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Dans le cadre du cours de service & la communauté, la Faculté de Pharmacie nous a permis de réaliser un projet répondant a une problgéméﬁique.
]
Ce fut & travers l'interdisciplinarité des acteurs en santé communautaire ainsi qu’une implication sociale dans la, communauté que nous avons

développé ce présent outil.

Réalisé en association avec Geneviéve Woods, impliquée au sein du Groupe de recherche en interventions psychosociales, du Centre de
psychoéducation du Québec et du Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants et Pascal Bédard, pharmacien, cet outil aborde
le trouble du déficit d’attention avec ou sans hyperactivité. L'élaboration de ce projet ainsi que son implantation dans la communauté scolaire
primaire furent basées sur une problématique; un manque d’accés aux ressources sur le TDAH. Nous jugeons immportant de mettre la lumiére sur

cette problématique et de favoriser I’accessibilité des ressources disponibles aux enseignants et aux autres intervenants du primaire.

Dans le but de consolider vos connaissances tout en vous fournissant des méthodes d’interventions, ce présent guide vous offre un recueil

d‘informations synthétisées, de méme que des mises en situations rendant le tout davantage concret.

Dans 'espoir que ce présent outil vous sera fructueux, bonne lecture.
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"~ - =< Pour étre diagnostique,

— les symptOmes doivent causer des
difficultés sur la plan fonctionnel dans au
moins deux environnements différents.

— des conséquences significatives doivent
étre présentes dans plusieurs sphéres de
la vie, par exemple scolaire,
professionnelle, sociale,...

— les symptomes doivent durer plus de

six mois et ne sont pas explicables par

POUR EN APPRENDRE DAVANTAGE:

Site internet de la psychiatre Annick
Vincent :

Trousse d’informations en ligne de la
Commission scolaire des Samares

: : .A une autre maladie mentale, par exemple
= CHEZ L'ENFANT, i+ un trouble anxieux.
| DEFINIPAR LA PRESENCE | - -

I D’AU MOINS T
-+ 6 CRITERES SUR 9 1 3 TYPES DE PREDOMINANCE :
ut D'INATTENTION il INATTENTION,
" HYPERACTIVITE-IMPULSIVITE

; ET/QU ET MIXTE

. HYPERACTIVITE ET E

—tH IMPULSIVITE i CETTE DEFINITION EST TIREE DU DSM-5, LA REFERENCE QUI SERT AU

. eeeccccccsscssseenne” DIAGNOSTIC DES MALADIES MENTALES, DONT FAIT PARTIE LE TDAH.
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L’ inattention L’hyperactivité et

1T'rouble de

) se définit par: ]_’1mpu]_s]_Vlté
S ant e me Dt 8.}16 Difficulté & préter attention aux T .
détails ou erreurs d’inattention e e B
fréquentes Agitation des mains et des pieds;
bougeotte lorsqu’assis sur un
LE CERVEAU D'UN ENFANT QUI AN UN Difficulté & soutenir son attention siége

TDAH FONCTIONNE DIFFEREMMENT:
ENTRE AUTRES, LN DOPAMINE €T LA
NORADRENALINE AGISSENT DE FACON
ANORMALE...

Ne pas écouter lorsqu’on adresse la

b . Se lever souvent de son siege
parole directement a la, personne

lorsqu’inapproprié

_ Non respect des consignes et/ou
Dans le cerveau : taches inacheveées Courir et grimper partout

La dopamine permet de maintenir
'attention, réguler les pensées, les Difficultés & planifier et organiser Difficulté & rester tranquille

émotions et les comportements, ... B eE el slivitas

. , , _ i Fébrilité, étre survolté
La noradrénaline permet de maintenir Evitement de certaines taches,

Pattention et soutenir la motivation et surtout celles nécessitant un effort
intérét mental Parler souvent et trop

YA S . .
C’est une condition chronique Perte d’objets nécessaires & des taches Donner la réponse a une question

d’origine biologique. : . -
5 sid ou au travail avant que celle-ci ne soit achevée

e

Distraction facile par des stimuli 1 i X
Difficulté a attendre son tour

externes
Les médicaments ubilisés
o eatcame utiitse Oublis fréquents dans la vie Interrompre ’autre, imposer sa
agissent sur ces quotidienne présence

neurcktransmetteurs!
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Meédicaments

et ‘79( La section ci-jointe présente les traitements médicamenteux les plus utilisés pour le TDAH. Ce trouble d’% :
neurocomportemental nécessite parfois une thérapie médicamenteuse, associée ou non a un traitement c

omportemental. O(@

la médication n’offrira pas de guérison du TDAH, d’ou I’importance de traitements complémentaires & cette derniére. De plus,
le choix d'un traitement médicamenteux dépendra des symptdomes de ’enfant, de son age ainsi que des conditions de ce
dernier. Les stimulants demeurent le traitement de choix; ils agissent au niveau du systéme nerveux en augmentant, entre
autres, I’'activité motrice ainsi que ’attention mentale de I’enfant, lui permettant ainsi de mieux se concentrer en classe.

" --97 Ritalin®:
- Stimulant a base de méthylphénidate.
- Effets obtenus 1 a 2 heures aprés I'administration.
- Couvre une période de 3 a 6 heures.
- En raison de sa courte période d’action, il sera pris
plusieurs fois durant la journée, selon les besoins de

I'enfant. Il sera donc possible de noter une fluctuation
de I'attention chez I'enfant au cours de la journée.

~-¥¢ Adderall XR®:

- Stimulant a base de sels d’'amphétamines.

- Effet de 10 a 12 heures, pouvant alors couvrir les
longues journées d’école.

-Etant donné que la moitié de la dose est ]
’administration, cela §

immédiatement libérée dés
permet un contréle des symptomes matinaux.

