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Mot du directeur par intérim

Bonjour a vous tous,

Il me fait grandement plaisir de vous retrouver aprés quelques années
d'absence. Pour une période d'un an, j'assumerai la direction générale
par intérim, le temps que Mélanie profite de son congé de maternité avec
sa petite famille. J'ai I'impression de revenir chez moi en retrouvant mes
anciennes collegues de travail. Je constate cependant le méme dyna-
misme de I'équipe, la méme attention face aux membres de notre asso-
ciation et le méme professionnalisme dans la prestation de nos services
aux familles. Au cours des douze prochains mois, je mettrai 'accent sur
trois dossiers en particulier dont : la consolidation du financement de I'or-
ganisme, I'implication au niveau des chantiers en santé mentale des pro-
jets cliniques de nos deux territoires et I'évaluation de nos services et de
nos outils en vue de nous préparer a la certification de I'organisme par la FFAPAMM en 2008-09.
Bien entendu, la gestion des ressources humaines, la réalisation du 17° Brunch Bénéfice et la
coordination de I'ensemble des activités seront également a mon agenda.

Nous sommes maintenant installés dans nos nouveaux locaux au 18 rue St-Antoine Nord a Gran-
by. Oasis santé mentale est propriétaire d'une maison que nous terminons de rénover et de ren-
dre accueillante pour toutes les familles sollicitant notre aide. Vous aurez la chance de voir nos lo-
caux lors des prochaines conférences, formations ou ateliers d’entraide que nous sommes en train
de programmer pour I'automne prochain. D'ici Ia, je vous souhaite un bel été. Profitez-en pour re-
faire le plein d’'énergie.

Au plaisir de vous revoir
Yves Bélanger

[ ———————— —————————
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Le ouhle déficit d’attention sous-estimé chez les filles

méme facon que chez les gar ¢ons.

Le trouble déficit d'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
passe souvent inapercu chez lesfilles car il ne se présente pas dela

Chez laplupart des garcons, il Sagit du type mixte
et les symptdmes sont généralement assez marqués
pour que le diagnostic simpose. Chez lesfilles, par
contre, il sagit le plus souvent d'un probléeme d'at-
tention sans comportements hyperactifs. Le pro-
bléeme passe ainsi plus souvent inapercu car elles
n'ont pas les comportements perturbateurs auxquels
on associe le plus généralement le trouble.

Dans le trouble d'attention sans comportements hy-
peractifs, I'enfant a tendance a étre distrait, a faire
des oublis, a étre "dans la lune", a étre désorganisé
et a de la difficulté avec la concentration, particu-
lierement dans les situations d'apprentissage mais
aussi, dans certains cas, dans les interactions socia-
les. En classe, le probléme peut étre difficile a dé-
tecter surtout pour un enfant qui performe au moins
dans la moyenne aux tests d'intelligence et réussit
raisonnablement bien dans les premiéres années
d'école oul le défi académique est moins grand.

Les filles regoivent donc généralement le diagostic
plusieurs années plus tard que les garcons. Cela
peut arriver aussitét qu'en troisiéme ou quatrieme
année mais dans certains cas, particuliérement si
eles ont plus de facilité d'apprentissage et des stra-
tégies pour compenser, elles ne regoivent pas le
diagnostic avant le début du secondaire alors que
les apprentissages deviennent plus difficiles, du
moins dans |'environnement scolaire traditionnel.
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Lorsque les symptdmes dinattention ne sont pas
reconnus, les difficultés sont souvent attribuées a
des difficultés d'apprentissage ou a de la paresse.
Dans le pire des cas, |le probleme n'est jamais dia-
gnostiqué, surtout s les filles performent bien aux
tests standards d'habiletés intellectuelles. Elles sont
alors souvent considérées comme paresseuses, ce
qui affecte I'estime de soi.

Il est donc important pour I'enfant autant que pour
les parents de comprendre que le trouble est d'ori-
gine biologique. Les accomodations a I'école et ala
maison sont importantes. Dans la classe, il peut étre
bon que I'enfant soit placée en avant. Le professeur
peut aider a ramener I'enfant a la tache au besoin,
faire plus de contacts visuels, rappeler a I'enfant de
noter les consignes, sassurer qu'elle remet les tra-
vaux, etc. Donner les consignes en plus petites uni-
tés peut aider aussi. Il peut étre aidant également
que les parents révisent les travaux quand ils sont
terminés afin de vérifier sils sont complets. A la
maison, il est préférable que les devoirs soient faits
dans un endroit tranquille ou il y a pas de distrac-
tions. Radio, télévision et ordinateur devraient étre
fermés pour faciliter la concentration.
En ce qui concerne la médication, la recherche ne
suggére pas jusgu'a maintenant de différence entre
garcons et filles.

