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Avant propos
Les adolescents qui souffrent de TDA/H constituent un défi même pour les parents et
enseignants les plus expérimentés. Ceux-ci, pris au dépourvu par le comportement ou
l’attitude de ces ados, ne savent comment réagir. Le manque d’objectivité causé par
l’accumulation de sentiments d’irritation et de déception peut les faire réagir de
manière impulsive, viscérale, sur base d’émotions brutes.

Une telle réaction ne fera qu’empirer la situation. 

Le Dr Russel Barkley (1995) plaide pour que les adultes disposent d’un ensemble de
principes généraux pour garder une ligne de conduite claire à travers le voyage, en
forme de labyrinthe, que constitue l’éducation d’un jeune souffrant de TDA/H.

Les principes présentés dans cette brochure sont des lignes directrices générales et
non des règles rigides. Elles fonctionneront parfois mais certainement pas tout le
temps. Il est vivement conseillé de les prendre en compte quand vous êtes
déconcertés par les actes de l’adolescent et de puiser vos réactions dans l’un de ces
principes plutôt que de réagir de manière impulsive. 

L’adolescence s’avère être une période difficile pour la plupart des jeunes, mais elle
l’est encore plus pour ceux atteints de TDA/H. Les règles doivent être claires et faciles à
comprendre. Une bonne communication entre adultes et adolescents est
indispensable pour aider ces derniers à comprendre et connaître la raison de
l’établissement de chaque règle. 

Ecoutez le jeune et soyez prêt à négocier et à faire des compromis car il aspire à
devenir indépendant et adulte. 
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Définition du TDA/H

TDA/H : Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité.

Le TDA/H est une pathologie fréquente touchant selon les sources 3 à 12 % des enfants
et 1 à 6% des adultes. 

Ceux qui présentent ce trouble sont plus communément appelés « hyperactifs ».
Cette manière, biaisée, de nommer une pathologie est loin d’être neutre car elle peut
mener à des erreurs de diagnostic. 

Le TDA/H est un désordre neurologique. 

Trois composantes constituent ce trouble :

- Le déficit d’attention
- L’hyperactivité
- L’impulsivité

Il existe différentes formes de TDA/H :

- Le TDA/H avec inattention prédominante
- Le TDA/H avec impulsivité/hyperactivité prédominante
- Le TDA/H mixte (forme la plus fréquente, qui associe à des degrés divers, 

difficultés attentionnelles, hyperactivité motrice et impulsivité).

Les symptômes du TDA/H ont une intensité fluctuante.

Contrairement à la croyance, beaucoup d’enfants, d’adolescents et d’adultes présentent
un Trouble Déficitaire de l’Attention sans aucune manifestation d’hyperactivité.

Aspects médicaux

&^&
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Les symptômes et caractéristiques du TDA/H
Le déficit d’attention
Il s’agit d’une tendance excessive à la distraction, qui se manifeste souvent de
manière insidieuse, déroutante, voire sélective et occasionnelle.
Le jeune a des difficultés à trier et hiérarchiser les nombreuses et très diverses
informations qui arrivent à son cerveau (ce que nous faisons en permanence et de
manière inconsciente). Il a plus de mal que les autres à donner la priorité aux
informations utiles à la tâche ou l’activité en cours. Il a donc du mal à détourner son
attention de stimuli dits « perturbateurs », qui sont le plus souvent liés à
l’environnement extérieur (bruits divers, animation, mouvement), mais parfois aussi
d’origine interne (émotion comme la tristesse, la joie, la colère...). Cela se traduit par
des difficultés à maintenir son attention sur les activités en cours, une grande
distractivité, des oublis très fréquents, ainsi que du mal à terminer ce qui est
commencé ou à suivre les instructions et consignes dans leur intégralité.

L’hyperactivité motrice
L’activité motrice est augmentée et désordonnée chez un enfant atteint de TDA/H par
rapport aux enfants du même âge.
Elle est le plus souvent désorganisée et non constructive (agitation permanente,
instabilité, nervosité, incapacité à tenir en place ou signes et sentiments d’impatience). 
Chez les adolescents cette agitation motrice est souvent remplacée par une agitation
intérieure (ils se sentent nerveux intérieurement comme s’ils étaient traversés en
permanence par une boule de flipper) ou une incapacité à rester en place qui pousse
l’adolescent à multiplier les activités et parfois à rechercher des comportements à risques. 

L’hyperactivité intellectuelle
Intellectuellement, on note chez les personnes souffrant de TDA/H une fuite des
idées, appelée tachypsychie. Celle-ci est constituée d’une pensée superficielle passant
d’un sujet à l’autre sans lien évident, jouant avec les mots, se distrayant très
facilement. Il est donc extrêmement difficile de suivre ces personnes. 
Elles ne peuvent fixer leur attention que très peu de temps sur un sujet précis. 
Cela se traduit cliniquement par une logorrhée abondante et ininterrompue,
épuisante pour l’entourage. 
Cette hyperactivité intellectuelle est peu productive de par sa superficialité.

L’impulsivité
L’impulsivité se caractérise par une incapacité à prendre un moment pour réfléchir
avant d’agir.
Le jeune laisse échapper la réponse à une question qui n’est pas encore totalement
formulée, ou interrompt les autres quand ils parlent, sans chercher nécessairement à
importuner son entourage. 

4
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Le TDA/H à l’adolescence
Le TDA/H est un problème dominant qui persiste à l’adolescence et à l’âge adulte. Ceci
a été prouvé par les recherches de Biederman. Seulement 10% des enfants et
adolescents atteints de TDA/H fonctionneront normalement à l’âge adulte.  

Parmi les 90% restants, 60% évoluent et fonctionnent mieux que pendant leur
enfance (les problèmes qui persistent concernent surtout la concentration, la
susceptibilité, la distractivité et l’angoisse). C’est en général le cas des personnes qui
ont été accompagnées et traitées durant une longue période et qui ont trouvé dans
leur entourage direct le soutien nécessaire. 

Les 30% restants gardent des symptômes majeurs. Leur niveau d’instruction est
inférieur à la norme, ils trouvent ou conservent difficilement du travail ou encore
changent fréquemment de partenaires… Certains présentent des comportements
délinquants et/ou souffrent d’assuétudes. Il s’agit la plupart du temps de personnes
dont le TDA/H n’a pas été découvert pendant l’enfance et qui n’ont donc pu recevoir
un traitement adapté.

Ces problèmes ont une répercussion sur la vie familiale (difficultés d’éducation et
problèmes relationnels), scolaire et professionnelle (rendement inférieur, renvoi de
l’école, perte d’emploi) mais ont aussi de nombreux effets négatifs sur la vie en société.

Plusieurs recherches longitudinales démontrent que la période de l’adolescence est
particulièrement difficile pour les élèves ayant un TDA/H. Nous sommes souvent
face à des adolescents immatures, mais qui essaient de fonctionner de façon
indépendante.

Ces adolescents souffrent d’une détérioration de leur situation à l’école, avec leurs pairs
et à l’intérieur de leur famille. Lorsque ces trois sphères sont atteintes, et spécifiquement
en l’absence de diagnostic, il en résulte une sérieuse désorganisation et une atteinte du
fonctionnement.

5

Beaucoup d’enfants, d'adolescents et d'adultes
présentent un Trouble Déficitaire de l'Attention 

sans aucune manifestation d'Hyperactivité.
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Les causes du TDA/H
Le TDA/H est un trouble neurologique complexe. 

D’après les dernières recherches, le TDA/H serait causé par des anomalies de certains
messagers chimiques (neurotransmetteurs) du cerveau. 

Les chercheurs ont observé que, chez les enfants, adolescents et adultes atteints du TDA/H,
les zones cérébrales responsables de l'attention, du sens de l'organisation et du contrôle
des mouvements s’activent différemment. Ils ont aussi noté un déséquilibre dans les taux
de certains neurotransmetteurs dans le cerveau, comme la dopamine et la noradrénaline.

Des facteurs héréditaires contribueraient au TDA/H dans la majorité des cas mais il
peut aussi, plus rarement, être lié à des séquelles d’atteintes neurologiques en bas âge
(prématurité, souffrance néonatale, exposition à des toxines pendant la grossesse
(plomb, alcool, tabac…), maladie neurologique précoce d’origine infectieuse comme la
méningite etc.

Le TDA/H est un trouble neurologique ; il n’est provoqué ni par l’éducation, ni par des
troubles psychologiques. Pourtant, l’environnement peut en moduler l’expression et
l’évolution. La présence ou l’absence de support et d’aide pour pallier à ce trouble peut
entraîner de l’anxiété, des atteintes de l’estime de soi, et des problématiques de
comportement (opposition, délinquance…).

Des troubles psychoaffectifs (dépression maternelle, maltraitance, deuil, divorce des
parents etc.) peuvent créer chez l’enfant des comportements ressemblant à ceux
présentés par les enfants souffrant de TDA/H. On parle alors d’hyperactivité
réactionnelle et non de TDA/H.