T --9% Vyvanse®:

- Pro-médicament libérant de la dextro-amphétamine.
- Agit en tant que stimulant.

- Couvre une période de 13 heures.

- -+¥Concerta®:
- Stimulant a base de méthylphénidate.

- Couvre une période de 10 a 12 heures, soit une bonne
partie de la journée scolaire.

- Posséde un effet graduel soutenu tout au long de la
journée. Il sera donc prescrit aux enfants nécessitant
une attention particuliere a divers moments de la
journée.

- " S

" --¥% Strattera®:

- Non stimulant a base d’amoxétine.

- Couvre une période de 24 heures.

P Ce traitement agit de maniére différente en

comparaison aux stimulants. En effet, en début de
traitement, le Strattera® peut prendre de 6 a 8
semaines avant de démontrer une bonne efficacité chez
I'enfant.

- Les non stimulants sont pris de maniére continue, soit
a tous les jours.

Pour plus d’informations visitez: Les lignes directrices Canadiennes sur le TDAH CADDRA (CADDRA.ca)

tout au long de la journée.

\@Vl/

> - -t Biphentin®:
- Stimulant a base de méthylphénidate.

- Couvre une période de 10 a 12 heures, soit une bonne
partie de la journée scolaire.

- Posséde un effet graduel tout au long de la journée. |
est alors prescrit aux enfants nécessitant une attention

- Intuniv XR®:

- Non stimulant a base de guanfacine.

- Améliore l'activité neurologique du cortex préfrontal.
Ce dernier aura effet, entre autre, sur I'organisation ainsi
que le contréle des impulsions.

- Ce traitement doit étre pris de maniere continue, soit a
tous les jours et ne doit pas étre cessé de maniére
brusque.
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Hifets

]

parents ou aux professeurs de les gérer.

" --9¢  Diminution de I'appétit

- Les traitements médicamenteux peuvent
occasionner une perte d’appétit.

- Favoriser la prise de plusieurs petits repas par jour,
soit des repas ainsi que des collations.

- Eviter de prendre trop de liquides avant les repas.

e

Insomnie et nervosité

- I’enfant pourrait présenter de la fatigue. Cet effet
peut étre causé, entre autres, par le TDAH ou par la
thérapie médicamenteuse.

- Souvent, afin de contrer cet effet, le médicament est
pris trés tot le matin, afin de minimiser la nervosité
et I’état d’éveil qui pourraient étre présents en soirée.

- Voir la section non pharmacologique pour de plus
amples informations.

e

Exacerbations tics et humeurs

- Si des tics pré-existants s’aggravent ou si ’enfant
présente des changements d’humeur prononcés, le
parent devrait en parler avec son médecin.

indésirables

Les traitements médicamenteux du TDAH peuvent avoir certains effets indésirables. En voici
une liste des plus communs, accompagnée de solutions possibles pouvant permettre aux

" --+¢ Sécheresse de la bouche

- Les traitements peuvent occasionner une
sécheresse de la bouche.

- L’enfant pourrait utiliser une bouteille d’eau en
classe afin de diminuer ces effets.

- Sila bouteille d’eau n’est pas une possibilité, ’enfant
pourrait avoir une permission spéciale pour aller
boire & I’abreuvoir.

- L'utilisation des gommes sans sucre ou sucer des
pastilles peut favoriser la production de salive et
donc aider & la sécheresse de la bouche.

Plus d’informations sur: Lignes directrices Canadiennes sur le TDAH CADDRA (CADDRA.ca ) - Cliniquefocus.ca

" --9¢  Nausées et douleurs abdominales

- Si I’enfant présente des nausées, le médicament
pourrait étre pris sur un estomac plein.

“--¥¢  Maux de téte

- Lors des premiéres semaines de traitement, il est
possible que l’enfant ressente parfois des maux de
téte.

- L'utilisation d’acétaminophéne (exemple:Tylenol®)
pourrait aider & la gestion de cet effet.

- Cet effet secondaire disparait généralement 1 & 3
semaines apres le début du traitement.
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ALIMENTATION

Les enfants atteints de TDAH ont
souvent de la difficulté lors des
repas. Soit ils ne sont pas
capables de rester a la table et
grignotent en vitesse, soit ils
ne sont pas capables de se
concentrer sur I'activité de
manger et les repas
g’éternisent. Chez les
enfants plus vieux, il est
aussi possible qu'’ils ne
remarquent pas leur
besoin de manger
avant que la faim ne
devienne
insupportable.

Trucs pour garder une alimentation saine et équilibrée

. Il n’y a pas de régime spécial pour les enfants atteints de TDAH
. Limiter la consommation d’aliments stimulants, comme le café ou les boissons
énergisantes.
* Avoir en main des ingrédients de base et trouver des recettes simples et rapides
. Varier le menu
. Prévoir un temps pour manger et établir un horaire de repas, quitte & mettre des
alarmes
. Sil’enfant n’a pas faim,
o  Lui permettre de manger lorsqu’il a faim (par exemple, un bol de
céréales avant le coucher)
o Manger de plus petites portions, mais plus souvent
o  Augmenter I’apport calorique

o  Considérer ajouter des repas liquides *

pour plus d'informations : s %
cliniqguefocus.com / attentiondeficit-info.com \ 6
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E ) ® P )
Activité physique : Lieu pour
travailler le controle de soi

- Les enfants qui ont un TDAH manifestent des comportements d’inattention,
d’impulsivité et d’hyperactivité, le besoin de bouger sans cesse par exemple.
Il n’est pas rare que ces enfants aient des difficultés au niveau de la motricité.

D’emblée, pratiquer réguliérement une activité physique intense et aérobique
favorise un meilleur fonctionnement du cerveau. Chez les enfants qui ont un
TDAH, 'activité physique peut aider & décharger leur hyperactivité et &
ameéliorer leur motricité.