Source: Science daily
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Le ouhle de déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité

série de critéres diagnostiques précis.

Les criteres qui permettent d'identifier le trouble de déficit d attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H) sont établis par |’ Association Américaine de Psy-
chiatrie (DSM-IV-TR®, 2000) ainsi que par |'Organisation mondiale de la
santé (1CD-10, 2003). |1 s'agit d'un groupe d’ experts (formé de chercheurs et
de cliniciens) qui se fondent sur des données scientifiques afin d’ élaborer une

Le TDA/H est un trouble d' origine neurologique. 11
n’est donc pas causé par un retard intellectuel, par
un déficit sensoriel (trouble de lavision ou de |’ au-
dition), par des problémes sociaux, par un manque
de volonté ou par un mangque de motivation de la
personne qui en est atteinte.

Ce trouble n' est pas non plus attribuable a une édu-
cation inadéquate des parents, a une immaturité
passagére ou a un trouble affectif. Par conséquent,
un seul effort de la part de I’enfant ou de I’ adulte
confronté a un tel trouble ne peut I’éliminer ou le
corriger.

Le TDA/H est un trouble chronique qui perdure
toute la vie. Selon un recensement de la littérature
scientifique, il y aurait entre 3 & 12 % d’ enfants et
d’ adultes qui seraient aux prises avec le TDA/H.

Qu’est-ce que letrouble de déficit d’attention
avec ou sans hyperactivité (TDA/H)?

Le TDA/H est un regroupement de symptdmes qui
cause une perturbation significative du fonctionne-
ment relationnel (social et familial), académique et/
ou professionnel. En fait, il y atrois sous-groupes
majeurs du TDA/H :

1) Trouble prédominant d’inattention
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L es personnes aLix prises avec un déficit d' attention
éprouvent de la difficulté a demeurer attentifs sur
une méme téche (ex., écouter en classe, faire les
devoirs, faire de la lecture, suivre une conversa
tion) pour une longue période de temps (15 min. et

plus).

Leurs idées se laissent plus facilement transporter
dans leur réverie. Ces enfants et adultes sont égale-
ment facilement distrayables par I’ environnement
qui les entoure (ex., les bruits d’ une voiture, d’'un
crayon qui tombe par terre ou le tic-tac d’'une hor-
loge).

2) Trouble prédominant d’ hyperactivité-
impulsivité

Hyperactivité : Les personnes ayant un trouble pré-
dominant d'hyperactivité-impulsivité ont de la dif-
ficulté a rester en place. Ils bougent constamment
les pieds et/ou les mains, se tortillent sans cesse et
il est ardu pour eux de rester assis, de jouer ou
d’ exécuter des taches camement. Ceci fait qu’ils se
|lévent souvent, méme lorsgu’ils sont dans une si-
tuation ou la tranquillité est requise (ex., en classe,
lors d'une réunion...). lls peuvent également
éprouver de la difficulté a arréter de parler. En fait,
ces personnes peuvent méme parfois donner I'im-
pression d’ étre socialement immatures.
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Impulsivité : Ces individus accomplissent leurs t&
ches trop rapidement et souvent sans réfléchir.
Auss, ils débutent trés souvent les activités sans
avoir pris le temps d'écouter ou de lire toutes les
consignes et ils ont du mal a attendre leur tour (ex.,
dans la conversation, dans les jeux, dans une file
d'attente). Ces personnes se plaignent également
gue leurs paroles dépassent parfois leur pensée.

3) Trouble prédominant d’inattention et
d’hyperactivité-impulsivité

Ces personnes manifestent a la fois des symptomes

d'inattention et d' hyperactivité-impulsivité.

L’ originedu trouble de déficit de |’ attention
avec ou sans hyperactivité (TDA/H)

Le TDA/H est un trouble neurodéveloppemental,
C'est-a-dire, qui est d origine neurologique. Plus
précisément, il est relié a un déséquilibre neurochi-
migue des régions du cerveau qui sont impliquées
dans le contréle de soi, le maintien de la vigilance
(c.ad., demeurer derte) et de I'attention. Jusgu'a
présent, un nombre important d’études suggerent
une cause héréditaire. De plus, le TDA/H peut aus-
s survenir a la suite d’'une encéphalite, d’'un trau-
matisme cranien ou d’' une naissance prématurée.
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Le TDA/H et letrouble d’ apprentissage

Le TDA/H est une cause importante des troubles
d’ apprentissage et peut aussi causer des difficultés
importantes d'intégration sociale (tant a |’ école que
dans le milieu de travail). Selon la gravité et la na-
ture du déficit, le TDA/H peut occasionner un retard
important des acquis scolaires, possiblement I'ap-
prentissage de la lecture, en écriture et en mathéma-

tiques.