Le TDA/H n'est pas causé par des facteurs externes tels que l'insuffisance ou de
"mauvaises" responsabilités parentales, les facteurs socio-économiques, la paresse, la
défiance ou un manque de motivation. Il n'est pas causé par une "mauvaise"
alimentation, un manque d'exercice ou trop de temps passé devant la télévision.
Comme toute autre maladie mentale ou physique, le TDA/H peut être aggravé par l'un
de ces facteurs, mais ils n’en sont pas la cause.

6

Les manifestations du TDA/H chez les filles ne sont 
pas tout à fait les mêmes que chez les garçons. 
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Qui pose le diagnostic de TDA/H et comment ?
Un médecin est la seule personne habilitée à poser le diagnostic qui doit toujours être
différentiel. Principalement, pédopsychiatres, neuropédiatres, psychiatres et neurologues
sont spécialisés dans cette pathologie chez l’adolescent.

Etablir le diagnostic de TDA/H est difficile car, prises isolément, les manifestations du
trouble sont fréquentes et présentes chez de nombreuses personnes. De plus, ces
manifestations sont variables et fluctuantes en fonction des situations.

Il n’existe pas de tests biologiques pour identifier le TDA/H. Il s’agit d’un diagnostic
essentiellement clinique. Il est établi sur les antécédents complets de la personne
atteinte et est posé après la collecte d’informations auprès des parents, des
enseignants, et toute autre personne côtoyant l’ado, ainsi que par l’observation par un
spécialiste. Des tests d’attention, psychomoteurs, de langage et de QI peuvent affiner le
diagnostic.

Le jeune doit présenter des symptômes d’inattention ou d’agitation-impulsivité avec
constance, fréquence et intensité. Ils doivent persister depuis six mois au moins et
être plus fréquents et plus sévères que ce que l’on observe habituellement chez ses
pairs. Les symptômes du TDA/H doivent s’être manifestés dans plus d’un milieu (par
exemple à l’école et à la maison). Ceux-ci doivent, de plus, affecter les apprentissages
scolaires ou le fonctionnement social du jeune.

7

Etablir le diagnostic de TDA/H est difficile.
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Les traitements
La diminution des performances scolaires, les tensions intra et extra familiales, le
risque de perte de confiance en soi ainsi que les risques d’accident rendent
absolument nécessaires le traitement et la prise en charge de l’ado TDA/H.

Il est impossible de guérir le TDA/H, mais une action globale (également appelée
traitement multimodal) permet de maîtriser les symptômes efficacement.
Parents, médecins, psychologues, professionnels de la santé et de l'éducation
(enseignants etc.) ont tous un rôle à jouer pour aider le jeune à gérer son TDA/H.

Approche psycho-éducative
Elle consiste en l’information et en la modification du mode d’éducation,
d’enseignement ou l’adaptation de ceux-ci au jeune.

Approche rééducative
Selon les difficultés, une rééducation neuropsychologique, logopédique, ou une
thérapie cognitive peuvent aider les ados souffrant de TDA/H.

Approche psychothérapeutique
Selon les besoins, une thérapie comportementale, d’inspiration analytique,
d’affirmation de soi ou familiale peut être conseillée.

Approche médicamenteuse
Il s’agit principalement de stimulants cérébraux qui activent la sécrétion des
neurotransmetteurs, notamment de la dopamine. 

La médication n'est pas un remède. Elle ne modifie pas la personnalité du jeune, mais
améliore son auto-contrôle, son attention, sa persévérance et sa réflexion, éléments
essentiels au bon fonctionnement tant au niveau scolaire que social.

Les molécules les plus connues sont le Méthylphénidate (Rilatine ® – Concerta ®) et
l’Atomoxétine (Strattera ®), il en existe cependant d'autres. Contrairement à la

8

Le TDA/H ne se guérit pas. Un traitement multimodal
permet de maîtriser les symptômes efficacement.

04_GuideAdos_int_BaT  16/06/09  16:04  Page 8



A
sp

e
c

ts
 m

é
d

ic
a

u
x

croyance, ces médicaments ne calment pas. Ils entraînent une hausse de l’attention
qui engendre une diminution des manifestations d'hyperactivité.

Ce que le médicament peut apporter : amélioration de  l’attention, diminution de
l’agitation, du niveau d’activité, de l’impulsivité et de l’hyperactivité.

Ce que le médicament ne fait pas : donner une bonne éducation, rattraper des lacunes
scolaires, contrôler les émotions, motiver.

Pour  bien gérer leur TDA/H, les adolescents doivent chercher à savoir comment ce
trouble les affecte et participer activement aux discussions et aux décisions
concernant leur traitement.

Les troubles fréquemment associés au TDA/H
Il est nécessaire de dépister et de traiter certains troubles qui peuvent s’associer au
TDA/H. Les plus fréquents sont :
- Troubles anxieux.
- Troubles de l’humeur.
- Troubles dépressifs.
- Troubles spécifiques d’apprentissage (ex : les troubles du langage, dyslexie…).
- Tics (syndrome de Gilles de la Tourette…).
- Symptômes oppositionnels avec ou sans provocation (refus actif des consignes,

provocations).
- Trouble du comportement ou des conduites (agressivité, refus des règles sociales,

comportements antisociaux).
- Problèmes d’addiction (cigarette, alcool, drogue, jeux vidéos…)

9

“La plupart des professionnels de la santé qui traitent 
le TDA/H estiment qu’un traitement combiné

constitue le meilleur traitement. Le traitement
combiné comprend la médication, la thérapie

comportementale, le soutien à l’école et l’éducation
de la famille et de l’enfant au sujet du trouble…”
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Guide pratique

Généralités
Être parent d’un adolescent TDA/H peut être un défi même pour les parents les plus
expérimentés. Cela signifie que votre maison a une atmosphère différente de celle des
autres. On y trouve un sentiment perpétuel de tension comme si disputes et éclats
émotionnels pouvaient survenir à chaque instant.

Le comportement lié au TDA/H chez les adolescents suscite constamment des
problèmes : entrées impétueuses dans les chambres, demandes incessantes, rivalité
perpétuelle entre les membres de la famille, problèmes scolaires, manque
d'organisation, manque de suivi, oublis, égoïsme et pour les adolescents hyperactifs,
bruit constant…

Quand l'adolescent TDA/H a peu d'amis, il est plus souvent à la maison, et rend donc
tous ces problèmes plus fréquents encore.

Ceci explique en grande partie l'ambiance explosive qui existe dans votre maison.

Le jeune atteint de TDA/H constitue pour sa famille non seulement une inquiétude,
mais une tâche de tous les instants qui vide ses proches de leur énergie. 

L’adolescent TDA/H est pourtant un être à manier avec précaution.

Avec toutes les particularités individuelles du TDA/H, l'adolescence amène en effet de
nouveaux challenges. 

Le jeune, en plus de son trouble doit relever les défis habituels de l'adolescence
comme devenir autonome par rapport à ses parents, la pression de ses pairs,
l'exposition aux drogues, la sexualité etc.

Au secondaire, on exige qu’il soit plus autonome et réponde à des demandes
multiples. Le volume de travail augmente et l’élève a des difficultés à suivre. Il gère
mal les délais, l’exécution des devoirs complexes et les situations sociales nouvelles. La
diminution des réussites augmente sa frustration.

Les apprentissages deviennent plus abstraits et spécifiques et demandent une
motivation constante, un désir d'avancer sans ambivalence.  À l'adolescence,

“C’est dans le regard de nos parents qu’on grandit.” 
Lison Daoust, orthopédagogue 
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l'impulsivité ne reçoit plus l'impunité de l'enfance et se paie cher, dans le groupe des
pairs, la famille ou l'institution scolaire. 

Le manque d'initiatives et de constance paraît doublement volontaire chez cet être
immature mais énergique. 

Les projets d'indépendance se bousculent, sans pouvoir s'appuyer sur une réelle
capacité d'organisation. Sur le plan familial, il y a une intensification des conflits, car
stress et frustration sont chroniques autant du côté du jeune que de celui des parents.
Socialement, il y a une détérioration graduelle des interactions avec les pairs et les
adultes. Le jeune a du mal à comprendre pourquoi il est critiqué ou rejeté et à
percevoir les intentions des autres. Cela le conduit parfois à avoir des maladresses
sociales, comme une familiarité inadaptée, ou à ne pas respecter les règles sociales
implicites. Si l'ado a souffert de rejet pendant son enfance à cause de son TDA/H il
devient souvent un adolescent timide qui a du mal à s’exprimer en société. Il se replie
et a du mal à adapter son comportement aux autres. Il est assez angoissé. 

Devant le rejet (perçu ou réel), l’enfant n’a souvent d’autres choix que de se rapprocher
de ceux qui, pour des raisons diverses, présentent des troubles oppositionnels ou de
conduite. 

Il éprouve des difficultés à se faire des amis, parce qu'il manque d'habileté sociale.
Alors il se tient avec des plus jeunes, ou avec des gens qui comme lui ont des
problèmes. 