La pratique d’un sport pourrait aider & diminuer ’agressivité, 'anxiété, la
dépression et I’'impulsivité. Les enfants peuvent rester attentifs plus
longtemps durant les heures de classe.

E

Par ailleurs, la pratique d’un sport d’équipe contribue & réduire les
difficultés sur la sphére sociale.

Attention aux activités a haut
risque!

Ce qu’il faut considérer :
Les enfants qui ont un TDAH semblent entreprendre

des activités & plus haut risque que les enfants qui
n’ont pas de TDAH.

. Rechercher les activités stimulantes qui plaisent & 'enfant
. Pas besoin d’étre champion olympique.

. Tous les petits pas comptent et s’additionnent. .
12 19 19 Certains sont tellement investis dans ’activité

physique qu’ils continuent méme s’ils sont blessés, ce
qui nuit au processus de guérison. Ils carburent aux
sensations fortes et négligent souvent les aspects
sécuritaires. I'’équipement de protection,

c’est bon pour chacun, méme pour les

plus habiles.

. L'important c’est d’essayer, se lancer et persévérer.

i > S A
pour plus d'informations : *
cliniquefocus.com / attentiondeficit-info.com TN
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SOMM.

Des récentes études mettent en évidence

que le TDAH est souvent associé a des
problémes de somineil & tout 4ge confondu.
Les personnes qui ont un TDAH peuvent
avoir des difficultés & mettre en place des
routines au quotidien pour la préparation

du matin et du coucher.

Lorsque nous avons de la difficulté & nous
coucher le soir, cela peut se répercuter sur
la capacité a se lever le matin. Le fait de
devoir se lever tot pour I’école ou selon le
rythme familial peut entrainer un manque
de sommeil chronique qui peut aggraver
les troubles de concentration, contribuer
au développement d'une humeur irritable
et méme, & long terme, un surplus de
poids.

Causes des troubles de sommeil
chez les personnes qui ont un TDAH

» La période du soir est souvent propice pour
rattraper le temps perdu ou profiter de la
soirée

« Btre éparpillé dans ses activités

« Etre distrait

» Ne pas voir le temps passer jusqu’a ce qu’il
soit trop tard

» Lorsqu’il est le temps de dormir, les idées qui
se bousculent et I'hyperactivité nuisent au
sommeil.

Trucs et astuces pour mieux dormir :

« Bteindre les écrans et toutes sources de stimulation au minimum une heure avant I'heure du
coucher
« Eviter les siestes de jour et se lever tot
» Attendre de sentir le sommeil avant d’aller se coucher
« Se lever et faire une activité neutre si le sommeil tarde & venir apreés plus de 20 minutes d’éveil
au lit
» Réserver le lit au sommeil.
« Sortir la lecture, la télévision, ’ordinateur et autres écrans du lit
« Favoriser des activités qui entrainent la détente et induisent le sommeil
o Lecture ou activité de relaxation
o L’activité physique pour vider le surplus d’énergie
« I1 est possible d’essayer la mélatonine pour régulariser le sommeil. Discuter avec un médecin ou
un pharmacien pour plus d’informations.

** Si les troubles du sommeil persistent, en discuter avec son médecin

pour plus d'informations :
cliniqguefocus.com / attentiondeficit-info.com


karimazerrouki
8


| I 3| |GS Le renforcement positif

- Utiliser des commentaires positifs
énongant clairement le comportement

ratiques

- Utiliser un systéme d’encouragement.

Cette section présente les - Favoriser le sentiment d’appartenance.

astuces utiles en classe. :
- Adapter I’approche a I’enfant.

Concreétiser le temps

- Btre prévisible.

- Donner des repéres & ’enfant, par
exemple, avec I'heure, un time timer, etc.

Les pictogrammes de

1’attention Les directives

Les pictogrammes de 'attention ont été - Diviser les activités en sous-taches.
développés par la Clinique focus. Ceux-ci
peuvent étre utilisés pour faciliter
T'attention de I’enfant. Ils peuvent étre

affichés sur le tableau, le pupitre, etc.

- Montrer comment aborder les taches.

- Demander & I’enfant de copier le devoir
dans son cahier.

Pour plus de détails voir:

- Demander a I’enfant ou au groupe de

Stratégies attentionnelles avec répéter ce qui est demandé.

pictogrammes au http://
www.cliniquefocus.com/a-imprimer.php
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Prévenir

- Etablir des signaux subtils avec I’éléve
afin de rappeler son attention.

Trucs %

ratiques X

- Avertir et préparer I’é1éve s’il y a des
changements a I’horaire.

- Placer I'enfant aux coins avant de la,
classe, prés d’enfants clames.

- Placer loin des sources de distractions
(fenétres, porte, ete.).

Techniques d’auto-controdle

Il existe diverses techniques favorisant
T'auto-contréle. L'important est d’étre a
T’aise & les utiliser et de comprendre leurs
limites. Soyez créatifs et adaptez-les &
votre guise.

Il va de soi que votre contribution est
primordiale au cours du processus
d'évaluation d'un enfant avec un
possible TDAH.

Support additionnel

- Inciter I’enfant & lire une question a la

fois.
Votre suivi auprés des enfants chez qui

le diagnostic est déja connu est tout

aussi important. - Favoriser la qualité des devoirs et non la

quantité.

Comme chacun est unique, les
observations faites au quotidien et la
consignation par écrit de celles-ci
permettent de bien identifier les
approches et stratégies essayées
efficaces & faire évoluer l'enfant
positivement dans son milieu scolaire.

- Lors d'un examen : présenter une feuille
a la fois, donner plus de temps, le mettre
dans une classe a part.