En fait, I" attention est une des portes d’ entrée princi-
paes de I'apprentissage. Si I apprenant (I’ enfant ou
I"adulte) ne porte pas attention, il ne pourra pas re-
cevoir, traiter et analyser, comprendre et mémoriser
I’information. De fait, un enfant qui a un TDA/H
peut passer a coté de certains acquis scolaires de
base qui sont nécessaires pour |'intégration de nou-
velles connaissances. Ceci peut faire en sorte que si
le TDA/H n'est pas correctement identifié et qu’ un
programme d'intervention adapté n’'est pas mis en
place, la personne performera en dessous de son
potentiel réel.

Malheureusement, il y a encore un nombre impor-
tant d enfants, d’adolescents et méme d' éudiants
universitaires qui éprouvent de la difficulté a suivre
le rythme scolaire a cause d'un TDA/H, sans que ce
trouble ne soit formellement identifié. En fait, plu-
sieurs de ces personnes passent inapercues car le
trouble de déficit d attention est trop souvent percu
comme un manque de volonté ou d'intérét. 1l y en
va de méme pour les travailleurs qui n’'atteignent
pas leur plein rendement.

Réf: http://www.centam.ca/deficit.htm
Clinigue d' intervention neuropsychologique et des
troubles d’ apprentissages de Montréal (CENTEM)
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Les enfants et adolescents en attente de succés

Des milliers de jeunes québécois vivent des
difficultés persistantes dans leurs apprentissa-
ges scolaires et leurs cheminements académi-
gues sont jalonnés d’ échecs.

Pourant lamajorité
de ces enfants et
adolescents  sont
d'intelligence nor-
male ou supérieure
mais ils présentent
souvent des déficits
neuropsychologiques, langagiers, ou dans le traite-
ment des informations qui N’ ont pas été identifiés.

Le personnel scolaire est souvent démuni face a ces
jeunes qui ne peuvent actualiser leur potentiel. Ces
enfants et adolescents sont pour la plupart incom-
pris ou exclus du systéme scolaire régulier.

Tout étre humain a besoin de vivre des succes dans
ses activités et ces jeunes en particulier. Malheu-
reusement les échecs réguliers qu’on leur fait vivre
réduisent I’ estime d’ eux-mémes. Les jeunes qui ont
une faible estime d eux-mémes, suite aux échecs
répétés face auxquels ils se sentent impuissants,
ressentent souvent une sorte de détresse intérieure.

Jour aprés jour, ils se voient piégés dans les cours
structurés ou les évaluations qui sont le lieu de leur
humiliation en leur soulignant leur infériorité intel-
lectuelle.
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Ces enfants et adolescents ne peuvent tolérer ces
sentiments persistants de dévalorisation. Beaucoup
de ces jeunes sont sujets a la dépression, aux désor-
dres du comportement et dans la majorité des cas a
|"abandon scolaire. En plus, ils deviennent particu-
liesrement vulnérables a d'autres inadaptations
comme la consommation de drogues, la délinquance
juvénile, la grossesse non désirée, etc.

Cette problématique d enfants et d’adolescents en
attente de succes, qui au départ est scolaire, affecte
finalement toute la société.

Ainsi, ces jeunes doivent étre dépistés rapidement
pour leur faire vivre du succeés scolaire et de I’ espoir
en |’ avenir.

Réf. Germain Duclos, psychoéducateur et orthopé-
dagogue. Directeur du Centre de Services psycholo-
giques et éducatifs. Auteur et conférencier.
http://www.centam.calestime.htm
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Ah! Les vacances d' été! Un moment privilégié
pour que chacun puisse reprendre son souffle, re-
faire une provision d' énergie et vivre des activités
sources de plaisirs partagés entre jeunes et adultes.
En plus des courses a bicyclette, des longues bai-
gnades et des nombreuses découvertes, voici LE
bonus qui arrive avec la saison estivale : congé de
devoirs pour tout le monde (parentsinclus)!!

L’été, c'est auss un moment pour prendre un peu
de recul et tenter de mieux comprendre la nature du
défi associé au TDAH pendant la période scolaire;
un bon moment aussi pour se bétir une réserve de
moyens concrets pour mieux aider I'enfant a étre
plus heureux et a mieux composer avec ses déficits.
Parce que « mieux comprendre » et « étre bien ou-
tillé » sont deux piliers utiles pour soutenir |I'ac-
compagnement d’' un enfant qui présente un TDAH,
nous avons pensé utile de présenter ici quelques
ressources de lecture d' été (sites internet ou livres)
susceptibles d’ éclairer le parent, |I’enfant ains que
tous ceux qui les accompagnent et voudraient
mieux comprendre ou « mieux 'y prendre ».

