note Book Carnet. Toronto, On: Janssen-Ortho.
Leroux-Boudreault, A. (2015). Fred : vivre avec le TDAH a I’adolescence. Québec, QC : Midi

Trente.

Marleau, B. (2007). Hou! Hou! Simon ! Blainville, QC : Boomerang Jeunesse.
Poncelet, P. (2004). Herman ou la merveilleuse histoire d’un petit garcon hyperactif.

Bruxelles, Belgique : Alban.
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Saint Mars, D. et Bloch, S. (2004b). Max est dans la lune. Fribourg, Suisse : Calligram.
Saint Mars, D. et Bloch, S. (2004c). Max est maladroit. Fribourg, Suisse : Calligram.
Saint Mars, D. et Bloch, S. (2004d). Lili est désordre. Fribourg, Suisse : Calligram.
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Vincent, A. (2017). Mon cerveau a besoin de lunettes. Montréal, QC : Editions de I’homme.

Vincent, A. (2017). Mon cerveau a encore besoin de lunettes : le TDAH chez les a
dolescents et les adultes. Montréal, QC: Editions de I’homme.

est recommandé d’en informer les adul-
tes en autorité, car de toute fagon, celui-
ci a probablement déja observé, chez ce
dernier, des manifestations liées au TDAH
(Massé, Verreault et Verret, 2011). 1l est
d’ailleurs préférable qu’il lie ces mani-
festations au TDAH plutdét qu’a un man-
que d’efforts ou de discipline. Il faut leur
exposer les grandes lignes des problémes
éprouvés par I’enfant et leur proposer de
les rencontrer, au besoin, pour leur don-
ner de I'information supplémentaire (ex. :
pour échanger sur les besoins particu-
liers de I’enfant ou sur les interventions
qui fonctionnent ou non avec lui). Si des
évaluations du jeune sont disponibles, les
parents peuvent aussi les informer des
recommandations faites dans les rapports
concernant les adaptations nécessaires.
En milieu scolaire, ils peuvent aussi ren-
dre accessibles les rapports d’évaluation
aux professionnels de I’école qui seront en
mesure de donner les informations jugées
nécessaires a I’enseignant ou aux autres

Mots-clés: TDAH, intégration sociale, habiletés sociales, difficultés sociales, parent.
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Comment favoriser le développement des habiletés sociales des jeunes ayant

un TDAH ?

Claudia Verret' et Line Massé?

Malheureusement, I’histoire de Raphael
n’est pas unique. Un grand nombre de jeu-
nes ayant un TDAH présentent des déficits
sur le plan des habiletés sociales qui les
ameénent a étre moins bien acceptés so-
cialement (Hoza, 2007).

Plusieurs comportements associés au
TDAH peuvent rendre le jeune impopulaire
et faire en sorte qu’il sera isolé ou rejeté
par ses pairs (Mrug et al., 2012). Leurs
difficultés a maitriser leur agitation, leur
impulsivité ou leur inattention peuvent
nuire considérablement a leur intégration
sociale. Par exemple, ils peuvent inter-
rompre ou ne pas écouter celui qui parle,
prendre les objets des mains des autres
brusquement, ne pas respecter les régles
du jeu ou réagir trés fortement lorsqu’ils
perdent. Le jeune ayant un TDAH manque
de retenue sociale, est plus négatif dans
ses paroles et dans ses actions, argu-
mente et réagit trop vite et de fagon ex-
plosive lorsqu’il y a une chicane.

On comprend bien qu’il puisse étre im-
populaire auprés de ses pairs et étre con-
sidéré comme un camarade moins désir-
able (Mrug et al., 2009). Les sports, les
jeux de groupe et les activités physiques
non supervisées sont des activités qui
sont particulierement importantes dans le
développement de I’enfant (Ridgers, Strat-
ton et Fairclough, 2006). Malheureuse-
ment, il semble que les comportements et
les difficultés sociales des jeunes ayant
un TDAH nuisent a la pratique réguliére
de ces activités. Par exemple, Johnson et
Rosen (2000) ont observé que ces der-
niers ne suivaient pas les régles de jeux,
démontraient un plus haut taux d’agres-
sion, se blessaient plus souvent, avaient

une trés grande réactivité émotionnelle et
se faisaient plus souvent disqualifier que
leurs pairs. Cela pourrait contribuer au
rejet social et intensifier encore plus le
déficit social.

De 30 a 40 % des enfants ayant un TDAH
manifestent des comportements agressifs,
et ce pourcentage augmente avec I'im-
portance des symptdmes d’hyperactivité
et d’impulsivité (Barkley, 2006). Alors
que I'acceptation sociale des enfants
sans TDAH et des enfants non agressifs
s’améliore habituellement avec I'age, les
enfants agressifs et hyperactifs tendent a
vivre plus de rejet en vieillissant, ce qui
affecte d’autant plus leur fonctionnement
global a I’adolescence (Mrug et al., 2012 ;
Murray-Close et al., 2010).

Pour toutes ces raisons, le déficit d’ha-
biletés sociales est considéré comme un
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des aspects les plus incapacitants pour le
développement et le fonctionnement har-
monieux des jeunes ayant un TDAH (Hin-
shaw, 2006 ; Wells et al., 2006).

Un principe important des pratiques effi-
caces auprés des jeunes ayant un TDAH
consiste a éviter de fonder le choix d’une
stratégie sur un processus d’essai-
erreur (ex., tenter une intervention de
fagcon spontanée lorsque le jeune a déja
émis un comportement qui nous dérange).
Pour guider le choix des interventions, il
importe de connaitre les manifestations
associées au TDAH, de repérer celles qui
sont présentes chez le jeune en question
et de déterminer ses besoins dans le con-
texte du groupe (Nadeau, Verret et Massé,
2014).



Pour y arriver, les intervenants pourront
s’appuyer sur I’évaluation fonctionnelle
des comportements du jeune (pour plus
de détails sur cette démarche, voir Massé,
Bégin et Pronovost, 2014) ainsi que de
la vision des parents et enseignants par
des questionnaires, afin de déterminer
les comportements sociaux a travailler
avec lui. L'encadré suivant présente les
habiletés sociales qui se révelent le plus
souvent déficitaires chez les jeunes ayant
un TDA/H (Volz, Snyder et Sterba, 2009).