- Permettre I'usage d’'un casque d’écoute.

10
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SUr le terrain...

32313 “f,‘( VIVRE AVEC UN TDAH PEUT COMPORTER CERTAINES SIMILITUDES, MAIS DANS LES FAITS,
DANS I’ACTION DE LA CLASSE, SA SYNERGIE, IL N’Y A PAS UN ENFANT QUI REAGIT DE LA MEME FACON.
CHAQUE ENFANT EST UNIQUE, COMME LA ROSE DU PETIT PRINCE. IL FAUT AVANT TOUT DEVELOPPER UN
LIEN ET ENSUITE S’ENGAGER DANS UNE ENTENTE AVEC CET ELEVE AFIN DE GAGNER SA CONFIANCE ET
QU’IL ACCEPTE DE NOUS SUIVRE DANS NOS TENTATIVES DE TROUVER « LE MOYEN » QUI LUI CONVIENDRA.

Les oublis fréquents et une difficulté a entreprendre une routine constituent des symptémes liés au TDAH, toutefois insuffisants pour conclure a
un diagnostic. Lenfant manifeste peut-étre le reflet d’'une insécurité, de fatigue ou d'un manque de motivation. D'emblée il est a se demander
quelle est la source de ce comportement. Nous croyons ici qu’il sagit d'un oubli, toutefois il faut dabord éliminer les autres sources qui pourraient
potentiellement engendrer ce comportement: entre autres, un désengagement, une anxiété, une opposition méme. Nous notons ici que ce n'est pas
nécessairement la manifestation directe d'un déficit dattention. Lorsque nous avons la certitude que c'est le cas, il peut en effet arriver que l'enfant
oublie.

1. « Al UN ELEVE QUI NE CONNAIT PAS ENCORE Astuces:

LA ROUTINE DU MATIN. APRES 2 MOIS D’ECOLE, IL - Batr avec Uéleve une Uiste d/éléments dv cocher se rappovtant dv
“PRO o C ‘A s lv routine attendue: Ainsi, Uenseignant signifie ses attentes et
EPROUVE ENCORE DE LA DIFFICULTE A SE Vélove se sent impliqué dang le processus. Ceci lui dovne une
structuwre et i sevt d’aide-meémoive tout enw le rendant

SOUVENIR DES CHOSES QU’IL DOIT FAIRE EN
ARRIVANT EN CLASSE. » autonome dans sav routine plutét que dépendant de vos rappels.

-Dany certaing groupes; Uenseignant nomwme des « mentors »
ow « pawrrain, marraine » pour certoing éléves, ce quis peut étre bénéfique pour tous, cowr cette stratégie fait appel o lav
coopératiov.

- IV est important de ne pas «suutiliser» les rappels verbouw dans low mesuwe duw possible: Nous cornstatons que
nowuner Uenfant a tendance v créer une anxiéte, voire o moduler sow estime de soi. Aw seivv dww groupe;,
Véleve que Von interpelle plus souvent devient « étiquete » paw ses pairs. Cest souwvent ww éléve qui est *

choisi enw dernier pouwr des trovauww déquipe. Malgré nous, ow i fait wne réputation déléve

« tawwnant ». Lo resporsabilisation; telle que demander ce que UVenfont devrait étre ew train de faire \\ Y

ihw&tiwole/le/lw’/riide/r d’emblée, ri’ we d’owvoiv blus d'impact suw sow mémoive v
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Lenfant qui a un déficit dattention peut, d’une part, entendre le message sans que son cerveau soit en
| fin 48 mesure de le traiter correctement. Cela peut nous donner l'impression qu'il ne « comprend pas ».
s é‘ a'

o de 10 ans qul, Dautre part, une des manifestations couramment observées est une fixation sur une tdche. D'emblée,
2, Jai un eIV ture 1ipre ou 0TS Jorsque les sens de lenfant sont occupés par un centre d’intérét, plus d’un rappel peuvent étre
lectu
e

oursuit 53 \.ect\ll'f" nécessaires pour engendrer une transition de tdche.

3 C
5 1o fait A9 VR o ventend, Dany ce cas, essayer de remplacer lavpawvole pow des gestes.
malgr o e YeSSlon q! it -
enseigner: Jai 'imp o lien Y60 1e fal Powr exemple :

ais quil D¢ fall D58 tyre Pour geouter. ” - déposer le signe « ARRET » de la Stratégie attentionnelle avec
qil doit 8XTELet sa 160 pictogrammes deéveloppée par lav Clinique FOCUS swr le coinv de
son bureau; ]
- i toucher Uépaude powr signifier d'avréter; B k-
- wttliser une minuterie sur le 1
coun de sonwpupitre.
&7
3 gucut - ‘6 " dérange ses pairs, ovwpeut exwisager l]e/ retrait duw groupe pour
et classe ot 168 e/ywi,VG(n/ 2 meWe/y(.ﬂi )@tta a,ct’wv;// %WM Voccasion L@d& se reprendre
N ) 0 | auto-contréle) et el stroyont suwr e
%, U0 eV eomv e 6501 g:;&b\ de§ e?n’s b coup ay group
\ee- i ‘eﬂ\_a,sse o €8V " 1 range 89\%‘1 3 -Instouwer des renforcatewrs positifs powr souligner tous les momenty otv
i gnes en© Tt \Y 1es elev Véleve fait ce qui est attendu. Aw debut, les renforcatewrs devraient étre
GOK\%‘— e ¢0 (OUT gnes fréquenty dang le but de faire vivre dw succes av Uéleve et lui démontrer qu'tl
eﬂﬁ’ec", onnemne d“m 8 %Sﬁ’ 3 peut awoir wv certain contréle sur lud.
\
de T2 i oo 1089 ue ¢ - Occuper UVéleve lovsqu' il commence v y agiter : trovail occupationnel, i
pabien
Qimpe

demander de nows rendre uw service etc... Pendant ce temps, continuter avec les
> groupe:
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4, « Jai une éléve connue TDAH®
pour qui un travail normalement .
assez court devient terriblement long,%{k
puisqu’elle peut devenir lunatique, ou . = &
encore parce qu’elle oublie ce qu’elle a

lu ou encore ce qu’'elle doit faire en &,

cours de travail. »