SITESINTERNET

Les sites qui abordent la question du TDAH sont
nombreux et de qualité pour le moins inégale; rien
n'assure la crédibilité des trés nombreuses informa-
tions qu'on trouve sur un sujet ala mode comme le
TDAH! Voici certaines portes d’ entrée francopho-
nes qui sont alafoisfiables et intéressantes.

Le site de groupe Panda de la MRC I’ Assomption
(http://panda.cyberquebec.com/lesite.htm). Ce site
est une adresse d’une qualité tout a fait exception-
nelle, qui ouvre sur une foule d'informations de
pointe sur le TDAH.
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Quelques ressources sur le TDAH

Par Suzanne Lavigueur,
PH.D. Professeure honoraire

Le site de I'AQETA (www.ageta.qc.ca). Cette im-
portante association pancanadienne offre également
une excellente porte d’ entrée sur toutes sortes d'in-
formations fiables sur le trouble déficitaire de I’ at-
tention avec ou sans hyperactivité ainsi que sur
d’ autres troubles d apprentissage (comme la dy-
dexie, les difficultés de mémoire, de communica
tion, de lecture, d’ écriture ou de calcul).

Le site développé par le Ministére de I’ Education,
de Loisir et du Sport du gouvernement du Québec
(http://www.meq.gouv.qc.ca/dassc/cd-tdah)  offre
certains documents d'information qui peuvent étre
utiles tant pour les parents que pour les intervenants
des milieux scolaires ou du réseau des services so-
ciaux et de santé. Les trois documents suivants y
sont directement disponibles sous format PDF,
Word ou Power Point : 1. Le plan d'action concerté
élaboré conjointement par le Ministére de I’ Educa
tion et celui de la Santé et des Services Sociaux
(Agir ensemble pour mieux soutenir les jeunes
TDAH, 2000) ; 2. Un dépliant simple et attrayant
d'information générale (L' hyperactivité et les pro-
blémes d'attention chez les jeunes. Soyons vigi-
lants! 2003 ; 3. Un matériel pédagogique de soutien
alaformation des intervenants qui travaillent aupres
de ces jeunes (Document de soutien a la formation.
Connaissances et interventions, 2003).

Le centre d'information sur la santé de I'enfant
(CISE) (http://www.hs|.gc.ca/CISE). Bien que non
spécifique au TDAH, |'adresse de ce réseau d'infor-
mations créé et mis a jour par I'HOpital Sainte-Jus-
tine de Montréal demeure une adresse incontourna-
ble.
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Ce site est une excellente porte d'entrée qui S ou-
vre vers de nombreux autres sites de qualité portant
sur les préoccupations des parents et de leur enfant
(incluant le TDAH et plusieurs autres questions
connexes). Pour ceux qui le préférent, ce recueil
d’'informations se trouve également sous forme de
livre : M. Gagnon, L. Jolin et J.-L. Lecompte, Nou-
veau guide info-parents, Montréal, Editions de
I"Hépital Sainte-Justine, 2003.

LESLIVRES

A L’INTENTION DES JEUNES

Mon cerveau a besoin de lunettes: vivre avec I'hy-
peractivité

(Annick Vincent, Lac Beauport, Qc, Académie Im-
pact, 2004, 43 pages)

L'auteure, psychiatre, a écrit ce livre en pensant a
tous les jeunes enfants qu'elle voit dans sa pratique
quotidienne. Le journal de Tom est imaginatif, il-
lustré de multiples dessins d'enfants et amusant a
lire. 1l permet aux jeunes, aux parents et aux inter-
venants d'apprivoiser le trouble déficitaire de I'at-
tention avec ou sans hyperactivité. 1l explique et
dédramatise I'utilisation de la médication. L'au-
teure décrit auss les critéres diagnostiques et
donne des trucs et des conseils concrets pour aider
les enfants & sorganiser, des références pour en sa-
voir plus et des ressources daide spécialisée. Du
méme auteur et chez le méme éditeur, Mon cerveau
a encore besoin de lunettes, 2005, est un deuxieme
livre qui traite du TDAH chez I'adulte.

Le cousin hyperactif

(Jean Gervais, Montréal, Editions Boréal, 1996, 59

pages.)

Ce livre, qui sadresse aux jeunes de sept a douze
ans, est abondamment illustré et raconte I'histoire
de Sébastien, chez qui on diagnostique finalement
un TDAH. L'histoire traduit bien les émotions pé-
nibles que vit Sébastien tant a I'école que dans sa
famille, aussi longtemps qu'on interpréte a tort ses
difficultés comme de la mauvaise volonté. Ce petit
livre est utile pour sensibiliser I'enfant lui-méme,
les fréres et les soeurs, les amis et la parenté, a la
nature des difficultés qui sont associées au TDAH.
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Le livre est également un excellent moyen pour
sensibiliser les enfants en milieu scolaire alarédité
du TDAH. Loin de contribuer a étiqueter davantage
les enfants hyperactifs qui sont déja marginaliseés,
I'histoire de Sébastien contribue a augmenter le ni-
veau de tolérance aleur égard et afaciliter leur inté-
gration. Le "Mot aux parents' qui termine le livre
(pages 49 a 59) est un bon résumé des informations
les plus importantes concernant la problématique du
TDAH.