Si le jeune fait partie d’un milieu familial défavorisé et instable où les parents
présentent une certaine forme de violence à des niveaux divers de sévérité, il
échappera difficilement à ces modèles, puisqu’il n’est pas « équipé » sur le plan
cognitif pour y résister.

C'est le temps où les échecs cumulatifs arrivent à un point de non retour, davantage
encore si le milieu immédiat n'a pas pris soin d'élaborer une psychologie de soutien. 

L'estime de soi, fragilisée, conduit vers le négativisme, une augmentation des
attitudes défensives, la dépression ou la contestation gratuite, très pénible à contenir. 

L'adolescent atteint de TDA/H critique parents, professeurs, société sans reconnaître
qu'il est aussi, parfois, la cause de ses souffrances car incapable de vivre les
contraintes du milieu d'apprentissage, s'éparpillant dans ses intérêts, ne vivant que
l'instant du plaisir immédiat, sans jamais prévoir le pire, dans ses expériences
improvisées et palpitantes.
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Pourquoi le TDA/H est-il sous-identifié 
à l’adolescence ?
- Les symptômes d’hyperactivité diminuent à cet âge. L’hyperactivité change en 

« qualité » : elle passe d’une activité motrice manifeste et observable à une agitation
« interne » plus subtile et subjective. Cette agitation interne est souvent interprétée
comme étant de la nervosité, de l’impatience ou de l’ennui.

- L’attention ne s’améliore pas, elle demeure stable indépendamment de l’âge.
Cependant plus l’enfant grandit, plus la demande au plan de l’organisation et de
l’attention augmente. Il est dès lors fréquent de voir les premières difficultés
scolaires apparaître au début du secondaire, chez un jeune qui a pu compenser
pendant le primaire. Les adolescents inattentifs sont souvent perçus comme étant
paresseux et non motivés.

- Le diagnostic peut avoir été écarté chez l’enfant TDA/H s’il y a eu présence de
suffisamment de facteurs de protection tels : intelligence, bonnes habiletés
sociales, soutien et encadrement familial, et l’absence de comorbidités (troubles
d’apprentissage, du comportement…).  

- Plusieurs jeunes se retrouvent ainsi au secondaire sans avoir été diagnostiqués,
particulièrement les jeunes filles, les élèves à Haut Potentiel et ceux présentant
seulement la dominante inattention.

- Les adolescentes TDA/H sont moins portées que les adolescents à être dérangeantes,
même si elles présentent des difficultés d’attention et d’organisation. On justifie
souvent leurs attitudes et leurs comportements (isolement, humeur changeante,
opposition) par les changements hormonaux.

- Le milieu secondaire rend plus difficile l’identification des adolescents « à risque »
en raison des relations avec plusieurs enseignants, des contacts moins fréquents
avec les parents et des classes moins structurées.

- Les cliniciens pratiquant habituellement auprès des adultes ou des enfants ont peu
recours au diagnostic du TDA/H à l’adolescence parce qu’ils ne sont pas familiers
avec le phénomène pour ce groupe d’âge.

- La majorité des adolescents atteints de TDA/H ont aussi d’autres désordres. Les
médecins sont davantage portés à traiter le trouble associé avec lequel ils sont plus
familiers. A l’inverse, le TDA/H peut masquer d’autres désordres tels que la
consommation d’alcool ou de drogue, la dépression et les problèmes d’apprentissage.

- Les parents peuvent minimiser les symptômes en les interprétant comme étant une
phase de l’adolescence qu’il faut passer. Ils demanderont de l’aide seulement
lorsqu’une crise majeure se manifestera.

- Les adolescents TDA/H ne consultent pas d’eux-mêmes et ont beaucoup de
difficultés à s’auto-observer.
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L’entrée en secondaire peut amener une détério-
ration rapide des comportements, l’adolescent
TDA/H devant faire face à plusieurs défis :
- Il y a augmentation des demandes en lien avec les habiletés organisationnelles

telles : l’attention au détail, la précision, la gestion du temps et la planification.
Confronté à un manque d’habiletés organisationnelles de façon quotidienne,
l’adolescent est très vite noyé, a du mal à tenir ses cours et son journal de classe en
ordre et à structurer son travail à la maison. Il se place alors dans un mode défensif
et réactif.

- L’élève ayant un TDA/H a d’importants déficits et les enseignants ne sont pas
toujours bien informés et conscients de l’impact de ces déficits. Ils peuvent
interpréter l’attitude de l’élève comme due à un manque de motivation.

- Les enseignants au secondaire sont moins portés à vérifier si les élèves
comprennent bien les consignes ou ont bien copié les instructions écrites. Des
problèmes avec l’écoute, l’observation et l’écriture sont fréquents et amènent entre
autres des difficultés dans la prise de notes.

- Les adolescents TDA/H ont des difficultés à travailler avec des objectifs à long
terme. Ils ne voient pas la relation entre le fait de fournir des efforts soutenus et
quotidiens et la réussite en fin d’année. Ces élèves commencent l’année avec un
enthousiasme authentique et de bonnes intentions mais, vers le mois de novembre,
il y a déjà une détérioration qui va s’amplifier les mois suivants.

- L’adolescent TDA/H est impulsif. Il a tendance à être impertinent, a du mal à se
conformer aux règlements. Il a souvent développé un « masque de clown » qui lui
vaut beaucoup de remarques, punitions et renvois.

- La consommation de substances illicites est parfois un facteur associé au TDA/H ;
l’utilisation de la marijuana est une forme « d’automédication ». D’autres formes de
dépendances sont souvent présentes telles : l’abus d’alcool, la cigarette, le jeu, la
promiscuité sexuelle, les jeux vidéo, des comportements compulsifs face à la télévision
et à internet. Tout ceci a comme conséquences des échecs scolaires, trop peu d’exercice
physique, des problèmes d’argent, de l’isolement social et des conflits familiaux.
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Les traitements à l’adolescence
Une réévaluation du TDA/H à l’adolescence permet de faire une mise au point quant
aux difficultés que rencontre encore le jeune par rapport à son TDA/H mais aussi ses
troubles associés.
L’absence de traitement adéquat à cette période de sa vie comporte en effet de
sérieux risques quant au développement du jeune à court, moyen et long terme.
Interventions comportementales et médication sont des modes de traitement fondés
sur des preuves, qui ont fait l’objet de recherches et d’essais poussés et dont les effets
positifs sur les symptômes du TDA/H sont reconnus. 
L'adolescent atteint de TDA/H arrive à un âge où il devrait participer à la prise de
décisions quant à son traitement. Les pistes sont diverses : psychoéducation, tuteur
scolaire, thérapie, changements de mode de vie, médication, stratégies de vie
quotidienne, coaching, accommodements scolaires appropriés… 
Les nombreuses études qui ont décrit l’emploi des médicaments et plus particulièrement des
psychostimulants démontrent que les jeunes TDA/H non traités courent plus de risques de
consommer des drogues que ceux qui ont reçu un traitement médicamenteux adapté. Une
influence négative persistante sur le développement physique, la croissance, la tension
artérielle, le poids etc. n’a pas été démontrée. Il ressort de ces études que les trois quarts des
adolescents TDA/H qui continuent à souffrir de problèmes d’attention, de concentration,
d’impulsivité et d’hyperactivité, gagneraient à utiliser ou poursuivre l’usage d’une médication.
Quoi qu’il en soit, la fidélité au traitement fluctue. Les oublis de pilules sont fréquents, tout
comme les retards aux séances de psychothérapie. Suite aux demandes d’indépendance de
l’ado, ses parents acceptent parfois qu'il s'occupe lui-même de la gestion quotidienne de son
traitement mais souvent, il n’en est pas encore capable. Le problème réside aussi dans le fait
que les ados, plus que les enfants, sont opposés à la prise de médicaments. Il est primordial
que le jeune ressente le médicament comme un moyen lui permettant d’apprendre à devenir
plus indépendant. Le médicament ne doit pas être perçu comme une sorte de « camisole
chimique » donnée par le médecin et les parents pour le garder « emprisonné ».
L’adolescent a parfois tendance à vouloir se passer du bienfait d’un traitement tout
simplement pour ne pas paraître différent ou bizarre devant ses camarades. Il ne veut
plus se sentir gêné de prendre son médicament à l’école ou de s’absenter régulièrement
pour des rendez-vous médicaux. Ces problèmes peuvent être évités en proposant des
médicaments à action prolongée qui permettent d’éliminer la prise d’une dose durant
les heures d’école et en fixant les rendez-vous médicaux après celle-ci.
L'adolescence étant un moment critique pour la formation de la personnalité, la
plupart voudront arrêter le traitement un jour ou l’autre. L'adolescent veut savoir qui
il est réellement, sans l'influence artificielle du médicament. Il est plus utile de
considérer ce souhait comme approprié et utile, que de le combattre. L'adolescent qui
veut arrêter finira par s'arranger seul. Une « vacance de médicaments », durant l'été
par exemple, permet de faire une mise au point. 
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Règles de base pour apprivoiser le TDA/H 
à l’adolescence
Il est temps pour vous de faire le point et de voir où vous en êtes avec votre enfant.
Vous pouvez le faire en vous posant les questions suivantes :
- Quels sont mes points forts, mes réserves et mes limites ?
- Quels sont les points forts et les limites de mon enfant ?
- Qu’ai-je obtenu jusqu’à présent dans l’éducation de mon adolescent TDA/H ?
- Dans quels domaines puis-je lâcher un peu de lest et où a-t-il encore besoin de

règles fixes ?