Les symptomes d’inattention peuvent engendrer
une perte de focus sur la tache. Par ailleurs, il existe
parfois une hypersensibilité aux stimuli isolés.
Ainsi, un bruit, un mouvement ou une pensée peut
spontanément engendrer un éloignement de la

tdche qui était amorcée.
La motivation peut aussi étre un élément
déterminant pour capter l'intérét. qui pourraient
engendrer une distraction.

Astuces:

- Proposer o Uétudionte de redire dany ses
moty v un ami, ow aun reste de lav classe, ce
quwelle doit faire. Cette stratégie peut étre

employée par tous les élevey puisquelle

renforcit la compréhensiow et aidera ceun

qui auraient pw étre distraitsy.

-Permettre o UVenfant d’écouter une
nmusique quelle aime avec des écouteurs.
Ew effet, nous constatons que Uécoute d’un
air que Venfant aime permet doune port,
deveiller les caonaux motivationnelsy et
dautre pawt, de minimiser ley élémenty
de UVerwironnement.

- Suggérer av Véleve de dessiner dany

L.e coin
Harfouille » de
la méthode

H.O.C.U.C.

UN COIN ISOLE DE LA CLASSE OU LES ENFANTS
SONT INVITES A « BATIR » LEUR BULLE DE
TRAVAIL: AUCUN STIMULUS POUR LES
DISTRAIRE. ON PEUT LEUR PERMETTRE
D’ECOUTER DE LA MUSIQUE AVEC DES
ECOUTEURS, DE MACHER DE LA GOMME, DE
TENIR UNE BALLE ANTI-STRESS, D'UTILISER UN
LEZARD OU UNE GRENOUILLE LOURDE (DU
MATERIEL UTILISE EN ERGOTHERAPIE).

Powr ley examens,

certaines adaptationy sont permises. IU est
important d'accovder plus de temps aux
eleves vivant avec unw TDAH, mais st elle ne
réeussit pas méme eww accordant dw temps
supplémentaire, b faut peut-étre changer
son evwirorwnement.
-Sv disponible; foire foire les exaumens
dang le local de Vorthopédagogue sous
-Sinon, utiliser le coinv « Fowfowille »
awvec un chwonometre:.

Pawfois, d faut retrovailler les exaumens afinv
d’espacer lesy numéros, ce qui aide
grandement ov lov concentration.

-Une supervision de law part de Venseignant
lors des exaumens peut

8. « J’ai une éléve connue TDAH dans ma classe. Il
devient assez difficile de lui faire completer des

low mowrge wv rappel de ce quwil v
compris ow, lovsquw s sont plug
viewx, écrive un ow dewr moty
clés. Par lov suite; lov
recherche d informations
dons le texte est plus
rapide; plus efficace.

- Proposer ww chwonometre («TIME
TIMER »). Ainsi, onw rend visuel le temps
alloue pour ww traovail, souvent tres
aidant avec les éleves ayant des

difficultes o terminer une ticche.

travaux en classe ou des examens. Je lui accorde du
temps supplementaire, mais le retard s’accumule et je
ne sais plus ou prendre le temps pour lui permettre de

terminer ses examens. »

aider.

Demander o Uéleve, por exemple, de
répondre auwx deux premiéres questions
oawvec le chwonometre et de reveniv vous
montrer sow travail. Sowvent, cet
encadrement ajoute juste asses de pression
powr que Uéléve ne soit pas trop distrait.
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6. « JAI DE LA DIFFICULTE AVEC UN ELEVE QUI DERANGE EN CLASSE,

NE SUIT PAS LES CONSIGNES, NE FAIT PAS LE TRAVAIL DEMANDE ET NE
FAIT PAS SES DEVOIRS. LA COMMUNICATION AVEC LES PARENTS EST
DIFFICILE, PUISQU’ILS NE RECONNAISSENT PLUS LEUR ENFANT DANS
SES AGISSEMENTS EN CLASSE. »

Sociabiliser

7. « J’al noté que I'un de mes éléves
connu TDAH a de difficulté & se faire
des amis ou & tout le moins, de la
difficulté du point de vue social. Il
n’est pas méchant, mais il est
drdlement maladroit. J’ai
récemment di intervenir dans la
Alors quun-.
groupe d’éléves jouaient & la «tag,
mon éléve a sauté sur 'autre pour
Il s’est
excusé et ne voulait pas mal faire,
mais il devient difficile de 'intégrer
dans ma classe quand il adopte ce
genre de comportement «rough»

cour de récréation.

lui transmettre la tag...

avec les autres enfants. »

"> - -v¥Le scénario de cet éléve n’est

pas un cas isolé. Prendre
contact et maintenir des liens
de qualité constituent
souvent un enjeu pour un
enfant qui a un TDAH (méme
pour un adulte!). La regle
d’or est de favoriser
I'inclusion du jeune plutdt
que le retrait ou ’exclusion.