A L’INTENTION DES PARENTS ET DES ENSEI-
GNANTS

Ces enfants qui bougent trop! Déficit d'attention-
hyperactivité chez I'enfant

(Claude Desjardins, 2° édition

Montréal, Editions Quebecor, 2001, 201 pages.) Ces
enfants qui bougent trop! est une référence de base
en francais comme introduction a la rédité du
TDAH. Ecrit dans un style clair et facilement ac-
cessible, ce livre sadresse aux parents pour les sen-
sibiliser au processus d'accompagnement de I'enfant
auquel le TDAH les convie. Le premier chapitre
illustre concrétement laréalité du TDAH danslavie
de I'enfant et de ses parents, en évoquant I'histoire
d'un enfant hyperactif de sa naissance alafin de son
école secondaire.

Le processus du diagnostic, les caractéristiques de
base et la nature physiologique du probléme, le réle
de la médication, le vécu de la famille, |'gjustement
a l'école et I'évolution de la problématique a I'ado-
lescence sont les principaux themes abordés dans les
chapitres qui suivent. Selon le témoignage de plu-
sieurs parents, le livre est également utile pour sen-
sibiliser la parenté, les amis ou méme les ensai-
gnants a la nature spécifique du probléme; en leur
permettant de mieux comprendre ce qu'est le
TDAH, lalecture du livre contribue, entre autres, a
diminuer les pr§ugés a I'égard de l'enfant et des
parents.

A suivrealapage 10

Bulletin L’ Etincelle page 8



C

A
L
E
N
D
R
I

E
R

NOoOOoOW

Septembre

« Ces parents et
infervenants a bout de
souffle. Comment com-

prendre et aider I'en-
fant dans Jla vie de
tous les jours? »

Conférnciére
Suzanne Lavigueur
PH.D.,PH.D,,
professeure honoraire,

- Comprendre la nature des
déficits de I'enfant hyperactif; -
appuyer son action sur du
solide; - disposer d’un arsenal
de moyens concrets pour aider
I'enfant a réussir; - travailler en
équipe et mettre toutes les
forces en commun.

Date
25 septembre 2007

Heure
19h30

Lieu
Théatre Palace
Granby

Bienvenue a tous
Info: 450 777-7131

Septembre

Groupe d’entraide
Trouble
Personnalité
Limite

¥ @;-)( ]
)
A

Groupe d'entraide pour les
familles ayant un proche
qui souffre d'un trouble
dela
personnalité limite

Premiére rencontre merc.
12 septembre 19h a 21h
a nos locaux
18 St-Antoine Nord
Granby

Inscription et info:
Magali, Susan
450-777-7131

Club Tandem

ler mardi du mois
Mardi 4 septembre
19h00 a 21h00
Inscriptions
obligatoires
avant le 29 aoQt 2007
(450) 777-7131
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Septembre

Avis aux proches
et parents :
Rencontre de sensibilisa-
tion le 10 octobre de
19h00 a 21h00
Offrant de I'information
générale sur la probléma-
tique du suicide
Aux locaux de OASIS
Pour information :
450-777-7131
Susan Laporte
Inscription
Obligatoire

Une équipe de recherche du
Centre de recherche Fernand-
Seguin de I'Hopital Louis H.-
Lafontaine méne actuellement
une étude et souhaite rejoin-
dre des personnes avec I'un
des troubles anxieux suivants:
I'état de stress post-
traumatique, le_trouble pani-
que (avec ou sans agorapho-
bie) et le trouble obsessionnel-

compulsif.

Le but de leur recherche est
d'étudier leffet du soutien
social sur 'anxiété et la qualité
de vie des personnes aux
prises avec un de ces troubles
anxieux et un de leur proche
(conjoint ou membre de la
famille). Une compensation de
20 & 40$ sera remise au parti-
cipant et au proche.

Mme Sarah Jane-Parent,
au numéro suivant :
(514) 251-4000, poste # 3574.
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Protocole pour aider a mieux intervenir aupres
des éléves pouvant présenter un déficit d'atten-
tion/hyperactivité  (Claude Degardins, Maurice
Groulx et Suzanne Lavigueur, Ottawa, Centre fran-
co-ontarien de ressources pédagogiques, 613-747-
8000, 1999.) Certains parents se sentent parfois
bousculés par I'école dans I'analyse et I'interpréta-
tion du probléme et ils ont rapidement I'impression
de se faire plus ou moins imposer le recours a la
médication, lorsgue leur enfant présente des carac-
téristiques qui font penser au TDAH. De leur coté,
les milieux scolaires se sentent souvent a bout de
moyens et cherchent comment partager plus effica
cement avec les parents les préoccupations qu'ils
ont face aux difficultés vécues par I'enfant al'école.

