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			INTRODUCTION

			1 L’hyperactivité de l’enfant et le TDAH (trouble déficit d’attention hyperactivité), est-ce la même chose ?

			On parle d’enfants hyperactifs dans le langage commun.

			Cependant les classifications françaises et internationales en vigueur en psychiatrie de l’enfant ne reconnaissent pas cette dénomination d’hyperactivité. Le terme médical est celui de Trouble Déficit d’Attention Hyperactivité (TDAH).

			Il ne s’agit pas seulement d’une nuance technique : dans le terme de « TDAH », l’accent est mis sur le déficit d’attention qui est central dans le trouble. Les symptômes d’hyperactivité sont facultatifs : on peut avoir un TDAH sans présenter d’hyperactivité. La distinction entre l’hyperactivité telle qu’employée dans le langage commun et le TDAH est donc essentielle.

			Dans les représentations collectives, le terme d’enfant hyperactif renvoie à l’image d’un enfant incapable de se canaliser, très agité voire incontrôlable. Or la réalité clinique est bien différente : les enfants atteints d’un TDAH ne présentent pas toujours une instabilité motrice et sont essentiellement gênés par leur difficulté à maintenir leur attention de façon prolongée.

			L’hyperactivité de l’enfant fait peur dans notre société : la crainte d’être débordé par un enfant est très forte, encore plus en collectivité qu’au sein de la famille, et pousse à l’isolement. La dénomination d’hyperactivité nuit généralement à l’image sociale de l’enfant et de sa famille, et peut parfois même avoir tendance à retarder la démarche diagnostique vers les services spécialisés.

			Il est ainsi devenu consensuel depuis la quatrième édition du DSM de 1994 d’employer le sigle de TDAH, mouvement qui est également promu par les associations de familles. Toutefois le terme d’hyperactivité reste le plus employé dans la société.

			2 Depuis quand connaît-on le TDAH ?

			Le sigle « TDAH : Trouble Déficit d’Attention avec ou sans Hyperactivité » est d’usage récent : il s’agit en fait de la traduction de l’anglais ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) apparu officiellement dans la quatrième édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) de 1994.

			Pourtant les enfants qui présentent les symptômes de TDAH sont décrits dans la littérature médicale depuis le XIXe siècle : la description et la terminologie ont évolué avec une meilleure compréhension du trouble au niveau neuropsychologique : l’accent est maintenant mis sur la composante attentionnelle, au détriment de l’hyperactivité motrice qui ne constitue plus le fondement du diagnostic.

			Historiquement c’est Hoffmann en Allemagne (1845) et Bourneville en France (1897) qui ont décrit les premiers les cas d’instabilité psychomotrice. Ces travaux se sont ensuite enrichis des travaux de Wallon qui décrit le « Syndrôme d’instabilité de l’enfant » et d’« enfant turbulent » en 1925.

			À l’issue de la deuxième guerre mondiale, le courant psychanalytique et psychodynamique se développe en France où l’approche est plutôt affective : il est question de « troubles affectivo-caractériels ».

			En revanche aux États-Unis l’approche est plutôt neurologique : les enfants remuants sont regroupés d’un point de vue symptomatique avec les enfants ayant présenté des troubles d’origine neurologique comme les encéphalites, et il est question de lésions cérébrales minimes (Minimal Brain Damage).

			Finalement ce concept va être abandonné face à l’absence d’arguments d’ordre neuro-anatomiques, et la catégorie de « réaction hyperkinétique de l’enfance » va éclore avec le DSM II de 1968. Avec le DSM III en 1980 la dimension attentionnelle du trouble est mise en avant, et la version actuelle du DSM-V de 2013 apporte un nouvel éclairage en inscrivant le TDAH dans les « troubles du neurodéveloppement » (au même titre que l’autisme, ou les troubles des apprentissages par exemple).

			3 Le TDAH est-il un trouble fréquent ?

			Le TDAH est un des troubles les plus fréquents en psychiatrie de l’enfant : il concerne 3 % à 5 % des enfants d’âge scolaire. Si l’on considère que les classes scolaires regroupent une trentaine d’enfants, il faut donc se représenter qu’un à deux enfants présentent un TDAH dans chaque classe.

			Il ne s’agit donc pas « d’une maladie rare » : chaque enfant est amené à côtoyer des camarades de classe avec TDAH ; de même chaque parent connaît dans son entourage personnel et/ou professionnel des parents d’enfants avec TDAH.

			Les chiffres peuvent varier selon les classifications et certaines données parlent même de 10 % d’enfants avec un TDAH ! Il convient d’être prudent sur les critères retenus et de ne pas regrouper sous ce diagnostic à des enfants ayant simplement des symptômes (instabilité motrice, inattention) sans gêne véritable : l’objectif n’est pas de mettre les enfants dans des catégories comme cela est parfois reproché aux pédopsychiatres, mais bien de repérer et prendre en charge les enfants ayant une réelle souffrance.

			Parmi les 3 % à 5 % d’enfants ayant un TDAH, seulement 10 % d’entre eux reçoivent un traitement médicamenteux spécifique soit 0,4 % de la population totale (pour les données de la sécurité sociale communiquées en 2013). Ce pourcentage d’enfants recevant un traitement a fortement augmenté ces dernières années mais reste bien en dessous des moyennes européennes et nord-américaines. Il n’y a pas en France de surmédicalisation du trouble, même si cette augmentation de prescription a été très médiatisée.

			Il est probable que le taux d’enfants bénéficiant d’un traitement médicamenteux pour le TDAH augmente encore les prochaines années et se rapproche des normes occidentales : le trouble est mieux connu ce qui conduit à un meilleur diagnostic et à une prise en charge plus ciblée.

		
		

OEBPS/Images/3.jpg
Collection « 100 QUESTIONS/REPONSES »

L’HYPERACTIVITE
CHEZ L’ENFANT
(TDAH)

2¢ édition

Nathalie Franc





OEBPS/Text/toc.xhtml


  

    Table of Contents



    

      		

        Couverture

      



      		

        Page de titre

      



      		

        Page de copyright

      



      		

        TABLE DES MATIÈRES

      



      		

        INTRODUCTION

      

        		

          1. L’hyperactivité de l’enfant et le TDAH (trouble déficit d’attention hyperactivité), est-ce la même chose ?

        



        		

          2. Depuis quand connaît-on le TDAH ?

        



        		

          3. Le TDAH est-il un trouble fréquent ?

        



      



      



    



  



		Landmarks



			

						Cover



			



		



OEBPS/Images/2.png
ISBN 9752340-044340 DANGER
© Ellipses Edition Marketing S.A., 2020 @PHOTOOSPILLME
32, rue Bargue 75740 Paris cedex 15

Le Code dela propriété intellectuelle n’autorisant, aux termes de l'article L. 122-5.2°
et 3°a), d’une part, que les «copies ou reproductions strictement réservées a I'usage
privé du copiste et non destinées a une utilisation collective», et d’autre part, que
les analyses et les courtes citations dans un but d’exemple et d’illustration, «toute
représentation ou reproduction intégrale ou partielle faite sans le consentement de
I’auteur ou de ses ayants droit ou ayants cause est illicite» (art. L. 122-4).

Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit constituerait
une contrefagon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la
propriété intellectuelle.

TUELELIVRE

www.editions-ellipses.fr





OEBPS/Images/9782340044340_cover.jpg
L’HYPERACTIVITE
CHEZ UENFANT

00
Q REPONSES

UESTION S|
pour comprendre et gérer
leTDAH

Dr Nathalie Franc
‘e,






OEBPS/Images/1.png
S
Raogter Y
OS]