- -¥¢Intervenir instantanément

lorsqu’une situation se
produit (non pas en le
pointant du doigt mais en le
retirant avec soi
discrétement) et pratiquer la
rétroaction instantanée : la
réflexion au mur a peu
d’impact a long terme. D’une
part I’enfant oublie ce & quoi

il

doit réfléchir

avant méme d’arriver au mur
et, d’autre part, cela peut étre
humiliant. En s’assurant un
retour au calme et que tout le
groupe soit en sécurité, le
guider immédiatement vers
les réflexions souhaitées :
« Que g’est-il passé? Que
pourrais-tu faire la prochaine
fois que cela se produit? Que
vas-tu faire maintenant que
c’est terminé? » et terminer
par un renforcement positif
qui précise qu’on aime
I’enfant mais que ce sont
plutdét ses comportements
qu’on souhaite travailler :
« Bravo je suis filer de toi
lorsque...»

T X X

T T

R
R

R

.4 - .3

e Ew Sk

A noter que les manifestations nommées ne sont pas \

nécessairement celles d'un tableau de TDAH.
Il est a se demander si I'enfant comprend bien, s’il est engagé dq;\ns«
son apprentissage, si école est valorisée a la maison, si cet éléve ne
suit pas les consignes par opposition, etc. La psychologue de

Enfin, quant aux parents qui ne « reconnaissent
enfant : est-ce la manifestation d’'un désengagem
événement s'est-il produit t-ce le résu
accumulation? 11 est possible de :'g
sattendre a une implication minimal

W

\\

L

lécole, si disponible, peut étre utile dans une telle situation.
Chez l'enfant, rdﬁ}erses stratégies sont a explorer telles que le
travail sur le contrdle de soi, 'usage de l’ig?@r&nce intentionnelle,
le renforcement de toutes les petites manifestations positives et la
verbalisation que ce sont les comportements qui sont
insatisfaisants et non pas l'enfant qui n'est pas é'mé.

aichir les

Astuces:

-Sowvent, pour contrer
Vimpulsivite lovs des
récréations, b fout
«Vorganiser»: Wi permettre
de jouer o certaing jeux et
limiter son champ daction cv
w endroit spécifique dang lav

cowr.

-Onw peut lui deésigner

wv « mentor » avec qui it
peut jouer ow suivre dany unw
Jew
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8. « Je suis enseignante en 1™ année du
primaire. J’ai dans ma classe un éléve assez turbulent.
Ses parents ont communiqué avec le médecin et des
démarches sont enclenchées pour valider ou invalider la
présence d'un TDAH chez cet enfant. Néanmoins, il reste
qu’en classe il est assez turbulent. Il fait des farces, bref
il essaie d’étre un «clown»r. J’ai l'impression qu’il se
valorise dans ce rdle, mais cela nuit au bon
fonctionnement de la classe. »

Astuces:
-Instouwrer wne fewille de route quis vise law modification des
comportementy doang le but d'attiver Uattention sur ses bony
comportementy et les valoriser.

- Utiliser des renforcatewrs positify fréquents powr chaque
période de temps identifiée. Apposer, paw exemple; urv
bonhomme sowrire lovsque sovw comportement est acceptable.
Les périodes devront étres cowrtes afin que Uéléve vive dw
succes.

- Pour demewrer dans le groupe; i devraw avréter de faire
le clowwn. Sules fources ow le c6te clown appowrait, le retirer
dw groupe pour wv court lapy de temps. Le réintégrer pawr
lov suite sans riew ajouter, ne pasy mettre diemphase.
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10. «IL M’ARRIVE

D’AVOIR DES ELEVES QUI
PRENNENT DES PUNAISES
ET VONT PIQUER LES
AUTRES ENFANTS.
EGALEMENT, IL. M’EST
DEJA ARRIVE DE VOIR

UN ENFANT LANCER
UNE CHAISE DANS
LA CLASSE. CE
GENRE DE
COMPORTEMENT
DEVIENT

DIFFICILE A

GERER. »

L — —

D'emblée, les comportements décrits ici sont les manifestations dagressivité qui ne sont pas

nécessairement les symptomes dun TDAH. Il faut dabord développer un tableau sur l'ensemble des

manifestations, cest-a-dire sur les sphéres cognitives, émotives et comportementales, afin dévaluer si

l'enfant a un trouble ou seulement des traits. Généralement, il sagit du role du médecin de famille ou pédiatre de l'enfant.

Sans égard au diagnostic qui est établi, il se peut en effet que la gestion de certains comportements représente un défi.

Dentrée de jeu, un travail dobservation sur les contextes des manifestations, les besoins, l'environnement de l'enfant

peuvent aider a éclaircir le tableau. Par ailleurs, l'usage de techniques de rétroaction instantanée et le travail sur le

contrdle de soi peuvent contribuer a diminuer et prévenir ce genre de comportements.
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~=Deroulement

« -.d’'une rencontre
avec le parent

1. Transmettre une invitation. Discuter en
personne et non au téléphone.

: \ 2. Ecoute attentive lors de la rencontre.

= pensée positive e%(saine 3. Débuter I'’entretien en mentionnant les

points positifs.

Trucs pratigues

A) Questions ouvertes Ex : A la place de dire : «Votre enfant vous
écoute-t-il a la maison?», il est préférable de dire : «Comment étes-
vous en mesure de susciter I'attention de votre enfant lorsque vous
lui parlez a la maison?»

B) Faits objectifs Ex : A la place de dire : «Votre enfant n’écoute
jamais!», il est préférable de dire : «Lundi matin, j'ai dii avertir votre
enfant 3 fois durant le cours, car il lancait son crayon.» Impact
positif : permettre d’éviter les interventions de crises et obtenir un
reflet de soi dont '’enfant a besoin

- croire en la capacitef%u parent

a choisir le mieux pour son

Ex : Votre gar¢on réussit bien en

grammaire. Toutefois, son niveau
d’attention me préoccupe. En effet, il

C) Ne pas susciter la peur. Laisser le parent poser des questions.