Le « protocole » est un outil qui Sadresse directe-
ment a cette double problématique, en proposant
une démarche progressive et systématique axée sur
la concertation et la collaboration entre |’ école et
les parents. On y trouve des outils pour accompa
gner différentes étapes du processus de collabora-
tion proposé: (a) des questionnaires qui peuvent
aider dans le dépistage du TDAH; (b) des grilles
pour faciliter le partage des observations faites a
I’école et alamaison; (¢) une trousse d'information
sur le TDAH; (d) un « listing » de moyens d'inter-
vention a la maison et a I'école ains que des
moyens pour faciliter les devoirs; (€) des points de
repére pour préparer une visite chez le médecin.

Ces parents a bout de souffle

(Suzanne Lavigueur, 3° édition, Montréal, Editions
Quebecor, 2006, 420 pages.)

Ce livre est congu pour venir alarescousse des pa-
rents qui ont un enfant qui présente un TDAH et
qui sont parfois un peu a bout de souffle et parfois
méme a bout d'espoir. Le volume insiste d’abord
sur I'importance d appuyer toute action éduca-
tive sur une base solide, notamment en s assurant
d’un bon diagnostic, en comprenant bien la nature
des déficits en cause, en multipliant les situations.
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La seconde partie présente des moyens éducatifs
qui visent a aider I'adulte a « agir » plutét qu'a
«réagir ».

Ces moyens sont regroupés autour de larégle des 4
C : compenser les déficits, clarifier les demandes,
construire sur le positif, contrecarrer I inacceptable.

La section suivante souligne I'intérét pour le parent
de mettre toutes les forces en commun &fin de
bétir avec I’ enfant une « équipe gagnante ». Le mot
de la fin aborde I'importance de s occuper de soi
comme parent pour « reprendre son souffle » en
identifiant ses propres moyens de détente et de res-
sourcement. Dans une entrevue exclusive avec le Dr
Claude Desjardins, I’ appendice (1) offre une mise a
jour sur tous les récents développements de la médi-
cation relative au TDAH.

Le livre est enrichi de nombreux témoignages de
parents, d’exemples concrets et de points de repére
pour I'intervention quotidienne.

Ce volume peut également étre utile aux enseignants
et aux éducateurs, en somme a tout adulte qui par-
tage avec |le parent le défi de I’ éducation de I’ enfant
qui présente un TDAH.

Prochaine conférence « Ces parents et interve-
nants a bout de souffle. Comment comprendre et
aider |’enfant dansla vie de touslesjours? »
Notons que les mémes grands themes abordés dans
ce volume seront briévement abordés avec I’ auteure
lors de la conférence organisée par I' Oasis (Granby
et région), le 25 septembre prochain :

(@) comprendre la nature des déficits de I'enfant
hyperactif; (b) appuyer son action sur du solide; (c)
disposer d’un arsenal de moyens concrets pour aider
I’enfant a réussir; (d) travailler en équipe et mettre
toutes les forces en commun.

Au plaisir devousy rencontrer!
Suzanne L avigueur
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Témoignages

Bonjour, jem’appelle Tom et j’ai 8 ans.

Depuis que je suis petit, je suis facilement dans la
lune. Mes idées se bousculent dans ma téte comme
des autos tamponneuses. Je suis distrait par les
bruits, mais aussi par mes propres pensées. Jal
beau m’appliquer, je fais des erreurs d attention,
j"oublie ma boite a lunch et ca fait plusieurs mitai-
nes que je perds...

Mes parents et mon professeur doivent m’aider.
Souvent, je M’ exaspéere et parfois, je me fache. On
dirait que mon cerveau a du mal a démarrer, ce qui
fait que je suis souvent a la derniére minute. En-
suite, ¢a va, mais je suis distrait par la prochaine
chose alaguelle je pense.

Je m'éparpille et j’ai de la difficulté a finir ce que
je commence. Ja beau me forcer, c'est plus fort
que moi.

Je me sens comme si mon cerveau avait perdu son
chef d orchestre. J oublie le temps qui passe. Jelis,
mais j'a de la difficulté a retenir les détails de
I"histoire, il faut que je recommence encore et en-
core.

Les bruits me distraient, on m’ appelle la girouette.
C'est trés frustrant parce que, méme s j'y mets
toutes mes énergies, j'ai du ma am’'organiser. Un
jour, un autre garcon a dit que je devais étre stupide
ou paresseux. Cam’afait beaucoup de peine.