Passez en revue les objectifs que vous avez déjà atteints avec votre enfant TDA/H.
Ceux-ci méritent des félicitations. Posez-vous ensuite la question de savoir lesquels
nécessitent une attention particulière et auront la priorité dans un avenir proche.

L’approche d’un adolescent TDA/H est fondamentalement la même que celle de tout
adolescent. A la seule exception qu’avec un ado TDA/H, vous ne pouvez pas vous
permettre autant de liberté, vous devez commettre moins d’erreurs, vous montrer
plus strict et plus conséquent et vous en tenir aux règles de manière plus structurée.

Pour un ado « normal », vous devez en tant que parents être d’accord dans les grandes
lignes sur ce qui est important. Pour un ado TDA/H, vous devez toujours être d’accord
sur tout et de manière inébranlable.

Avec un ado « normal », vous pouvez régulièrement lâcher totalement les rênes et
parfois commettre des erreurs car, tout compte fait, cela se termine bien. Avec un ado
TDA/H, il est difficile de lâcher les rênes. Il est nécessaire de le faire de temps en temps
mais de façon plus planifiée, moins spontanée et par petites étapes.

Etre objectif 
Ayez toujours conscience que vous interprétez le comportement de votre ado d’après
votre état général (fatigue, stress, soucis…). Un problème peut vous paraître important
un jour parce que vous êtes fatigué, et beaucoup moins grave le lendemain quand
vous êtes de meilleure humeur.
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“La folie, c'est se comporter de la même manière 
et s'attendre à un résultat différent.”

Albert Einstein
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Essayez de prendre du recul avant d’agir, afin d’éviter les réactions démesurées.

Votre regard est aussi influencé par votre histoire avec le jeune. Si vous avez souvent
eu des ennuis avec lui, votre jugement par rapport à son comportement risque d’être
teinté de « postulats négatifs ». 

S’informer sur le TDA/H - Ne pas punir la biologie
Que détestent plus les ados que d’être critiqués ou punis pour leur mauvais
comportement ? Etre critiqués ou punis pour des choses qu’ils ne maîtrisent pas.

Pour bien aider le jeune dont vous avez la charge, il est important de bien le
comprendre. Et cela passe par une bonne connaissance du trouble dont il souffre.

Ceci est important pour, par exemple, ne pas le punir pour des comportements qu’il
ne peut contrôler, comme les symptômes biologiques du TDA/H. 

Un ado souffrant de TDA/H qui se désintègre au niveau émotionnel n’est pas «
mauvais », il est émotif.

La mauvaise organisation ou le fait de tout oublier n’est pas un choix volontaire. La
meilleure façon de gérer les problèmes d’oublis dans le travail scolaire est de lui
apprendre une meilleure stratégie d’organisation et de gestion de son temps.

Un ado TDA/H qui a du mal à se mettre au travail n’est pas « paresseux », il est devant
une énorme montagne…

Etablir une bonne communication avec le jeune.  
Une bonne communication est celle où l’autre est entendu et respecté.

Communiquer avec un adolescent n’est pas facile. Nous avons tendance, lorsque nous
constatons qu’il est confronté à un problème, à lui prodiguer nos conseils, lui faire la
morale, ou le questionner à tort et à travers. Croyant bien faire, nous voulons souvent,
forts de notre expérience, résoudre le problème à sa place. L’effet produit par notre
comportement est souvent contraire à celui attendu. Incompris, se sentant manipulé,
l’adolescent risque alors de se fermer ou de se révolter.
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“Si vous voulez qu'on vous écoute, 
prenez le temps d'écouter.”

Marge Piercy
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Thomas Gordon identifie 12 freins à la communication que voici :

1. Donner des ordres, commander : (Cesse de te plaindre, réagis !) Suscite la résistance,
le comportement contraire, enlève de la responsabilité au jeune.

2. Avertir, menacer : (Tu ne réussiras jamais ton année si…) Peut faire naître la rancœur,
la colère, la révolte.

3. Moraliser, prêcher : (La vie n’est pas rose, tu devrais dire merci pour tout ce qu’on fait
pour toi…) Fait naître un sentiment de culpabilité, peut inciter l’ado à s’ancrer
davantage sur sa position, à se justifier, à se défendre.

4. Conseiller, donner des solutions : (Moi, à ta place, je…) Sous-entend que le jeune est
incapable de résoudre seul ses problèmes. Risque d’infantilisation. Empêche l’ado
de réfléchir et d’inventer ses propres solutions. Risque de conduire à la dépendance
ou à la résistance.

5. Argumenter, persuader par la logique : (Tu as tort parce que….) Provoque une
réaction défensive, une contre-argumentation. Amène parfois le jeune à se refermer
sur lui-même et à ne plus écouter le message parental. Il risque de se sentir
incapable, inférieur.

6. Juger, critiquer, blâmer : (Ce n’est pas possible, tu le fais exprès ! Il n’y a que toi pour
faire toujours les mêmes erreurs…) L’ado est a priori stupide, « nul », ce qui coupe la
communication et risque de créer des micro-mythes : « De toutes façons, je suis un
incapable, c’est ainsi et je ne peux pas faire autrement. »

7. Complimenter, approuver : (Tu as raison, ce prof est nul !) Peut être perçu, si utilisé à
mauvais escient, comme du paternalisme, une façon hypocrite et détournée
d’obtenir tel comportement.

8. Humilier, ridiculiser : (Superbe ton 2/20. Quel talent ! Tu as fait de ton mieux !) Le
jeune peut ne pas se sentir aimé avec le danger de détruire son estime de lui-même.
Provoque souvent des ripostes verbales et fait « monter » la température
émotionnelle.

9. Psychanalyser, diagnostiquer : (Ton problème à toi…) L’ado peut se sentir frustré, mis
à nu, découvert. Risque de rupture de communication par peur.

10. Rassurer, consoler : (Ca ira mieux demain…) Sentiment provoqué chez le jeune :
l’incompréhension. Rassurer ne limite pas le danger parce que cela ne prend pas en
compte la situation vécue par l’ado.

11. Enquêter, questionner : (Qui ? Comment ? Pourquoi ?) Pour éviter de répondre à «
l’inquisition » parentale, le jeune utilisera des réponses évasives, dilatoires voire
mensongères. Risque d’anxiété.
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12. Dévier, blaguer, esquiver : (Tu es sûr ? Parlons d’autre chose…) Notre enfant peut
croire que ses problèmes sont le fruit de son imagination, qu’ils sont banals,
insignifiants, sans importance.

Il ne s’agit pas de ne jamais utiliser ces moyens de communication, parfois pertinents.
Mais il faut être conscient que dans certaines situations, ils peuvent être contre-
productifs. Observer notre ado et ses réactions nous permet de savoir si nous utilisons
un moyen de communication inadéquat. S’il se ferme, s’en va, réagit avec agressivité,
n’écoute plus… il faudra probablement changer de registre.

Souvent, votre ado atteint de TDA/H a juste besoin d’être entendu, écouté, sans autre
réaction de votre part que de reformuler ce qu’il vient de dire avec d’autres mots. Pour bien
écouter, il faut pouvoir se taire et être disponible. L’ado viendra vous parler au moment où
vous ne l’attendez pas, et généralement pas lorsque vous le bombardez de questions.
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L'amour d'une maman, c'est la conviction que 
ses poussins sont des cygnes ; ce qui est la meilleure

façon de donner du moral à des enfants qui sont
convaincus d'être de vilains petits canards.

Pam Brown
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Structurer
Tout comme auparavant le jeune a un besoin considérable d’ordre et de régularité. Il
est nécessaire de lui donner un rythme quotidien fixe : lever, école, repas, travail
scolaire, temps libre, coucher. Un schéma quotidien et hebdomadaire ayant une
structure prévisible lui procure un point d’appui et le rassure. 

Vous devrez vous tenir à cette structure plus longtemps que pour un autre enfant. Les
parents s’attendent à ce que certaines règles ou habitudes « normales » soient enfin
acquises une fois pour toutes, mais quand il s’agit d’un ado TDA/H, vous devez les
maintenir vraiment plus longtemps et plus fermement que pour tout autre
adolescent.

Les règles, les punitions et les récompenses doivent être données de manière plus claire,
plus stricte, plus ferme, plus unanime et plus conséquente pour les ados TDA/H que pour
tout autre jeune de cet âge. Elles devraient, aussi, être maintenues plus longtemps. 