Ces programmes consistent habituelle-
ment a enseigner au jeune, individuelle-
ment ou en petits groupes, des habiletés
sociales. Les themes touchés varient na-
turellement en fonction de I’dge du jeu-
ne ; la durée des programmes est quant
a elle trés variable (de 10 a 400 heures).
Dans une recension des écrits sur les
PEHS appliqués auprés des jeunes ayant
un TDAH, Boo et Prins (2007) constatent
que ces programmes sont associés a cer-
taines améliorations sur le plan des ha-
biletés sociales et du fonctionnement so-
cial des jeunes ayant un TDAH. Toutefois,
des lacunes sont particulierement liées
au maintien et au transfert des appren-
tissages dans les différents milieux de vie
des jeunes (Pelham et Fabiano, 2008).

Pour cette raison, les jeunes sont capa-
bles d’adopter les comportements sociaux
adéquats dans le cadre des interventions
spécifiques, mais ne reproduisent pas le
comportement a I’école ou a la maison.
Il faut savoir que traditionnellement, les
programmes d’entrainement aux habiletés
sociales se sont déroulés dans des con-
textes individuels ou dans des milieux de
traitements spécialisés (Corkum, Corbin,
et Pike, 2010). Ces modes de fonctionne-
ment n’ont peut-étre pas permis aux jeu-
nes de pratiquer les habiletés dans leurs
interactions quotidiennes habituelles avec
les adultes et les pairs de leur entourage
(De Boo et Prins, 2007)

Selon DuPaul et Weyandt (2006), I’en-
trainement aux habiletés sociales devrait
se faire dans des cadres qui sont plus
naturels aux jeunes. Les colonies de va-
cances, les camps de jour ou les groupes
d’activités physiques adaptées sont con-
sidérés comme des milieux fonctionnels
idéaux pour observer les problémes so-

Habiletés sociales frequemment déficitaires chez les jeunes

ayant un TDAH

e Le réseau social : choisir les bons amis, utiliser des moyens pour élargir son réseau

social.

e Les comportements d’approche : respecter la bulle des autres, saluer, se joindre
aux autres, suggérer une activité, attirer I’attention de fagon positive, partager,
faire une demande, poser une question, complimenter, accepter un compliment,
aider, remercier, commencer, entretenir et terminer une conversation, etc.

e |’'écoute.

e La gestion des émotions : identifier les émotions a partir d’indices verbaux et non
verbaux chez soi et chez les autres, tolérer la frustration, contrdoler les émotions
intenses, exprimer verbalement ses émotions, démontrer de I’empathie, accepter

un non, etc.

e [’affirmation positive : affirmer son opinion, exprimer une critique ou un désaccord,
refuser une demande déraisonnable, répondre a la taquinerie, faire une plainte,
répondre a un grief, faire face au rejet social, réagir a I’intimidation, etc.

e Les comportements adéquats dans les jeux : respecter les régles, savoir gagner ou

perdre, encourager, etc.

e Larésolution des conflits : utiliser des stratégies pour éviter ou résoudre un conflit,
résoudre un conflit pacifiquement, réagir a un grief ou a une critique.

e Le travail d’équipe et la coopération.

ciaux et enseigner les comportements
adaptés (Gendron, Royer, Potvin et
Bertrand, 2005 ; Hupp et Reitman, 1999 ;
Pelham et Fabiano, 2008). Ce genre de mi-
lieu permet de donner une grande inten-
sité de rétroactions aux jeunes, ce qui est
un facteur important dans I'efficacité des
traitements (Pelham et Fabiano, 2008).

Pour améliorer I'efficacité des PEHS, il
est recommandé d’inclure des stratégies
tant pour I’enseignement explicite de
I’habileté visée que pour le transfert des
apprentissages dans les différents mi-
lieux de vie de jeune (Bowen, Desbiens,
Gendron et Bélanger, 2014 ; Massé, 2014)
(voir le tableau 1 page 5). L'utilisation de
ces stratégies favorise de nombreuses
pratiques des comportements appropriés
et permet aux jeunes de consolider leurs
habiletés sociales dans des interactions
réelles avec leurs pairs et leur entourage
(Hoza et al., 2008 ; Pelham et Fabiano,
2008).

Les approches adoptées par les interve-
nants pendant I’animation des activités
devraient d’abord se faire dans le but de
prévenir les difficultés des jeunes ayant
un TDAH avant que ces derniéeres appa-
raissent. Pour y arriver, il faut privilégier

les stratégies d’intervention proactives
qui encouragent I’apparition des compor-
tements attendus plutdt que de s’orienter
sur la punition des comportements non
désirés. Il existe une panoplie d’interven-
tions susceptibles d’aider I'intervenant a
modifier les comportements de ses jeunes
(voir Massé, Verret et Boudreault [2012]
pour une présentation exhaustive).

Par ailleurs, [l'intervenant doit aussi
ajuster ses actions afin de répondre aux
besoins spécifiques associés aux carac-
téristiques du TDAH des jeunes. Ainsi,
pour répondre aux besoins associés a
I'inattention, il doit porter une attention
particuliere a la réduction des éléments
de distraction présents dans I’environne-
ment, a la formulation de consignes effi-
caces, a l'utilisation de supports visuels
et de métaphores pour capter I’attention
de I'enfant et I’aider a intégrer les infor-
mations.

L’intervenant pourra répondre au be-
soin de bouger en modifiant les activités
prévues et en y intégrant des périodes de
mouvements (faire les activités debout,
répondre en faisant un mouvement sportif
au lieu de lever la main, avoir des cartes
d’activités physiques a faire). Il pourra
aussi offrir diverses fagons de s’impliquer
activement dans les temps d’organisation



Description des comportements inap-
propriés et explication des raisons pour
lesquelles ils doivent étre modifiés

Description des comportements sociaux
attendus selon une séquence comporte-
mentale et utilisation de scénarios sociaux

Exercices d’intégration des connaissances
déclaratives

Modelage de la séquence comportementale
(in vivo ou par capsules vidéos)

Pratique dirigée de la séquence
comportementale lors de jeux de réles
ou de simulations

Auto-observation

Auto-évaluation

Comportements inappropriés : Le jeune impulsif interrompt souvent les personnes
de fagon inopinée, sans attendre que celles-ci aient terminé ce qu’elles étaient en
train de faire ou dire. Il utilise rarement des signes pour attirer leur attention ou les
signes utilisés peuvent étre dérangeants.

Raisons pour changer : Attirer I’attention de fagon positive met I’autre personne
dans de bonnes dispositions pour répondre a notre demande ou a notre question et
favorise une réponse plus rapide de sa part. Cela montre a la personne que nous la
respectons.

En groupe ou en classe, cela favorise un climat de travail positif et ordonné. Le
jeune doit comprendre qu’il est important d’attirer I’attention de fagon positive
avant de déranger quelqu’un, de prendre la parole ou d’entrer chez quelqu’un, s’il
veut étre bien recu et bien entendu.