* k *k * % %
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Je me souviens , quand j’ étais petite, on me traitait
d’ étourdie et de moulin a paroles.

Malgré |’ aide de mes parents, étudier était tres diffi-
cile. J étais lunatique, impulsive et lente. J avais de
ladifficulté am’ organiser.

On me pensait paresseuse.

Je me sentais inférieure aux autres et menacée par
I’ échec scolaire. Malgré tout, |’ aimais apprendre.

Trente-quatre années me séparent de Tom. Si j’avais
eu la méme chance que lui, j’ aurais connu une meil-
leure réussite scolaire, une vie sociale plus harmo-
nieuse, une carriére a mon godt et, par conséguent,
une meilleure estime de moi.

Maintenant, je me soigne. Mon godt d' apprendre est
toujours présent et je suis plus enthousiaste. Mainte-
nant que je suis mieux outillée, la vie me semble
plus prometteuse.

Catherine Ripoche
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Mythes et faits au sujet du TDAH

En tant que personne atteinte du TDAH ou en tant
gue parent d'un enfant atteint du TDAH, différen-
cier les faits des mythes concernant le TDAH peut
vous aider a poursuivre le traitement choisi

Mythe:
Le TDAH n’'est qu’ une phase; ¢a vafinir par passer

Faits:

Jusqu'a 65% des enfants ayant recu un diagnostic
de TDAH continuent de présenter des caractéristi-
ques associées au TDAH une fois adulte. Le
TDAH existe atout &ge, enfant 5% et adulte 4%

Mythe:
Le TDAH n’'est pas un trouble médical

Faits:

Le TDAH est un trouble médica. 1l est officielle-
ment reconnu par les principaux experts en méde-
cine et organismes, incluant Santé Canada et I'As-
sociation des psychiatres du Canada.

Mythe:
Le TDAH est causé par des lacunes en matiére de
compétences parentales

Faits:

L es chercheurs trouvent de plus en plus de preuves
démontrant que le TDAH N’ est pas causé par le mi-
lieu familial, mais qu’il est plutét d’ origine biologi-
gue. La génétique explique 80-90% des cas. Autre
10-20% prématurité ou atteinte au cerveau.

Mythe:
Le TDAH ne touche que les garcons
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Faits:

Chez les enfants, environ 8 a 10% des garcons et 3 a
4 % des filles de moins de 18 ans sont atteints de
TDAH

Mythe:
On ne peut traiter le TDAH que par des médica
ments

Faits:

L’ étude MTC (Multimodal treatment Study of Chil-
dren with ADHD) du National Institute of Mental
Health menée aupreés de prés de 600 enfants atteints
du TDAH, fréguentant I’ école primaire a démontré
gue les stratégies de traitement les plus efficaces
étaient une prise en charge au moyen d’ une pharma-
cothérapie étroitement surveillée ou |'association
d'un traitement par la modification du comporte-
ment a des médicaments. Traiter le TDAH pourrait
réduire le risque de toxicomanie de 85%.

Mythe:
On reconnait uniquement les enfants atteints du
TDAH par leur comportement hyperactif

Faits:
Le TDAH se manifeste par trois grand types de
symptémes: inattention, hyperactivité et impulsivité

Mythe:
Le traitement doit étre suffisant puisque I’ enfant
atteint du TDAH réussit bien a1’ école
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Faits:

Le TDAH peut nuire a I'enfant dans plusieurs
sphéres de sa vie en dehors du milieu scolaire. Les
symptdmes perturbent a la fois son rendement sco-
laire et les relations avec ses camarades. |ls peu-
vent entrainer des tensions dans les relations fami-
liales et des problémes de socialisation. La prise en
charge du TDAH ne peut réussir que si le traite-
ment agit sur tous les aspects de lavie de I’ enfant.

Mythe:
Les enfants atteints du TDAH devraient prendre
leurs médicaments seulement les jours de classe

Faits:

Le TDAH est un trouble chronique. Une prise
continue, y compris pendant les fins de semaine et
les vacances, permet a |’enfant de mieux maitriser
son comportement tout en améliorant ses compé-
tences sociales et son estime de soi.

Mythe:
Manger une trop grande quantité de sucre ou d'a
gent de conservation entraine le TDAH

Faits:
Le TDAH n’est pas causé par le sucre ou les agents
de conservation.

Référence: Attention Deficit Hyperactive Disorder
Education from Eli Lilly Canada Inc. ADHD.Ca

Personnes recherchées

Nous recherchons des personnes intéres-
sees a nous livrer un témoignage sur leur ex-
périence vécue face a leur proche atteint d'un
trouble de santé mentale.