Réduire les luttes de pouvoir
La mise en place de la discipline est plus facile quand les ados ont contribué à établir
les règles. Même le plus rebelle des adolescents sera plus enclin à se conformer aux
règles s’il a eu son mot à dire dans leurs élaborations.

Cela ne veut pas dire cependant que le jeune est un associé égal dans le choix des
règles et qu’il peut imposer son point de vue aux adultes. 

Les adultes doivent augmenter graduellement le degré d’implication des adolescents
dans les prises de décision à travers un processus de mise en place progressif.

Avant d’entamer une discussion sur les règles, établissez, énoncez et expliquez au jeune
les règles qui, pour vous, sont non-négociables. Celles-ci concernent généralement des
points importants comme la morale, la santé, l’absentéisme à l’école, les
comportements sexuels, la drogue, le vol etc.

Le choix des règles négociables peut faire l’objet d’une réunion mensuelle durant
laquelle l’avis de chacun sera sollicité. C’est l’occasion d’entendre les griefs et plaintes
de tous et de discuter ou changer les règles. Une fois qu’une règle est établie, chacun
doit la respecter.

Le non-respect d’une règle doit entraîner une conséquence systématique de votre part. 

Sans être totalement évitables, les luttes de pouvoir peuvent ainsi être réduites. Les
règles sont écrites et signées comme un contrat (temps d’étude, heures de sorties
autorisées, travaux ménagers, règles de conduite…). Un petit nombre de règles avec
des rappels fréquents et cohérents fonctionnent beaucoup mieux qu’une longue liste
de règles qui ne seront pas retenues et ne seront pas appliquées.
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Anticiper les problèmes – être proactif
Que ferez-vous si votre enfant brosse les cours ? Vous insulte ? Ne rentre pas à l’heure
prévue ? Rentre saoul à la maison ? Anticiper les problèmes et prévoir des stratégies
spécifiques pour y faire face vous permettront de réagir de manière calme et
constructive le moment venu.

Comme de nombreux conflits parents-adolescent sont hautement prévisibles, il
appartient aux parents d’apprendre à anticiper et de prévoir leur réaction. 

Sans une telle planification, les parents et adolescents réagissent souvent de manière
émotionnelle et détériorent leurs relations sous le coup de l’énervement.

Faites la différence entre problème majeur et problème mineur 
Il est important de pouvoir différencier les problèmes « importants » des problèmes
« ennuyeux ».

Un problème « important » est dangereux pour l’équilibre de votre enfant, un
problème « ennuyeux » constitue un problème pour vous, un poids réel qui
empoisonne votre vie quotidienne mais sans pour autant nuire au bien-être du jeune.

Un problème « important » est généralement reconnu comme tel par tous les parents
tandis qu’un problème « ennuyeux » peut être perçu tout à fait différemment d’une
personne à l’autre : un parent peut être très irrité par la tenue vestimentaire de son
ado, et un autre ne pas du tout y attacher d’importance.

Votre réaction sera différente selon la classification que vous ferez du problème. 

Les problèmes importants sont notamment : les troubles de l'anxiété, la dépression, les
troubles du comportement, ne pas prendre ses médicaments, la consommation excessive
d'alcool et de tabac, la drogue, voler, un comportement sexuel à risque, de mauvaises
notes scolaires, l'école buissonnière, l'absence d'amis, un manque d’estime de soi… 

Attaquez-vous en priorité aux problèmes importants. 
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“Voyant, enfant, la lueur d'admiration, d'enthousiasme 
et d'amour dans l'œil de nos proches, nous intégrons

progressivement ce miroir positif et apprenons à nous aimer.”
Guy Corneau
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Fixer des règles que vous pouvez appliquer
Ne vous jetez pas dans une bataille que vous ne pouvez gagner et n’édictez jamais
une règle que vous ne pouvez appliquer. « Sois de retour à la maison à dix heures » est
une règle que vous pouvez appliquer. « Ne traîne pas avec ton amie Stéphanie qui a
une mauvise influence sur toi » n’en est pas une. Vous ne pouvez pas suivre votre ado
à la trace et choisir qui il voit quand il quitte la maison.

Vivre au présent
Rien n’est plus contre-productif que de ressasser des problèmes du passé ou des
erreurs anciennes alors que vous tentez de régler une situation actuelle. Ressasser le
passé vous détourne du problème actuel et conduit à une escalade de frustrations et
d’hostilités. Épargnez-lui les longs discours et les « je te l’avais dit ».

Rester ferme pour les points importants
Les délits majeurs requièrent toujours une punition. Les enfants souffrant de TDA/H
courent plus de risque de consommer des substances illicites, de ne pas respecter le
code de la route, d’avoir des accidents de voiture que les non TDA/H. Ces mauvais
comportements peuvent avoir des conséquences immédiates et significatives. Soyez
clairs : tolérance zéro pour les comportements dangereux ou illégaux. Agissez si une
règle n’est pas respectée. C’est votre rôle de parent que de lui faire comprendre ce qui
se fait et ne se fait pas. Votre intérêt pour lui est aussi preuve de votre amour.

Gagner et exiger le respect. 
Le respect mutuel, des jeunes entre eux, du jeune vis-à-vis de l’adulte, ou de l’adulte
vis-à-vis du jeune, est un fondement essentiel dans toutes relations humaines.

Tout un chacun mérite le respect et est en droit de l’exiger.

Vous ne devez pas accepter d’être insulté ou méprisé par qui que ce soit, a fortiori par
votre enfant. 

Etant donné la grande émotivité qui accompagne souvent le TDA/H, les frustrations,
mécontentements et ressentiments de votre ado tournent rapidement en colère. Un
jeune peut vous en vouloir de ne pas le laisser faire ce qu’il veut, il a le droit de vous le
faire savoir, mais pas de n’importe quelle manière. Prenez connaissance de ses
sentiments de colère et ne les critiquez pas sans cesse s’ils sont exprimés de façon
responsable : verbalement, sans exagération (pas d’insultes, …). Fixez clairement les
limites de la colère physique qui pourrait s’exprimer contre des gens ou des biens. 
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Vous pouvez vous montrer compréhensif vis-à-vis de son mécontentement, mais en
aucun cas accepter les insultes, les brutalités physiques ou les dégâts matériels.

Si le jeune montre du respect à votre égard, encouragez-le. S’il ne le fait pas, faites-lui
remarquer que, de cette manière, il n’obtiendra rien.

Lorsque le manque de respect du jeune vis-à-vis de vous devient extrême, un moyen
d’obtenir le respect est de faire « la grève ». L’adulte signale alors au jeune que tant
qu’il lui manquera de respect, il cessera d’être son parent. Le parent  ne cuisine plus
pour lui, ne fait plus ses lessives, ne s’informe plus sur sa journée… Dans les cas
extrêmes, soyez prêts à appeler la police si nécessaire. Certaines limites ne peuvent
être dépassées. 

Si vous voulez le respect du jeune, soyez respectueux à son égard. Le respect doit être
réciproque. Votre jeune aussi le mérite.

Faire des critiques constructives 
Le jeune atteint de TDA/H est critiqué négativement depuis sa plus tendre enfance,
par toutes les personnes qui le côtoient, que ce soit verbalement, ou par écrit dans le
journal de classe ou le bulletin : « Calme-toi », « Fais moins de bruit », « Cesse de
gigoter », « Concentre-toi », « Fais attention », « Ecoute ce qu’on te dit ! », « Thomas a
ENCORE une fois oublié ses affaires de gym »… 

Ceci a plusieurs conséquences négatives.

Le renvoi perpétuel d’une image négative fait que l’enfant se construit avec une très
mauvaise image de lui, et manque souvent d’estime de soi à l’adolescence.

Les remarques constantes finissent par ne plus avoir aucun effet.

Si ces remarques ont encore de l’effet, le jeune les prend plutôt comme des agressions
que comme des conseils pour progresser. Elles auront comme effet une démotivation
de plus en plus grande.

Voici quelques règles à respecter pour faire des remarques constructives :
- Toujours commencer par ce qui est positif avant d’aborder ce qui peut être

amélioré.
- Ne jamais dire ce qui ne va pas en public : l’humiliation ne fait pas progresser mais
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En règle générale, il est recommandé de faire 
quatre remarques positives pour compenser 

une remarque négative.
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incite à la vengeance, notamment en faisant exactement le contraire de ce qui est
demandé. 

- Ne pas juger la personne, mais le comportement : aux jugements du style : « Tu es
fainéant », « Tu es méchant », préférez le concret et l’explicite : « Tu as probablement
obtenu cette mauvaise note parce que tu n’as pas suffisamment travaillé, ou que tu
n’as pas une bonne méthode de travail ». « Lorsque tu fais de telles remarques à ta
sœur cela la blesse. Ce n’est pas gentil. »

- Après une critique, proposez une solution concrète et applicable. 