J’attire positivement I’attention

1. Je choisis le moment approprié pour attirer I’attention de la personne
(quand la personne me regarde, quand elle n’est pas occupée, etc.).
2. Je la regarde et je fais un signe a la personne pour attirer son attention
(un signe de la téte, lever la main, un regard, etc.).
3. Jattends qu’elle me regarde et qu’elle me fasse un signe avant de lui parler.
4. Je lui demande la permission de lui parler en m’excusant de la déranger.

Lanimateur décrit différentes situations et les jeunes doivent dire s’il est indiqué
ou non d’interrompre la personne.

A partir d’un scénario donné, trois jeunes exécutent un jeu de role ol un des jeunes
attire positivement I’attention.

A tour de role, chaque jeune doit a partir d’'une mise en situation donnée,
essayer de pratiquer comment attirer positivement I’attention. Chaque fois,
I’animateur donne de la rétroaction aux enfants sur ce qui a été bien fait et sur
ce qui pourrait étre corrigé.

Lors du jeu de rdles, les participants sont filmés et visionnent par la suite la
séquence filmée afin d’observer leurs comportements.

A 1’aide d’une grille d’évaluation, les participants évaluent individuellement leur
propre performance pour chacun des éléments de la séquence comportementale.

4. Tiré de I’activité « Apprendre a frapper avant d’entrer » du programme Mieux vivre avec les autres de L. Massé et C. Verret, avec la collaboration de M. Lévesque.

(en préparation). Sera publié chez Cheneliére Education.



Objectivation des connaissances a retenir

Pratique autonome de la séquence
comportementale

Mise en pratique a I’école ou a la maison

Utilisation de systéme d’émulation

Formation des parents

Incitations par les agents naturels
(parents, enseignants, etc.) a utiliser
I’habileté apprise

Renforcement social par les agents
naturels (parents, enseignants, etc.)

A Ia fin de I’activité, I’animateur anime une discussion pour faire ressortir les points
importants a retenir :

Discutez avec les jeunes des points a retenir pour attirer positivement I’attention

o || est important d’attirer I’attention de fagon positive avant de déranger quelqu’un,
de prendre la parole ou d’entrer chez quelqu’un, si I’on veut étre bien recu et bien
entendu. Attirer I’attention de fagon positive met I’autre personne dans de bonnes
dispositions pour répondre a notre demande ou a notre question et favorise une
réponse plus rapide de sa part. Cela montre a la personne que nous la respectons.

e Méme si le jeune fait correctement les premiers pas, I’autre personne ne répondra
pas nécessairement positivement a sa demande.

o || est approprié d’interrompre une personne quand c¢’est une situation d’urgence,
quand on a besoin d’aide et que la personne ne nous regarde pas ; quand on a
besoin de connaitre immédiatement quelque chose.

o || est inapproprié d’interrompre quand la question peut attendre, quand deux
personnes sont en train de parler de quelque chose d’important ou quand une
personne est en train de faire quelque chose qui requiert beaucoup d’attention.

e Quand la situation est urgente (ex. : quelqu’un est blessé), il faut interrompre
immédiatement la personne en lui indiquant que c’est urgent.

¢ |l importe de maintenir un contact visuel et de rester calme jusqu’a ce que la per-
sonne nous regarde.

o || faut utiliser un ton agréable pour attirer I’attention.

Chaque participant doit aller donner un message a un autre membre du person-
nel de I’établissement ol se déroule le programme (ex. : enseignant, intervenant,
secrétaire, directeur, concierge) en attirant positivement I’attention.

Au cours de la semaine, les jeunes doivent attirer positivement I’attention a I’école
et a la maison et évaluer leur performance. Un adulte témoin doit signer pour cor-
roborer.

Les jeunes peuvent accumuler des points pour les défis relevés a I’école ou a la
maison de méme que pour leur participation a I’activité. Ces points sont échangea-
bles contre des récompenses choisies par eux.

Les parents regoivent une lettre qui leur indique comment aider leur enfant a attirer
positivement I’attention. Ils participent aussi a trois rencontres pour leur montrer
comment « entrainer » leur enfant.

Lorsque I’occasion se présente, les parents ou les enseignants rappellent au jeune
d’attirer positivement I’attention.

Les parents et les enseignants sont invités a féliciter le jeune chaque fois qu’il
attire positivement I’attention.



(distribuer le matériel, permettre d’écou-
ter debout, définir une zone avec des Clés de succes
lignes au sol dans laquelle I’enfant a le

droit de bouger). e Favoriser les taches coopératives qui font la promotion de I’entraide.

o Eviter les situations de compétition qui peuvent susciter des émotions négatives

Finalement, il devra planifier avec atten- ’
chez le jeune.

tion les moments d’attente, de transition
et de déplacement qui sont des moments
propices a I’augmentation de I’agitation
chez ces jeunes (I'utilisation de routines e Accompagner le jeune dans la résolution de ses problémes sociaux.
s’avere ici trés utile).

e Fournir au jeune des modeles sociaux positifs a imiter.

e Favoriser et renforcer les habiletés sociales dés leur apparition et leur utilisation
Finalement, I'impulsivité des jeunes pour- par les jeunes. Cela encourage I’adoption des comportements attendus et diminue

ra étre découragée si I'intervenant s’ap- la fréquence d’apparition des comportements négatifs.
puie sur un systéme établi de régles de

vie dont les conséquences sont connues
et négociées avec les jeunes. Ces régles

doivent préciser le comportement attendu [
et non ce qu’il ne faut pas faire et étre
formulées de facon positive. Enfin, I'in- Ex
tervenant doit rester vigilant et donner =

des rétroactions des que le jeune émet
le comportement attendu plutét que de le
punir lorsqu’il ne respecte pas la regle.

En conclusion, cet article visait a faire
connaitre les pratiques efficaces pour
I’entrainement des habiletés sociales
chez les jeunes ayant un TDAH. Il met en
lumiere le besoin d’utiliser les approches
proactives qui tiennent compte des cara-
ctéristiques du TDAH, afin de créer un cli-
mat de travail positif.

Mots-clés: TDAH, déficits sociaux, entrainement des habiletés sociales, école, enseignants.
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Comment prévenir et gérer les crises de maniére éducative?