Pour de plus amples informations, veuillez
nous téléphoner au (450) 777-7131.

Prenez notel

Livres disponibles a vendre

Vivre avec un enfant avec un

déficit d’attention

Le guide essaie de faire une syn-

these des plus récentes informations

| tant médicales que psychologiques,

et surtout, de vous donner des

0 moyens concrets pour mieux vivre

avec votre enfant.

Auteur Denis Gagné

Editeur: OASIS santé mentale Granby région

Codt: 10.00%

VIVRE AVEC UN ENFANT
QUI A UN DEFICIT IPATTENTION

L’hyperactivité, le déficit
d’attention et moi

B e ct Ce guide pratique s'adresse aux
WE%:"*‘ jeunes de 10 a 14 ans et répond
OASIS santé mentale Granby et aux questions qu'ils se posent sur
oG , , ©] I'hyperactivité et le déficit
région sera fermé pour le congé de la dattention.
Féte du travail, soit lundi le Auteur: Deris Gagné
3 Septembl‘e 2001 @ Editeur: OASIS santé mentale
T Granby région
Codt: 6.00$
Merci la direction
[ ———————— ———
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Mon enfant ne dit jamais bonjour

La politesse ne vient pas naturellement aux enfants.
Jusgu'a 6 ans, 7 ans, 8 ans, beaucoup rechignent a
dire "bonjour”, "merci”, "sil te plait". Alors existe-
t-il un remede pour leur apprendre les bonnes ma-
niéres sans briser leur authenticité et leur sponta
néité ? Il ne dit pas bonjour: pourquoi?
Plusieurs raisons peuvent expliquer son refus :

Sachez d'abord que les régles de politesse ne sont
pas innées. Il sagit d'un code socia que I'enfant
met du temps a acquérir. D'autant que derriere le
"bonjour” obligé, il y a rarement I'envie réelle de
souhaiter a l'autre, une bonne journée pleine de
bonheur. "Ce genre de mécanisme conventionnel
n'est généralement pas compris des enfants ; ils 'y
voient méme en grandissant une certaine forme
d'hypocrisie”, souligne Camille Morel dans L'édu-
cation des enfants (éd. Artémis).
- Votre enfant peut aussi se retenir de dire bonjour
par timidité ou par pudeur.
- Enfin, ce peut étre aussi une maniére de sopposer
avous.

Comment réagir ?

- Premier conseil pour lui apprendre la politesse:
montrez I'exemple. C'est en vous adressant a lui
avec respect qu'il intégrera le mieux cette notion.
Dés son plus jeune &ge, pensez a lui dire bonjour
au réveil, a le remercier lorsgu'il vous rend un ser-
vice.

"L'enfant qui, lui-méme, se sent reconnu a travers
la politesse qu'on lui manifeste, comprendra aisé-
ment que les autres apprécient également ce senti-
ment de reconnaissance’, poursuit Camille Morel.

Attention : votre enfant observera aussi la maniére
dont vous vous adressez aux autres.
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- Lorsgu'il est invité chez un ami et que vient le mo-
ment de dire au revoir, évitez de lui imposer le "dis
au revoir et merci", mais proposez de le faire avec
lui : "viens, onva direau revoir".

- Expliquez-lui le sens de cesréegles: qu'il sagit d'un
usage socia qui permet aux étres humains de bien
vivre en société. Et que plus profondément, la poli-
tesse permet de montrer a l'autre que son existence
est percue, reconnue. Vous pouvez également lui en
expliquer le sens al'occasion d'une situation précise:
"Martin a recu de sa marraine un cadeau pour son
anniversaire qui lui a fait trésplaisir. Jelui ai expli-
gué qu'elle serait trés contente de savoir que ce ca-
deau lui avait fait plaisir et que le "merci" servait a
cela. Sil nelaremerciait pas, elle ne pourrait pasle
savoir", raconte Marie, maman de Martin (6 ans).

- Enfin, respectez sa maniére de dire bonjour. "Bien
souvent, les enfants entrent au contact de I'autre
d'une maniére plus créative que celle imposée par
la société: il joue, offre un dessin, montre un objet
qu'il aime...", observe la psychologue Christine Bru-
net dans Petits tracas et gros soucis de 1 a 7 ans
(éd. Albin Michdl).

A éviter ...

-Ne le harcelez pas et n'entrez pas dans un rapport
de force : vous risquez de le bloquer et de l'inciter a
répondre par I'agressivité. -Ne le culpabilisez pas
avec des "c'est pas gentil de ne pas dire bonjour !".
L'enfant n'est pas dans cette logique |a. Enfin, mon-
trez-vous compréhensif et bienveillant et faites
preuve de patience. La politesse est un long appren-

tissage...

Réf:  http://www.psychonet.fr/articles/famille/14-enfants/
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