Etre vigilant 
La surveillance prévient la délinquance. Comme les ados TDA/H ont plus de risque de
tomber dans la délinquance que les autres, il faut plus, et plus longtemps, les
surveiller, surtout dans leurs temps libres et lorsqu’ils sont en dehors de la maison. 

Maintenez structure et supervision aussi longtemps que cela vous semble nécessaire.
Aidez aussi l’adolescent à prendre des décisions judicieuses en examinant et évaluant
plusieurs solutions et/ou comportements selon les situations.

Les parents devraient toujours pouvoir répondre à quatre questions fondamentales : 1)
Avec qui est l’adolescent 2) Où est-il ? 3) Que fait-il ? 4) Quand reviendra-il ? La
recherche a montré que les parents qui ne peuvent répondre à ces quatre questions
ont une probabilité plus grande de voir leur adolescent fréquenter des groupes à
risque, d’abuser de substances illicites ou de tomber dans la délinquance. 

Les parents doivent aussi développer des règles claires du comportement attendu par
leur adolescent en dehors de la maison. 

Rappelez régulièrement les règlements non négociables, y compris les récompenses
et les punitions associées.

Favoriser un mode de vie sain
Favorisez et soyez le modèle d'un mode de vie sain. Assurez-vous que votre adolescent
fasse de l'exercice, ait une alimentation équilibrée et dorme suffisamment. 

Les ados, s’ils sont livrés à eux-mêmes, prennent de mauvaises habitudes alimentaires,
se nourrissant au fast-food et d’aliments peu intéressants sur le plan nutritionnel.
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Un mode de vie sain permet de réduire 
l’impact du TDA/H
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Excepté s’ils pratiquent une activité sportive bien organisée, la plupart des jeunes
adultes tombent dans une routine d’exercices physiques inadéquats et d’une
alimentation pauvre dès qu’ils quittent le cocon familial. 

Avoir de bonnes habitudes de sommeil est crucial car le manque de sommeil peut
augmenter les symptômes du TDA/H. Les problèmes de sommeil sont très courants
chez les adolescents souffrant de TDA/H. Se battre contre les insomnies et mettre en
place des rythmes de sommeil réguliers est important pour votre ado. 

Un mode de vie sain permet de réduire l’impact du TDA/H. Votre ado doit en être
conscient.

Donner de l’attention positive 
On le sait, encourager les bons comportements, valoriser le jeune, est important. Ca
l’est encore plus pour un adolescent TDA/H qui, à cause de son trouble, reçoit plus
qu’un autre, de nombreuses remarques négatives, et ce depuis sa plus tendre enfance.
Le jeune TDA/H a souvent une estime de soi très fragile et un énorme besoin de
reconnaissance.

Valorisez-le donc dès que possible. Traquez les bonnes attitudes, encouragez les plus
infimes progrès, les réussites même minimes.

Si le jeune est en difficulté à l’école, il est important de lui donner l’occasion d’être
valorisé par des réussites dans ses activités autres que scolaires, de vivre des
expériences positives et prendre ainsi conscience de ses forces. Proposez-lui diverses
activités afin de développer son champ d’intérêt et de trouver l’activité dans laquelle
il pourra s’épanouir. 

Pour ces raisons il est préférable d’éviter de punir l’adolescent atteint de TDA/H en le
privant de ses activités parascolaires parce qu’il a de mauvaises notes.

Faire face à l’opposition 
Que les adolescents s’opposent à leur parent n’est pas nouveau, et est normal. Il s’agit
d’une étape inévitable et constructrice chez ces adultes en devenir.

Les jeunes TDA/H le font souvent avec encore plus de détermination que les
autres. 
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Encouragez les bons comportements ! 
Valorisez le jeune !
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Juger c'est de toute évidence ne pas comprendre 
car si l'on pouvait comprendre on ne pourrait juger. 

André Malraux

Contester sans cesse vos décisions ou vos points de vue peut également se
transformer en signal d’appel. Peut-être a-t-il quelque chose à vous dire, mais il ne
trouve pas les mots ou le bon moment pour le faire ? Vous contrer peut alors devenir
un moyen pour lui de vous montrer qu’il existe et qu’il a des opinions et des goûts
différents des vôtres. C’est peut-être le seul moyen qu’il ait trouvé pour que vous
commenciez à le considérer comme un individu à part entière.

Discuter, dialoguer, tout en gardant une ligne éducative cohérente et fidèle à vous-
même semble la meilleure attitude à adopter.

Acceptez de perdre de votre influence sur lui. Sachez que plus vous essayerez de lui
imposer votre point de vue, plus il sera tenté de faire le contraire.

L’instant paraît venu de lâcher du lest. Soyez moins directif. Adressez-vous à lui
autrement qu’en lui donnant des ordres. Agissez avec subtilité : cadrez la « pseudo »
liberté que vous distillez : il a le droit de rentrer un peu plus tard, de voir ses copains,
de s’acheter des vêtements qui ne vous plaisent pas… à condition qu’il travaille en
classe, partage vos repas, et se conforme à ce qui vous semble essentiel. Si un soir il
veut sortir, il doit impérativement vous en parler, vous prévenir. Mais ne dites pas oui à
chaque fois. Vous avez votre opinion, votre progéniture a la sienne. Vous ne pouvez
pas lui imposer de penser comme vous et inversement. Vous trouvez qu’il a jeté son
argent par les fenêtres en s’achetant une paire de baskets à 150 euros ou que sa tenue
est indécente : dites-le-lui ! Ne lui cachez pas vos sentiments. De toute façon, s’il a fait
ce choix, c’est en partie parce qu’il savait que vous n’y adhéreriez pas. Ne le décevez
donc pas en gardant le silence au risque de le voir pousser le bouchon encore plus loin
jusqu’à ce que vous réagissiez. Par contre, évitez de hausser le ton quand vous n’êtes
pas d’accord. Vous aurez toujours plus de poids, d’influence et de crédibilité si vous
gardez votre calme en toutes circonstances.
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Compenser les déficits et
mettre en place des solutions
Compenser les déficits renvoie à deux sortes de stratégies. La première consiste à
organiser un environnement adapté aux besoins du jeune (par exemple, en facilitant
son besoin de bouger et en structurant sa « désorganisation naturelle »). La deuxième
sorte de stratégies consiste à prévoir les difficultés possibles du jeune et à agir avant
que l'orage n'éclate. En somme, «compenser les déficits» signifie offrir au jeune des
conditions extérieures et un encadrement qui facilitent sa réussite malgré ses déficits.

Compenser les oublis 
Les pensées de l’ado étant le plus souvent chaotiques, il lui est difficile d’accorder son
attention aux tâches routinières de la vie quotidienne. Il oublie ses corvées
ménagères, ses rendez-vous, son matériel scolaire… En lui apprenant à utiliser un
agenda, un planning et des check-lists vous l’aiderez à compenser ses oublis et à
prendre ainsi plus d’indépendance.

N’attendez pas de lui qu’il soit capable d’imaginer, créer et utiliser de lui-même ces outils
qui vous paraissent peut-être élémentaires. Il est le plus souvent tout à fait inconscient
de ses déficits, et est donc absolument incapable de les compenser sans votre aide.

Compenser l’impulsivité  
Un ado TDA/H anticipe moins que tout autre jeune les conséquences de son
comportement. Il n’a pas la capacité de réfléchir avant d’agir. C’est seulement après
coup qu’il constate que ce qu’il a fait était déplacé. Mais c’est déjà trop tard. Cette
situation est très frustrante pour lui et difficile à maitriser. 

Il est possible d’apprendre à réfléchir avant d’agir ou de parler, mais cela demande un
entraînement long, des efforts considérables de la part de l’ado et de ses parents et
nécessitera donc beaucoup d’encouragements.

L’impulsivité est diminuée par une activité physique régulière et par la pratique de
techniques de relaxation. 

Apprendre au jeune le vocabulaire qui permet de décrire ses émotions et sensations
l’aidera à mieux les verbaliser et ainsi moins passer à l’acte. 

Les thérapies cognitivo-comportementales ainsi que la psychoéducation sont des
thérapies très efficaces pour apprendre à gérer l’impulsivité et les éclats de colère.
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Éclats de colère 
Certains adolescents TDA/H sont vite irritables et se fâchent facilement. Ce
comportement peut avoir de graves effets négatifs sur les relations du jeune avec sa
famille et ses pairs.

On peut leur apprendre à reconnaître les signes avant-coureurs de la colère, comme
un cœur qui bat fort, une sensation de chaleur, les poings serrés ou les dents qui
grincent. Pour aider le jeune à prendre conscience de l’intensité de sa colère, on peut
utiliser des images comme un thermomètre ou un volcan. 

Le jeune doit apprendre à reconnaître les situations qui risquent de le mettre en
colère, par exemple lorsqu’on l’insulte ou qu’on le provoque. Encouragez-le à s’y
préparer en imaginant les moyens d’aborder positivement la situation, y compris en
se parlant mentalement de façon positive. 