Nancy Gaudreau®

Le mot « crise » est utilisé dans divers
contextes pour faire référence a une situa-
tion urgente ou grave. En contexte éduca-
tif, I’expression « situation de crise » ou
encore « jeune qui fait une crise » référe
a la désorganisation d’un jeune pouvant
menacer sa sécurité ou celle des au-
tres (Beaumont et Sanfagon, 2014). Pour
Hendricks, McKean et Hendricks (2010), la
crise est une tentative de la personne de
maintenir un équilibre entre ses besoins
et les contraintes du milieu. Ainsi, un état
de crise est provoqué lorsque les ressour-
ces personnelles du jeune s’averent insuf-
fisantes pour faire face a une situation
donnée. Les crises ont plusieurs traits en
commun. Elles sont généralement indési-
rables et liées au stress. Elles sont gérées
en utilisant des techniques d’intervention
non violentes et des stratégies de post-
intervention qui soutiennent le jeune dans
son développement (Paulauskas, 2011).

En se basant sur les étapes de développe-
ment d’une crise, cet article présente les
attitudes et interventions a privilégier et
éviter a chacune de ses phases :

1) le calme;

2) I’événement déclencheur;
3) l'agitation;

4) 'accélération;

5) le sommet;

6) la décompression et
)

7) la récupération.
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A cette étape, le jeune coopére et son
comportement est acceptable. On observe
qu’il s’engage dans les activités, respecte
les régles de conduite, répond positive-
ment aux renforcements des adultes (en-
couragements, félicitations) et qu’il vit
des réussites.

e Maintenir un environnement physique
adapté et ordonné qui répond aux be-
soins du jeune

e Maintenir des attentes claires a I’aide
de consignes formulées avec préci-
sion qui nomment les comportements
attendus.

e Faire respecter les regles établies.
Lorsque tout va bien, il est essentiel
de continuer de faire preuve de
cohérence et de constance dans les
interventions.

e Demeurer impliqué dans la vie du jeu-
ne, s’intéresser a ce qu’il vit et a ce
qu’il fait. Des comportements d’igno-
rance de la part de I’adulte peuvent
inciter le jeune a adopter des com-

TEMPS

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a
maintenir cet état d’équilibre. A cet égard,
les interventions suivantes sont a pri-
vilégier. (voir I’encadré ci-dessous).

portements inappropriés pour obte-
nir I’attention négative de I'adulte.

e Donner davantage d’attention aux
comportements positifs en mainte-
nant un ratio de quatre rétroactions
positives pour une rétroaction néga-
tive.

e Maintenir les routines de la vie fa-
miliale et scolaire. Les environne-
ments prévisibles sont sécurisants
pour les jeunes.

e Entretenir la relation avec le jeune
en se montrant bienveillant & son
égard, en agissant de maniere a
satisfaire ses besoins fondamentaux
(voir Glasser, 1986).

1 Ph. D., professeure, Département d’études sur I’enseignement et I’apprentissage, Faculté des sciences de I’éducation, Université Laval.

2. Note. Adaptation de la figure The IRIS Center (2005)



Il arrive que l'adulte ait été témoin de
I’élément ayant déclenché la crise. Toute-
fois, ce n’est pas toujours le cas. L'élé-
ment déclencheur peut prendre plusieurs
formes : un changement dans la routine,
un conflit avec un membre de la famille
ou un ami, le comportement provocateur
d’un pair, la présence d’un stimulus aver-
sif, des frustrations lors d’une résolution
de probléme qui s’est avérée inefficace,
une pression a performer, des problemes
de santé, un manque de sommeil, un abus
de substances ou encore une combinaison
de plusieurs facteurs.

Lorsque les facteurs susceptibles de dé-
clencher une crise sont connus, il est pos-
sible de faire en sorte de prévenir leurs
effets indésirables sur le vécu du jeune.
A ce titre, la précorrection peut étre une
stratégie gagnante qui permet d’outil-
ler le jeune afin qu’il puisse faire face a
la situation de maniere adéquate (Kern,
George et Weist, 2016).

Concretement, cette stratégie s’effectue
selon les cing étapes suivantes : 1) iden-
tifier le contexte ou les comportements
a risque de déclencher une crise; 2)
modifier, si possible, I'’environnement de
maniére a réduire ses irritants; 3) nommer
et enseigner au jeune les comportements a
adopter dans cette situation); 4) pratiquer
le comportement (le répéter avec le jeune)

et 5) renforcer le comportement attendu
a ’aide de rétroactions positives, de rap-
pels verbaux ou visuels, d’une guidance
physique ou verbale ou en consignant
les progrés. Il peut aussi s’avérer perti-
nent d’utiliser une démarche d’évaluation
fonctionnelle du comportement pour ten-
ter de mieux comprendre I'influence des
facteurs internes et externes susceptibles
d’affecter I’état d’équilibre du jeune (voir
I’article de Bégin et ses collaboratrices,
module 2 p. 22). Enfin, si I’adulte estime
que les crises sont déclenchées par la
présence d’un manque d’habiletés socia-
les chez le jeune, il sera alors important
de prioriser cette sphére de développe-
ment chez ce dernier (voir les articles
publiés sur le sujet dans ce module du
numéro spécial).

Lors de la phase de I'agitation, on observe
chez le jeune un changement dans son
état émotionnel, un changement d’atti-
tude. Par exemple, celui-ci peut exprimer
de la colére, de la frustration, du décou-
ragement, de I'inquiétude ou des signes
d’anxiété. Cela peut se manifester par une
agitation des mouvements (mains, jambes,
regard) ou encore des comportements de
va-et-vient (alternance de comportements
d’engagement et d’évitement). Dans cer-
tains cas, le jeune pourrait aussi tenter
d’éviter le contact visuel avec I'adulte

et se placer en retrait (langagier et so-
cial). A cette étape, les comportements de
I’adulte jouent un rdle déterminant sur la
suite des événements. L’encadré qui suit
présente les principaux gestes a poser
pour tenter de désamorcer la crise.

e Faire preuve d’empathie en tentant
de comprendre et de reconnaitre
le probleme du jeune (ex. : Est-ce
que c¢a va? Tu veux en parler avec
moi?).

e Lui offrir de I'aide afin de I'aider
a persévérer et d’éviter qu’il ne se
décourage.

e |Lui donner du temps et de I’espace
afin de Iaider a reprendre son con-
trole (lui offrir la possibilité de se
retirer afin de s’apaiser).

e Se montrer rassurant et confiant
dans ses capacités a surmonter le
probléme.

o Lui offrir la possibilité de faire une
activité susceptible de I’apaiser
(voir I'article de Verret et Massé sur
les mesures d’apaisement dans ce
numéro de la revue).

e Faire diversion en attirant I’atten-
tion du jeune sur un bon comporte-
ment ou une réussite.