D) Rester réaliste dans ses demandes au parent et a I'enfant.
Demander au parent de faire de méme.

enfant semble difficile de susciter son

attention. Ainsi, je dois souvent lui
répéter les regles puisqu'’il semble
les oublier. Ceci peut déranger les
autres.

5. Demander au parent ce qu’il en pense.
Plusieurs parents ne sont peut-étre
pas au courant que le stress, entre
autres, peut avoir un impact sur le
comportement de I'enfant.
Renseigner le parent ou lui fournir
des sources externes d’information.

confrontation 6. Donner son opinion quant a un possible

diagnostic du TDAH et mettre
'accent sur l'incertitude.

En venir a une entente commune.

8. Remercier le parent.

9. Offrir un suivi avec 'enfant et avec le

parent.

E) Donner des trucs au parent qui veut formuler une demande a
- respecter les valeurs du milieu Fenfant. Ex: Etapes a suivre:

1) Contact 2) Considérer et supprimer les distractions 3) Demande
claire, simple et courte 4) Une demande a la fois 5) S’assurer que
I'enfant comprenne (rétroaction) en lui demandant, par exemple, ce
qui lui est demandé 6)Dans I'immédiat 7) Félicitation

familial
- mettre les préjugés de coté

i spemﬂer le besoin de Impact positif : permettre une continuité auprés de I'enfant a

I’école et a la maison

participation du parent N

- éviter d'entamer la discussion

avec une attitude de

N

Que faire si le parent refuse de venir ou ne peut pas étre join

laisser un message vocal / ne pas obliger / au besoin, communiquer avec le parent via la
direction / continuer de faire le suivi avec le parent au sujet de son enfant

erentes théematiques d’entre

a/books?id=uiLZIoN2d80C&pg=PA84&pg=PA84&dg=parent+enseig
ication%ootdah%>o0enfant&f=false

Pour di
b00ks.g f

tien pour d%s parents:
b, a L

nt+communication+tdah+enfant&source=pl&ots=urLOeIOCfY



http://books.google.ca/books?id=uiLZI0N2d80C&pg=PA84&lpg=PA84&dq=parent+enseignant+communication+tdah+enfant&source=bl&ots=uLQeIOCfYR&sig=0u9DYD8w7AkNjDXGEodXxe2prEk&hl=fr&sa=X&ei=BJzJUvPLD4ifyQHXhIHICw&ved=0CH4Q6AEwCQ#v=onepage&q=parent%20enseignant%20communication%20tdah%20enfant&f=false
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http://books.google.ca/books?id=uiLZI0N2d80C&pg=PA84&lpg=PA84&dq=parent+enseignant+communication+tdah+enfant&source=bl&ots=uLQeIOCfYR&sig=0u9DYD8w7AkNjDXGEodXxe2prEk&hl=fr&sa=X&ei=BJzJUvPLD4ifyQHXhIHICw&ved=0CH4Q6AEwCQ#v=onepage&q=parent%20enseignant%20communication%20tdah%20enfant&f=false

Le parent ciépassé

X Caractéristiques:
- manque de confiance en lui
- impuissant 0 0
- incompétent
. 3P4 - sesent coupable pour les difficultés
Le parent invisible Se et enpa
X Caractéristiques: @ - demande de I'aide ouvertement
- ne signe pas les feuilles demandées
- ne se présente pas aux rencontres de parents * Se montrer emphatique devant lui
- neretourne pas les appels de I'enseignant Valoriser le parent (pour lui redonner confiance)
- ne participe pas aux activités Le guider de trés prés dans ses recherches de solution
- résultat : I'enfant se sent coupable de la non-participation du Valoriser les progres de I'enfant
parent Implication de I'école en soulignant les efforts de I'enfant
X Lourd pour I'enseignant (référence pour I'enfant) * Exemple d’entente : lui fournir toutes les ressources
Ne pas abandonner —> continuer a garder le contact avec le parent nécessaires —> aide psychologique ou des numéros
Commentaires positifs dans I'agenda/appel téléphonique/rencontre a la maison d’hdpitaux pour enfants

Valoriser le parent devant I'’enfant
Déterminer avec le parent un moyen et une fréquence de communication

* Exemple d’entente : lui parler brievement de la situation au téléphone et s’entendre
pour un autre appel dans 2 semaines de la part de 'enseignant si la situation se

poursuit et a une éventuelle rencontre obligatoire si manque total de collaboration de Le PO\T‘QM& QS?QS SLf

la part du parent. : . X Caractéristiques:
Le PO«TQV\& qu,t. nLe ‘.e.s - menace, intimide, blAme et injurie 'autre
. . ’ - pasouvert a la discussion
dbff Lcu,&es - se protege face a ce qu'il percoit comme une menace a son intégrité
X Caractéristiques: de parent

: . il fait porter sur I'autre sa responsabilité du probléme
- toujours présent

- fait preuve d’agressivité envers I'école
- banalise les problemes

- metle probléme sur le dos des autres
- mentionne que son enfant n’est pas comme c¢a a la maison

*Ne pas tomber dans le piége de 'argumentation/confrontation
Se montrer compréhensif et ouvert
Interrompre les conversations qui ne ménent nul part
Faire du parent notre allié —> lui mentionner qu’on a besoin de lui
Le tenir au courant autant lorsque ca va bien que mal

* Ne pas se sentir attaqué et vouloir se justifier
Rechercher une solution en équipe avec le parent
Proposer un type d’intervention et prendre une décision commune avec lui
Lui demander son avis et ses trucs qu'il utilise a la maison

* Exemple d’entente : s’entendre sur une autre rencontre, faire un suivi au
sujet du comportement de son enfant

* Exemple d’entente : s’entendre sur un suivi précis du comportement de son enfant
avec des faits qualitatifs et quantitatifs.
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Hchelle de la CADDRA