On peut encourager le jeune à utiliser des stratégies de maîtrise de la colère, telles
que la respiration profonde, le compte à rebours, le compte jusqu’à 10 ou la
visualisation d’une situation agréable. 

Comme parent, il faut savoir aussi ce qui déclenche ces éclats de colère. Par exemple,
certains jeunes TDA/H se sentent moins bien le matin. Leur dire gentiment « bonjour »
peut susciter une réponse d'irritation, des plaintes et même des jurons. Dans ce cas, la
meilleure stratégie le matin est de laisser l'adolescent tranquille.

Les parents doivent s'éduquer au sujet des techniques de gestion du comportement.
Par exemple, les adolescents ne devraient jamais obtenir ce qu'ils souhaitent en criant
ou en menaçant. Les parents peuvent créer un système de contrat de comportement
où l'adolescent et les parents établissent une liste de leurs souhaits. Si l'adolescent
répond positivement à une demande du parent, il peut être récompensé en lui
fournissant ce qu'il a souhaité sur sa liste.

Si les éclats deviennent incontrôlés, il est fortement recommandé d'aller chercher une
aide professionnelle. 
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Thérapies cognitivo-comportementales,
psychoéducation, pensez-y !
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Etablir des routines quotidiennes
Les routines quotidiennes représentent un aspect important de la gestion du temps
et permet de limiter les oublis. Elles peuvent concerner différents moments de la
journée : le lever, le retour de l’école, le coucher, ou des situations précises comme par
exemple : toujours remettre les objets directement à leur place, systématiquement
ranger mon matériel scolaire dans le cartable dès que j’ai terminé mes devoirs…. 

Pour les intégrer, on peut passer par une check-list écrite ou des post-it, affichés par
exemple sur la porte de la chambre ou de la salle de bain. 

Gestion quotidienne et priorités 
Encore une fois, ce qui peut vous paraître évident, comme certaines priorités dans la
vie, ne l’est pas du tout pour un ado TDA/H. Il faut lui apprendre patiemment, ce que
d’autres apprennent tout seuls et ne pas lui reprocher de ne pas y parvenir sans un
long apprentissage. 

La plupart des activités de la journée sont déjà planifiées pour les ados. Entre l’école et
les activités parascolaires, votre ado peut ne pas avoir beaucoup de temps libre. Il est
cependant important qu’il apprenne à planifier et à définir les priorités, par exemple
dans quel ordre faire son travail scolaire, anticiper certaines tâches pour dégager du
temps libre pendant le week-end, etc.

Compenser l’agitation
- Proposer au jeune des activités parascolaires qui lui permettent de bouger (sports,

danse, scouts, vélo, etc.). 

- Inciter le jeune à se dépenser physiquement avant une activité calme.

- Donner des responsabilités au jeune qui lui permettent de dépenser son énergie ou
de bouger (faire une course, passer l’aspirateur, ramasser les feuilles, tondre le
gazon, promener le chien, etc.)

- Identifier avec le jeune différents moyens pour se détendre à la maison : se retirer
dans un endroit calme où il sera seul, faire quelque chose de tranquille (feuilleter un
magazine, écouter de la musique calme, etc.), se reposer sur son lit, manger une
collation ou boire une boisson chaude, prendre un bain, parler avec sa mère ou son
père ou discuter avec un ami au téléphone, caresser son chien ou son chat, se faire
masser le cou ou le dos, s’étirer ou bâiller.

- Limiter les jeux vidéo, les émissions de télévision ou les activités trop stimulantes
juste avant la période de devoirs ou le coucher.

G
u

id
e

 p
ra

ti
q

u
e

28

04_GuideAdos_int_BaT  16/06/09  16:04  Page 28



Leur apprendre l’autonomie
Il est important que les parents proposent à leur adolescent TDA/H un cadre de vie
très structuré. Mais il est tout aussi important qu’ils diminuent progressivement leurs
exigences et qu’ils apprennent parallèlement à l’ado à apporter lui-même dans sa vie
une structure de plus en plus forte. 

Les ados souffrant de TDA/H mûrissent à des rythmes différents mais de manière
générale plus lentement que les autres adolescents, les parents doivent donc lâcher les
rênes plus lentement que pour un ado sans TDA/H, étape par étape, un domaine à la fois.  

Ils peuvent par exemple commencer à gérer leur lessive, leur budget vêtements, se
réveiller seul à l’aide d’un réveil ou être responsable de l’entretien de leur chambre. 

La gestion des archives de divers documents (bulletins, diplômes, documents
médicaux et administratifs) est une chose très difficile à prendre en charge lorsque
l’adolescent TDA/H quitte la maison au début de sa vie d’adulte. Les problèmes
d’organisation sont une difficulté majeure rencontrée par les adultes TDA/H. Il peut
dès lors être intéressant d’apprendre aux jeunes ados TDA/H un système de
classement de ce genre de documents avant de les laisser prendre leur envol.

Ne brûlez pas les étapes. Trop de responsabilités qu’il ne pourrait assumer risque de
décourager l’adolescent qui aurait tôt fait de baisser les bras. Mais ne le surprotégez
pas non plus en faisant tout pour lui. Tout est, comme pour beaucoup de choses, une
question d’équilibre. Mettez-le face à ses responsabilités. Laissez-le s’exprimer, faire
des démarches, décider par lui-même… Soyez logique: vous ne pouvez pas
constamment vous plaindre qu’il ne fait rien si vous ne lui réclamez jamais quoi que
ce soit ou intervenez à sa place sous prétexte qu’il est atteint de TDA/H. 

Lorsque vous considérez qu’il se trompe, se fourvoie, évitez de lui crier dessus en lui
assénant qu’il n’est qu’un bon à rien. Au contraire, passez sur quelques imperfections et
félicitez-le pour son travail, ses initiatives – quitte à fignoler par la suite : « Ce n’est
certes pas parfait, mais je suis très heureux que tu te sois investi », « Merci, cela m’a
beaucoup aidé ». 

Donnez-lui des consignes précises pour qu’il s’améliore. Songez que, même si les
relations demeurent tendues, votre opinion conserve une grande importance à ses
yeux. Si vous ne lui montrez guère d’attention ou si vous avez tendance à toujours le
critiquer (avec l’impression de le guider), sa rancœur le poussera à faire davantage de
bêtises, à dépasser les limites pour que vous vous intéressiez à lui. Idem si vous êtes
sans arrêt « sur son dos ».

Attendez-vous à devoir continuer à aider votre ado dans l’organisation de sa vie alors
qu’il sera déjà un jeune adulte. Son apprentissage se fait plus lentement et devra donc
se poursuivre plus longtemps.
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“Ne jamais sacrifier nos rêves sur l’autel du Déficit
d’Attention, nous valons bien plus que nos symptômes.”

Monsieur en jaune

Comment favoriser les bons comportements 
et contrecarrer les indésirés ?

Analyser les avantages et les inconvénients
L’adolescent a encore des choses à apprendre. Il doit se défaire de ses mauvaises
habitudes, de ses comportements indésirables, et en apprendre de nouveaux.

Lorsque l’ado persiste dans un comportement indésirable, il peut être intéressant
pour comprendre la situation, de comparer les avantages et inconvénients qu’il a à
maintenir un tel comportement, avec les avantages et inconvénients d’en changer.

Par exemple, ne pas ranger sa chambre lui épargne du temps et des efforts, de l’ennui,
lui donne l’image d’un mec « cool », mais sa mère se lamente sans arrêt et il retrouve
difficilement ses affaires. Après un certain temps, il sait que sa mère, excédée, finira
par la ranger à sa place. 

Ranger sa chambre aura pour effet que sa mère cessera de se lamenter, qu’il sera fier
de lui, et qu’il retrouvera plus rapidement ses affaires, mais lui demandera beaucoup
d’efforts, de temps, il ne sait pas comment s’y prendre.  

Les gains d’un rangement de chambre sont donc minimes, aux yeux de l’ado, comparés
au fait de la laisser en désordre, et les inconvénients pas si gênants, surtout si maman
finit par ranger la chambre tôt ou tard. L’ado choisit donc de ne pas la ranger…

Pour inciter l’ado à modifier son comportement, il faut donc tenter d’augmenter les
avantages à changer, et/ou diminuer les profits liés au maintien du comportement.

Il est à noter que l’ado TDA/H qui agit souvent sur impulsions, aura, plus qu’un autre,
du mal à considérer un gain à long terme comme un avantage. Il se contente
généralement des récompenses immédiates pour décider d’agir ou non et a beaucoup
de mal à anticiper et tenir compte des conséquences négatives de ses actes si celles-ci
ne sont pas directes. Il choisira par exemple de ne pas travailler pour un contrôle dont
l’éventuelle réussite n’aura lieu que dans une semaine, au profit d’un jeu vidéo pour
lequel il aura du plaisir immédiat.
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Augmenter les avantages à changer de comportement
Il y a plusieurs possibilités : apprendre une « méthode » à l’ado pour réaliser une tâche
qu’il peut trouver lourde parce qu’il ne connait pas la recette pour la réaliser, à l’aide
de check-lists par exemple. 