La phase d’accélération se caractérise par
une escalade de comportements qui peu-
vent prendre des formes trés variées se-
lon le contexte et les personnes touchées.
Il est possible d’observer des comporte-
ments de défiance, désobéissance, pro-
vocation, évitement, intimidation ou en-
core la présence d’'un questionnement
insistant, de cris, de destruction matéri-
elle ou encore d’abus verbal.

Lors de cette phase, les mots d’ordre
sont : CALME, RESPECT et DETACHEMENT.
En effet, c’est souvent au cours de cet-
te phase que I'adulte entre en escalade
verbale avec le jeune et contribue par le
fait méme au développement de la crise.
Il est donc primordial que I’adulte prenne
le temps d’évaluer comment il se sent, s’il
a besoin de prendre une pause, voire de
se retirer de I'intervention afin d’éviter
de perdre le contrdle de ses émotions. Il
est aussi recommandé de discuter avec
le jeune en privé si cela est possible (en
retrait des autres éléves en contexte d’in-
tervention en classe), cela permet d’éviter
que celui-ci ait le sentiment de « perdre
la face » devant ses pairs ou les autres
membres de sa famille. Cela constitue
une marque de respect avec le jeune.
Enfin, il est essentiel de dépersonnaliser
I'intervention. Cela implique que I'adulte
s’adresse au jeune en dissociant de
maniére claire les comportements de sa
personne (ex. : dire : « ce comportement
n'est pas acceptable...je te demande
de... », plutdt que de dire : « je suis exas-
péré de ton caractére désagréable »).
L’adulte doit comprendre qu’il est possi-
ble que le jeune cherche a le déstabiliser
par des attaques personnelles. Lorsque
cela se produit, il est impératif de ne

pas tomber dans le piege et de demeurer
calme, respectueux et détaché. Pour com-
pléter ces conseils, d’autres interventions
sont présentées dans I’encadré qui suit.

e Bouger lentement en évitant de
faire des gestes brusques qui
pourraient étre pergcus comme des
signes d’agression par le jeune.

e Maintenir une distance raisonnable
avec le jeune (au moins un metre).

o FEtablir un contact visuel a position
égalitaire (tous les deux assis ou
tous les deux debout) en évitant
les postures d’affrontement (ex. :
d’épaules a épaules).

e Porter attention au ton et au débit
de la voix. Il est important que
I’adulte montre au jeune qu’il est
calme et en mesure de le sécuriser.

o Etre bref. Les réponses bréves don-
nent moins de contrdle au jeune et
limitent les chances que les com-
portements négatifs soient ren-
forcés en leur accordant trop d’at-
tention.

o Refléter les comportements inap-
propriés au jeune.

e FEtablir des limites claires et
réitérant ses attentes et en an-
nongant les conséquences.

e Qffrir des choix de rechange, puis
se retirer quelques secondes afin
de laisser le jeune décider.

e Reconnaitre la collaboration du
jeune (s’il 'y a lieu).

Le sommet se caractérise par la désor-
ganisation du jeune. Il s’agit de la phase
la plus intense de la crise. A cette étape,
les comportements sont souvent plus des-
tructeurs : bris, attaques physique, auto-
mutilation ou colére intense accompagnée
de cris. Le jeune pourrait aussi se jeter
au sol en frappant avec ses pieds et ses
poings ou encore tenter de fuguer (ex. :
quitter la classe sans permission en
claquant la porte).

Il est parfois difficile pour I’adulte en
présence du jeune de garder son calme
face a des comportements aussi inten-
ses. Le fait de pouvoir s’appuyer sur un
cadre clair d’intervention peut faire alors
toute la différence. A ce titre, les éta-
blissements scolaires devraient tous
avoir établi un protocole d’intervention
en situation de crise qui précise la procé-
dure a suivre dans ce genre de situation
(pour plus d’information voir I’Annexe 6
du cadre de référence du ministere de
I’Education du loisir et du Sport [2015]).
Les recommandations suivantes devraient
étre respectées.

e Assurer la sécurité du jeune et des
autres personnes en évaluant le
degré de dangerosité de la situa-
tion. Ecarter au besoin les objets
dangereux.

e Superviser les comportements du
jeune, ne pas le quitter des yeux.

e Tenter d’éloigner le jeune de la
source du probleme (le cas échéant)
et le diriger vers un lieu isolé pour
I’aider a reprendre le contrdle. Si
ce n’est pas possible, demander
aux autres personnes de quitter les
lieux.

e Demander de [I’aide aux per-
sonnes-ressources disponibles (un
autre membre de la famille qui est
resté calme ou encore un collegue
de I’école).

e En dernier recours, si, et seulement
si, I’intégrité physique du jeune ou
d’autrui est menacée, intervenir
physiquement de maniére a assurer
la protection.



La phase de décompression débute par
une diminution de I'intensité des compor-
tements observés lors du sommet de la
crise. A cette étape, il est possible que le
jeune manifeste plusieurs types de com-
portements. Il pourrait étre confus, épuisé,
découragé, fermé a la discussion, craintif
des conséquences ou porté a blamer les
autres pour sa conduite. Néanmoins, ses
propos deviennent plus cohérents.

La plupart du temps, il est encore trop tot
pour discuter avec le jeune. Il est ainsi
préférable de I’isoler dans un lieu ou il
pourra retrouver son calme (ex. : dans sa
chambre ou dans un local de retrait). Les
interventions suivantes sont a privilégier :

e Transmettre des directives claires
et faciles a respecter.

e Si ce n’est pas déja fait, diriger le
jeune vers un lieu isolé des autres.

e Offrir au jeune la possibilité d’ef-
fectuer des taches manuelles
simples (ex. mandala, dessin,
LEGO®).

e Assurer une supervision adéquate
tout en laissant au jeune le temps
nécessaire a sa décompression.

e Dés qu’il semble prét, proposer un
retour réflexif sur la situation.

e Déterminer les conséquences, les
gestes réparateurs qui devront étre
posés par le jeune (ex. : remettre a
I’ordre le local ou a eu lieu la cri-
se).

e Préparer la réintégration du jeune a
ses activités usuelles.

La phase de récupération référe au retour
au calme du jeune. Normalement, c’est a
ce moment qu’il est préférable d’effec-
tuer un retour sur les événements avec
le jeune. Beaumont et Sanfagon (2014)
suggere une procédure en cing étapes.
L’encadré qui suit résume ce processus.

1. Décrire : Faire un retour sur le
déroulement de la crise dans le
but de responsabiliser le jeune
et de prévenir une récidive. Cela
peut permettre d’identifier les élé-
ments déclencheurs de la crise et
ainsi favoriser la mise en place de
stratégies susceptibles de prévenir
une prochaine désorganisation.