Cette échelle est souvent remplie par les enseignants et aide le médecin & 1’évaluation de
T’enfant. Nous suggérons aussi de I'utiliser pour vérifier ’amélioration des comportements. Pour
I'imprimer, aller au : www.caddra.ca/pdfs/fr_caddraGuidelines2011SNAP.pdfwww.caddra.ca/
pdfs/fr_caddraGuidelines2011SNAP.pdf
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Nom du patient:
CADDRA o e e ot o
CANADTAN ADMD BESOURCE ALLIANCE Nom du medacin: Date:

SNAP-IV 26 - ECHELLE D'EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR
(version francgaise — non validée)

Nom: Sexe: Age:
Niveau scolzaire: Origine ethmique: [ Africaine [ Asiatigue [J Caucasien [ Hispamique [ Awutre:
Compléte par: Type de classe: Taille de b classe:
Pour chague item, choisissez s colonne qui décrit mieux Fenfant: Pas du tout Un psu Sowvart Trés scuvent

1. Soewvent ne panient pas 3 peiter attention aux détails ou fait dos fautes
d’otnulhid-um‘t‘x:mxol'-s

2. Asouwnt de la difficuize 3 soutsnir son attention dans ks tiches cu dans les joux

3. Sembls scuvent ne pas éccuter lorsqu’on ki parle parsommellemant

4. Scowent ne o conforme pas aux
terminer sastravanx scolaires

ot ne panvient pas 3

5. A sowwent de la difficults 3 osganisar ses tiches ou ses activités

6. Sowvent, évita, 3 en aversion ou fait 3 comtrecoouwr los tiches qui nécassitent
un affort mental soutsnu

7. Pard souvent los objets nécessxires 3 ses tiches ou activitds
(p. ax, devoirs de stylos cu bivras)

8. So Lisse souvent distmire par des stimuls

9. A des cublis froguents dans les activitds de L2 vie quotidienne
10. Agite souvent les mains ou les pieds

11. Se lve soovant en classe alors quiil dewrait rester assis

12. Sowvent, court ou grimpe partout, dans des situations o0 cela est inapproprié

13. A sowvent du mal & se tenir tranquille dans les jeux ou les activités da losirs

14. Est soovent an mouvemsant cu agit sosvent comme s’ dtait montd sur des wssorts

15. Parle sowvent trop

16. Laissa souvent dchappar |2 réponse & une quastion qui n'est pas
encore entidsement posée

17. A sowvent de la difficults 3 attendse son towr

18. Intermmpt souvent les autses ou imposa 53 présence (p.ax intervient dans les
onversstions ou dans les joux)

19. Se met souvent en colére
20. (onteste souvent e qua disant les adultes

21. Sopposa souvent activement ou sefise de sa plier aux domandes
ou aux régles des adultes e

22. Costrania souvent les autres delibéromant

23. Fait souvent porter aux autres b sesponsabilits de ses emeers ou de sa
mauvaise conduite

24. Est sowvent suscoptible ou facilomant agact par les autses

25. Est souvent Fache ot plein de ressentiment

26. 52 montre soevent méchant ou vindicatif (veut so vengar)

forcinn: Mai 2013 ¥ aw rock - ir boc dermidrec <oc A TOur
Version: Mai 2013. Voir www.coddra.ca pour les demiéres mises & jou
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Nom du patient:

CADDRA Date de naissance: No de dossier:

CANADIAN ADHD RESOURCE ALLIANCE Nom du médecin: Date:

SNAP-IV 26 - ECHELLE D'EVALUATION POUR LE PARENT/PROFESSEUR
(version francaise - non validée)

Nom: Sexe: Age:
Niveau scolaire: Origine ethnique: [ Africaine [ Asiatique [! Caucasien [ Hispanique [ Autre:
Complété par: Type de classe: Taille de la classe:
Pour chaque item, choisissez la colonne qui décrit mieux l'enfant: Pas du tout Un peu Souvent Trés souvent

1. Souvent ne parvient pas a préter attention aux détails ou fait des fautes
d'étourderie dans ses travaux scolaires

2. A souvent de la difficulté a soutenir son attention dans les taches ou dans les jeux

3. Semble souvent ne pas écouter lorsqu’on lui parle personnellement

4. Souvent ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas a
terminer sestravaux scolaires

5. A souvent de la difficulté a organiser ses taches ou ses activités

6. Souvent, évite, a en aversion ou fait a contrecoeur les taches qui nécessitent
un effort mental soutenu

7. Perd souvent les objets nécessaires a ses taches ou activités
(p. ex., devoirs de classe, stylos ou livres)

8. Se laisse souvent distraire par des stimulus externes

9. A des oublis fréquents dans les activités de la vie quotidienne

10. Agite souvent les mains ou les pieds

11. Se léve souvent en classe alors qu'il devrait rester assis

12. Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations otl cela est inapproprié

13. A souvent du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisirs

14. Est souvent en mouvement ou agit souvent comme s'il était monté sur des ressorts

15. Parle souvent trop

16. Laisse souvent échapper la réponse a une question qui n’est pas
encore entiérement posée

17. A souvent de la difficulté a attendre son tour

18. Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (p.ex: intervient dans les
conversations ou dans les jeux)

19. Se met souvent en colére

20. Conteste souvent ce que disent les adultes

21. S'oppose souvent activement ou refuse de se plier aux demandes
ou aux régles des adultes

22. Contrarie souvent les autres délibérément

23. Fait souvent porter aux autres la responsabilité de ses erreurs ou de sa
mauvaise conduite

24. Est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres

25. Est souvent faché et plein de ressentiment

26. Se montre souvent méchant ou vindicatif (veut se venger)

22 Version: Mai 2013. Voir www.caddra.ca pour les derniéres mises a jour
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