2. Exprimer : Inviter le jeune a ex-
primer ses émotions de maniére
adéquate, c’est-a-dire en nommant
les émotions ressenties et leur in-
tensité. Au besoin, I'adulte peut
I’aider a effectuer ce processus.

3. Evaluer : Faire un état de la situa-
tion afin d’évaluer les conséquen-
ces des gestes posés et planifier
les conséquences logiques a ap-
pliquer. Par exemple, le jeune qui
s’est montré impoli envers autrui
devra leur adresser des excuses,
celui qui a mis en désordre un local
devra le ranger.

4. Réparer : Fournir au jeune l’occa-
sion de réparer le tort qu’il a causé
a autrui. La réparation est une ap-
proche d’intervention qui reconnait
au jeune le droit a I'erreur tout en
les entrainant a assumer leurs res-
ponsabilités. Cela lui donne aussi
la possibilité de recouvrer son es-

Mots-clés: crise, phases, attitudes, interventions éducatives, jeunes.
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Comment utiliser des stratégies d’apaisement pour favoriser I’autocontréle
des jeunes ayant un TDAH ?

Claudia Verret' et Line Massé?

Dans le contexte familial, les difficultés
d’autorégulation contribuent aussi a en-
venimer le climat et font obstacle a I’éta-
blissement de relations positives entre les
membres. Les problémes de maitrise de
soi constituent un trés grand facteur de
risque de persistance ou d’aggravation
des troubles du comportement a I'ado-
lescence et a I’age adulte (Loeber, Burke,
Lahey, Winters et Zera, 2000). Pour ces
raisons, nombre de chercheurs et inter-
venants s'intéressent aux interventions
qui peuvent favoriser I’apaisement du jeu-
ne et développer ses compétences pour
s’autoréguler de fagon autonome.

Afin de favoriser la maitrise de soi des jeu-
nes ayant un TDAH, différentes stratégies
d’intervention ont été implantées dans
les milieux scolaires et familiaux. Un
courant d’intervention, s’appuyant sur
les théories de I'intégration sensorielle
et les approches sensorimotrices, vise
I’adoption de comportements d’adapta-
tion et d’autorégulation de la part des
jeunes afin d’améliorer leur participation
dans les différentes activités (Ashburner,
Rodger, Zivani et Hinder, 2014).

Initialement implantées par les ergothéra-
peutes pour aider les jeunes présentant
un trouble de I'intégration sensorielle ou
du spectre de I'autisme, de plus en plus
de milieux scolaires, notamment ceux
du primaire, proposent maintenant des
stratégies issues de ces approches afin

d’encourager les comportements d’auto-
contrdle des jeunes ayant des besoins di-
vers. |l s’agit d’aménager I’espace en des
lieux invitants et reposants et de fournir
aux jeunes des outils de modulation sen-
sorielle incitant a I’apaisement et au re-
tour au calme, dés les premiéres mani-
festations de perte de controle (LeBel,
Huckshorn et Caldwell, 2014).

Selon Lane et ses collaborateurs (2014),
les outils de modulation sensorielle peu-
vent contribuer a réduire 'agitation et la
tension physique associées aux émotions
intenses, spécialement la frustration et
I’anxiété. lls permettent aux jeunes de
se contrdler en manipulant des objets
ou en diminuant son seuil de réactivi-
té. Les stratégies d’apaisement visent a
permettre aux jeunes de reconnaitre les
émotions qu’ils ressentent lorsqu’ils man-
quent d’autocontrdle, d’ajuster les ex-
périences qu’ils vivent, d’identifier leurs
préférences sensorielles et de réguler
leurs comportements au travers des sen-
sations physiques vécues (Champagne et
Stromberg, 2004).

Des chercheurs mentionnent que I'utilisa-
tion des stratégies et outils d’apaisement
dans les milieux scolaires peut contribuer
a prévenir les crises et a garder les éléves
au sein du groupe (LeBel, Nunno, Mohr et
O’Halloran, 2012). Elles permettent aux
intervenants scolaires de prévenir et de
renforcer les comportements d’autorégu-

1. Ph. D., professeure, Département des sciences de I’activité physique, Université du Québec a Montréal.
2. Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres.

Les illustrations sont de Manon Lévesque, ps.éd.

lation plutét que d’employer des pra-
tiques punitives pour gérer les comporte-
ments perturbateurs (LeBel, Huckshorn, et
Caldwell, 2010).

Bien que quelques effets bénéfiques sur
les comportements et la régulation émo-
tionnelle soient rapportés pour les en-
fants du primaire (May-Benson et Koomar,
2010), d’autres recherches montrent,
quant a elles, des résultats mitigés (Ouel-
let et al., 2018) sinon négatifs (Graziano
et al., 2018). Ce qui appelle a rester pru-
dent et a ne pas généraliser les résultats
pour I’ensemble des outils et pour tous
les jeunes, spécialement pour ceux du se-
condaire chez qui les effets sont trés peu
documentés.

Il existe une panoplie de stratégies qui
permettent aux jeunes de réguler I’inten-
sité de leurs émotions et de retrouver leur
zone de confort. Pour que ce soit efficace,
il faut préalablement que ces derniers
soient en mesure de reconnaitre I’émotion
vécue, d’évaluer leur degré d’inconfort et
d’évaluer les changements pergus (corps,
pensées, mouvements, etc.) avant de
choisir la stratégie appropriée pour apai-
ser I’émotion négative ressentie.

Certains jeunes vont préférer des
stratégies qui les activent tandis que



d’autres vont plutdt se tourner vers des
stratégies qui les calment. Il est important
de savoir que le choix de stratégies peut
varier en fonction de I’émotion vécue, de
son intensité et du contexte ou elle s’ex-
prime. De plus, certaines stratégies sont
utilisées autant par les jeunes du se-
condaire que ceux du primaire tandis que
d’autres sont surtout utilisés par les plus
jeunes. En ce sens, il est recommandé
d’en expérimenter plusieurs, car il n'y a
pas une seule bonne facon de s’apaiser
(Verret et Massé, 2017).

De plus, il est recommandé que leur utili-
sation soit supervisée par un adulte, sur-
tout en début de I’implantation ou lorsque
les émotions sont trop fortes. L’adulte doit
inciter I'enfant a exprimer ses émotions et
a s’observer avant, pendant et aprés I'uti-
lisation des stratégies afin qu’il devienne
autonome et adopter les bons moyens
pour lui dans les différentes situations ol
il perd le contrdle. Voici quelques exem-
ples des différentes stratégies qui peu-
vent étre utilisées pour favoriser I'apaise-
ment et I'autocontrédle.

On peut contribuer a favoriser les compor-
tements d’autocontrdole des jeunes ayant
un TDAH en aménageant des espaces in-
vitants (ex. : un coin du calme, une salle
sensorielle). Ces lieux sont des espaces
de relaxation qui permettent aux jeunes
de se retirer momentanément (dans la
classe ou dans un local a I'extérieur de
la classe, dans la maison) qui invitent au
calme et qui proposent des outils ou acti-
vités qui contribueront a favoriser le re-
tour au calme.

Ils peuvent étre aménagés avec des
couleurs douces et des lumiéres tamisées,
diffuser une musique calme et inclure des
outils de modulations sensoriels afin de
réduire le niveau de stress des individus
(OMS, 2017). Il importe que [l'utilisation
de cette salle ne soit pas associée a un
retrait punitif ou a un temps d’arrét, mais
plutét a un moyen de s’apaiser ou de
s’aider a retrouver un niveau de bien-étre.

Ces techniques s’inscrivent dans un pro-
cessus de résolution des probléemes de
régulation des émotions et sont reconnus
efficaces pour apaiser les tensions phy-
siques liées aux émotions intenses (Line-
han, 2015). La respiration est le moyen

le plus simple de se calmer et le jeune
peut le faire dans n’importe quelle situa-
tion ou contexte. Pour étre efficace, il faut
que la respiration soit profonde et lente.
La technique de la respiration abdomina-
le qui vise a utiliser le muscle du ventre
(diaphragme) pour prendre de grandes
respirations est suggérée.

La relaxation musculaire peut aider les
jeunes a diminuer le niveau d’agitation
associée a une émotion intense en leur
permettant de canaliser leur énergie ou
de gérer le stress et I’anxiété.

Les techniques de I'étirement-relache-
ment, de I’affaissement ou de contrac-
tion-relachement peuvent étre effectuées
dans différents milieux. Pour les jeunes
ayant un TDAH, il est recommandé que la
relaxation soit guidée et supervisée par
un adulte pour modeler et renforcer les
comportements attendus. Pour se faire, il
existe des livres qui proposent des activi-
tés déja préparées faciles a reproduire en
classe ou a la maison. De plus, plusieurs
applications numériques et capsules vidéo
sur internet offrent des tutoriels intéres-
sants pour pratiquer une activité de respi-
ration guidée ou de relaxation musculaire.

L'utilisation de ces stratégies vise a per-
mettre au jeune de changer ou de moduler
son émotion et réorienter ses actions pen-
dant la situation vécue. Le jeune cherche
a trouver une fagon de se mettre en action
pour vivre I’émotion et non pas la bloquer
(Verret et Massé, 2017).

Les stratégies de diversion de I’attention
sont utiles pour favoriser le bien-étre, di-
minuer le niveau d’agitation ou de vigi-
lance et regagner la maitrise de ses émo-
tions (Blaustein et Kinniburgh, 2010). Elles
comprennent des activités d’imagerie
mentale (visualisation positive) autant que
des activités quotidiennes comme comp-
ter a rebours, chanter, faire des opéra-
tions mentales, faire des constructions de
bloc, se retirer dans un coin calme. Elles
favorisent un éloignement psychologique
ou physique de la situation qui suscite une
émotion intense.

Les stratégies d’ancrage sont utilisées
pour permettre aux enfants de gérer leurs
états émotionnels. Elles consistent a offrir
des taches ou de faire manipuler des ob-
jets ayant diverses propriétés sensorielles
au jeune afin de solliciter la propriocep-
tion et I'aider a canaliser ses pensées et
ses sensations (Verret et Massé, 2017).
En cohérence avec le courant de la pleine
conscience, trois ancrages sont habituel-
lement proposés (Zilowska, 2015) : le
son, la respiration et les sensations cor-
porelles. Les outils permettant les pres-
sions profondes (toutou ou coussin lourd,
automassage, etc.), ceux permettant
I’apaisement tactile par la manipulation
(balle de stress, pate, dessin, bac de riz,
tissu doux, plume, etc.) et ceux favorisant
un apaisement auditif (écouter la pluie
tomber, le bruit des vagues, etc.) s’in-
scrivent dans ce courant.




Les routines d’activités physiques courtes
et intenses permettent a I’enfant de di-
minuer ses émotions négatives en per-
mettant une décharge des émotions
controlées et non pas une suractivation
chaotique (Verret et Massé, 2017). Pour
contrecarrer I'’emploi de gestes agressifs
comme les frappes, des mouvements al-
ternatifs sont a privilégier (pousser sur un
mur, lancer un ballon ou faire des sauts
sur place). Ces routines doivent étre su-
pervisées par un adulte qui pourra réguler
le niveau d’activation nécessaire et étre
accompagnées de stratégies de respira-
tions et de relaxation. (Voir I’encadré pour
un exemple de routine pour un enfant de
plus de neuf ans.)

Exemple de routine pour un enfant
de plus de 9 ans

1.

Je saute sur place ou avec
une corde a danser (30 a 60
répétitions).

. Avec un adulte, je lance et

j’attrape un ballon lourd (3,2 kg)
(2 X 10 lancers).

. Je fais des poussées contre le mur

(2 X 15 secondes).

. Je fais une détente de mon choix

(5 minutes).

. J’évalue si je suis de retour

dans ma zone de confort.

Suggestions d’outils pour les jeunes

Cassada Lohmann, R. (2011). Journal pour gérer ma colére : des activités pour modifier les comportements colériques et déplacés.

Mont-Royal, QC : La boite a livres.

Il existe plusieurs stratégies d’apaisement
et leur efficacité varie dans le temps, les
contextes et Iintensité des émotions
vécues par les jeunes ayant un TDAH. Afin
de leur permettre d’adopter efficacement
les comportements qui favoriseront leur
autocontréle, ces stratégies ont avantage
a étre diversifiées et combinées ensem-
ble. Lors des premiers essais, I'adulte
aura avantage a superviser 'utilisation
de la stratégie par le jeune et a I'accom-
pagner dans son processus de réflexion.
Par la suite, plus le jeune deviendra au-
tonome, plus I’adulte pourra estomper sa
supervision auprés de l'enfant lors des
moments d’apaisement.

Dufour, G. et Morin, S. (2013). Malin comme un singe. Comprendre, prévenir et désamorcer les crises. Montréal, QC: Midi trente.
Dufour, M. (2017). Guide d’entrainement pour apprivoiser son lion : Apprendre a calmer son lion intérieur et a communiquer sainement.

Montréal, QC: Midi trente.

Huebner, D. (2009). Champion pour maitriser sa colére. Montréal, QC : Enfants Québec.
Verdick, E. (2013). N’agis pas en cro-magnon, Truc et astuces pour cultiver des comportements gagnants. Montréal, QC : Midi Trente.
Verdick, E. et Lisovskis, M. (2011). GRRR !!! Comment surmonter ta colére, Guide pratique pour les enfants colériques . Québec, QC : Midi

trente

Verret, C. et Massé, L. (2017). Gérer ses émotions et s’affirmer positivement : volet Mieux vivre avec les autres. Montréal, QC : Cheneliére

Education.

Mots-clés: TDAH, autocontrdle, autorégulation émotionnelle, autorégulation comportementale, mesures d’apaisement.
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COMITE QUEBECOIS POUR LES JEUNES
EN DIFFICULTE DE COMPORTEMENT

Les prix et concours

Prix « Je suis capable, j’ai réussi! »

Chaque année, le CQJDC reconnait la persévérance de dix éleves agés de 4 a 21 ans, qui
se sont impliqués dans un processus de changement pour améliorer leur comportement
problématique. Leurs difficultés peuvent étre d’ordre introverti (sous-réactif) ou extraverti
(sur-réactif).

Parmi les candidatures regues, dix candidats sont retenus. Un prix d’une valeur de 200 $
est remis a chacun. Afin de personnaliser les récompenses, chacun de ces prix est choisi
en fonction des intéréts que I’éléve a manifestés sur son formulaire de nomination. Tous
les candidats recoivent un certificat attestant de leur belle performance.

La période de mise en candidature s’échelonne de décembre a février. Les lauréats sont
dévoilés en mai. Pour lire I'ensemble des directives du concours et pour soumettre une
candidature, rendez-vous a I’adresse suivante : www.cqgjdc.org/concours.html.

La remise des prix « Je suis capable, j’ai réussi!» est rendue possible grace a la généreuse contribution des auteures suivantes qui offrent
les redevances de trois de leurs ouvrages au CQJDC : Madame Line Massé, Madame Nadia Deshiens, Madame Catherine Lanaris, Madame
Francine Boudreault.

Prix « Une pratique remarquable ! »

Le prix «Une pratique remarquable ! » vise a encourager et a récompenser des intervenants
pour leur pratique professionnelle et leur implication remarquable auprés de ces jeunes.
Chaque année, le CQJDC choisit un lauréat, qui se mérite un montant de 200 $ ainsi
qu’une participation gratuite au congrés du CQJDC, en plus d’un trophée. Tous les inter-
venants mis en candidature regoivent un certificat attestant de leur pratique remarquable.

La période de mise en candidature s'échelonne de décembre a février de chaque année.
Le lauréat est dévoilé en mai. Pour lire toutes les directives du concours et pour soumettre
une candidature, rendez-vous a I’adresse suivante : www.cqgjdc.org/concours.html.

Prix « Jeunes chercheurs »

Ce concours annuel de bourses est ouvert aux étudiants-chercheurs de 2° et 3¢ cycles uni-
versitaires dont les travaux de recherche portent sur la question des jeunes en difficulté
de comportement. Il vise a encourager la production de travaux de recherche et ainsi a
contribuer a 'avancement des connaissances sur la question des éléves présentant des
difficultés de comportement.

Un étudiant de chacun des deux cycles mentionnés ci-dessus est choisi annuellement.
L’étudiant de deuxiéeme cycle se mérite une bourse au montant de 1000 $, puis celui du
troisiéme cycle se mérite une bourse de 2000 $.

La date limite pour faire parvenir un dossier de candidature est au début du mois de mai de
chaque année. Rendez-vous a |’adresse suivante pour télécharger le formulaire a remplir
et toutes les directives du concours : www.cgjdc.org/concours.html.

Ces bourses sont offertes grace a I’appui financier de La Capitale assureur et du Ministére de I’Education et de I’Enseignement supérieur
(MEES).
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Congres biennal

Chaque deux ans, le CQJDC organise un congrés biennal réunissant plusieurs centaines
d’agents d’éducation. Sur une période de trois jours, des dizaines de conférences sont of-
fertes, portant autant sur des sujets en lien avec la pratique qu’avec la recherche. Il s’agit
d’une occasion unique de parfaire ses connaissances et d’aller a la rencontre d’autres
professionnels de votre milieu.

Journées de formation régionales

Le CQJDC organise des journées de formation régionales. Ces colloques se déroulent habi-
tuellement dans une école secondaire et proposent de nombreux ateliers et conférences sur
différents sujets reliés aux besoins exprimés par le milieu qui nous accueille. Vous aime-
riez recevoir le CQJDC dans votre milieu pour une journée de formation régionale ? Notre
formule clé en main fait en sorte de faciliter I’organisation d’un tel événement. Pour plus
d’informations a ce propos, contactez Marie-Eve Bachand, directrice générale du CQJDC :
direction@cqgjdc.org.

Conférences grand public

Des conférences grand public sont offertes sur différents sujets, dont I’intimidation,
I’anxiété et la gestion de crise. Pour connaitre le sujet et la date de la prochaine con-
férence, rendez-vous a www.cqjdc.org/conferences.html.

La foucade

La foucade est une publication gratuite disponible sur le site Internet du CQJDC. Publié deux fois I’an (au printemps et a I’automne), ce
magazine de vulgarisation s’adresse aux agents d’éducation et aux parents. Pour télécharger la derniére édition ou pour consulter les édi-
tions précédentes, rendez-vous a www.cqgjdc.org/publications.html.
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Formation en ligne gratuite sur le TDAH

INSCRIVEZ-VOUS DES MAINTENANT! BUENEIREY o=

Le point sur le TDAH : comprendre, soutenir et accompagner les jeunes

Ce MOOC est destiné aux parents et au personnel scolaire oeuvrant auprés de jeunes 4gés de 5 a 17 ans
présentant un trouble du déficit de I'attention/hyperactivité, communément appelé TDAH.

Cette formation propose un tour d’horizon du TDAH fondé sur la littérature scientifique récente afin

de permettre aux participants et participantes de mieux comprendre le TDAH, ses symptomes et ses
manifestations. Elle explore diverses approches d’intervention et stratégies susceptibles d’aider parents
et personnel scolaire a mieux soutenir leurs enfants et éléves dans leur développement et leurs
apprentissages, tant a la maison qu’a I’école.

UNIVERSITE

LAVAL

Faculté des sciences
de I’éducation
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