Les encouragements et les programmes de récompenses utilisés avec les enfants plus
jeunes peuvent encore servir avec les adolescents. Les récompenses non-matérielles
sont à privilégier : par exemple, inviter un ami à dormir, choisir son plat préféré pour le
repas, pouvoir disposer plus longtemps de l’ordinateur, bénéficier d’une sortie
exceptionnelle, ou pouvoir rentrer une demi-heure plus tard qu’à l’habitude.

Dans la mesure du possible, essayez d’abord d’augmenter les avantages plutôt que de
sanctionner comme expliqué au paragraphe suivant. Rappelez-vous que les jeunes
TDA/H sont punis plus que de raison depuis leur plus tendre enfance, et par la plupart
des adultes qu’ils côtoient. A la longue les punitions n’ont plus d’effet, si ce n’est celui
de diminuer encore un peu plus l’estime qu’ils ont d’eux-mêmes.

Il est important de complimenter votre ado le plus souvent possible, même pour des
choses qui vous semblent insignifiantes. Lorsqu’il range sa chambre, par exemple,
chaque étape est difficile pour lui et mérite vos encouragements répétés.

Tentez de voir ce qui est fait, et non les actes manqués. Si dans ce que vous avez
demandé à votre ado de faire il n’a réalisé que la moitié, félicitez les réussites, et ne
focalisez pas sur les échecs. S’il rentre à l’heure alors que c’est rarement le cas, mais a
oublié son cartable, il mérite également des félicitations pour ce qu’il a réussi.
Concentrez-vous sur ce qui va bien !

Toute tentative visant à régler quoi que ce soit est une bonne initiative et vaut donc
un compliment. Si votre enfant rédige une petite liste reprenant les corvées qui lui
incombent et les dettes qu’il doit encore payer, l’idée en soi mérite déjà des
félicitations. Il ne parviendra peut-être pas à mener à bien toute cette liste
d’intentions, mais c’est déjà un début. 

Augmenter les inconvénients d’un comportement indésirable 
Si les encouragements sont à privilégier, il est parfois indispensable de sanctionner. Ce
sera le cas notamment pour les attitudes tout à fait inacceptables et les faits graves
que vous ne pouvez ignorer.
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Soyez cohérents !
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En règle générale, avant de punir, cherchez à identifier le comportement adéquat et tentez
de l’encourager. Si le mauvais comportement persiste, il faut parfois passer par la sanction.

Quelques règles à respecter lorsque l’on punit :

- Dans la mesure du possible, annoncez les punitions. L’ado doit savoir à quoi
s’attendre s’il agit de telle ou telle manière. Soyez le plus précis possible dans la
description de ce qui est punissable et dans la sanction qui sera appliquée. Cela vous
évitera également d’agir de façon injuste sous le coup de l’énervement. 

- La sanction doit suivre le plus près possible l’acte. Votre ado doit recevoir un retour
immédiat si vous désirez que cela ait un effet. Une punition donnée longtemps après
un mauvais comportement, et plus particulièrement pour un ado TDA/H qui a un
problème d’attention, n’atteindra pas l’objectif recherché.

- Punissez le comportement que vous désapprouvez et non l’adolescent lui-même. « Je
n’accepte pas que tu rentres après l’heure prévue et tu seras donc puni » et non « Tu
es un tricheur, on ne peut pas compter sur toi ! »

- Evitez les longs discours moralisateurs. Agissez rapidement et précisément.

- Choisissez une sanction proportionnelle au fait, et que vous êtes certain de pouvoir
appliquer. Mieux vaut une sanction légère respectée, qu’une plus lourde que vous
abandonneriez.

- N’utilisez pas toutes vos munitions d’un coup. Un jeune trop puni n’a plus rien à
perdre en continuant à se comporter mal. Mieux vaut toujours avoir en réserve une
punition « plus lourde » à pouvoir sortir au cas où…

C’est une réaction automatique pour des parents de priver de sortie un adolescent
jusqu’à la prochaine période suite à une mauvaise note. Les parents donnent
habituellement une grosse punition et l’adolescent n’a pas grand-chose de plus à
perdre en se conduisant mal. Quand les parents souhaitent que leur adolescent
modifie son comportement comme par exemple une piètre étude scolaire, ils doivent
d’abord définir le comportement qu’ils attendent de leur adolescent et ensuite,
comment renforcer ce comportement positif. Cependant, il faut admettre que dans
de nombreux cas, spécialement lors de comportement extrêmement opposants, les
incitants seuls ne sont pas suffisants; les parents doivent alors punir.

- Appliquez la même sanction chaque fois qu’un même fait se produit.

- Expliquez le plus précisément possible à l’ado ce qu’il a fait de mal et ce que vous
attendez de lui. Dites-lui le comportement correct qu’il peut appliquer à la place de
celui que vous punissez.

- Soyez cohérents, notamment avec les différents adultes qui s’occupent du jeune. Ne
laissez pas le jeune vous « diviser » pour mieux « régner ».

G
u

id
e

 p
ra

ti
q

u
e

32

04_GuideAdos_int_BaT  16/06/09  16:04  Page 32



- Souvenez-vous que votre ado souffre d’un handicap et commet beaucoup d’erreurs
involontairement. Toute erreur doit être punie, ou réparée, mais évitez la rancune et
gardez confiance en sa capacité de faire mieux la prochaine fois.

- Encouragez et félicitez au maximum votre ado lorsque plus tard il aura le
comportement adéquat.

Si un comportement vous semble maintenu parce qu’il attire votre attention et que
cette attention est l’avantage recherché par l’ado, il peut être bon de ne pas réagir, de
jouer l’ignorance. Cela peut être le cas lorsque votre ado vous défie ou vous provoque,
par exemple en s’habillant de façon très excentrique, ou en tenant des propos
contraires à vos principes. Il est alors indispensable, en contrepartie, de donner votre
attention à l’ado lorsqu’il se comporte correctement. 

Vous pouvez également retirer certains privilèges à votre ado lorsqu’il se comporte
mal. Par exemple supprimer ou diminuer l’argent de poche, interdire l’accès à
l’ordinateur, ou le priver de sortie.

Etre privé de sortie est une sanction très dure pour un ado. Le temps de la sanction
doit être proportionnel à l’acte commis. Cette punition ne devrait cependant pas être
utilisée si l’ado a du mal à se faire des amis, et qu’il est exceptionnellement invité à
une fête.

Pour éviter que l’ado soit insupportable lorsque vous le consignez à la maison, vous
pouvez annoncer que le temps de la punition sera doublé s’il vous rend la vie
impossible.

Votre adolescent doit être responsable de ses actes et en subir les conséquences
logiques. Par exemple s’il ne range pas ses vêtements sales dans le bac à linges, vous
ne les lavez pas. S’il arrive en retard au repas sans raison valable, il mange froid,
interdiction d’utiliser le micro-onde, etc. 

Si l’adolescent commet une erreur qui peut être réparée, il faut veiller à ce qu’il le
fasse. Si par exemple il renverse par maladresse, il ramasse et nettoie, même s’il ne l’a
pas fait exprès. De même, s’il injurie quelqu’un, même si c’est du fait de son
impulsivité, il doit ensuite aller proposer ses excuses, et éventuellement rendre un
service à cette personne en « échange » de son mauvais comportement.
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“Les arbres nous enseignent la patience: ils ne
baissent pas les bras à la première tempête venue.”

Carl Beaupré

04_GuideAdos_int_BaT  16/06/09  16:04  Page 33



Les relations familiales : 
comment gérer les conflits familiaux ? 
Le TDA/H est dans la maison, c’est un fait. Chacun en subit les conséquences, bonnes
et mauvaises. Le jeune atteint bien sûr, mais aussi ses parents et ses frères et sœurs.
Chacun doit vivre avec et apprendre à le gérer au mieux, et ce n’est facile pour
personne. On ne peut pas protéger et isoler du trouble les frères et sœurs. Il faut leur
apprendre à le gérer, comme on l’apprend au jeune atteint et comme les parents
tentent de le faire. Mais il faut aussi pouvoir entendre les difficultés rencontrées par la
fratrie, et la soutenir au mieux.

Il est important que les frères et sœurs d’une même famille se connaissent bien, et se
comprennent, dans leurs ressemblances et leurs différences. Il n’est pas obligatoire de
parler précisément de « TDA/H ». On peut parler en termes de points forts et points
faibles et apprendre à chacun à respecter et tenir compte des faiblesses des autres. 

Organiser régulièrement un « conseil familial » est un bon moyen de resserrer les liens
de la famille et de régler les problèmes de façon harmonieuse. La famille se rassemble
à un moment prédéfini, pour faire le point sur la vie familiale ou sur ce qui s’est passé
à l’extérieur de la maison, pour échanger sur ses peines et ses joies, pour exprimer ses
souhaits, pour féliciter et régler des problèmes. Selon l’âge des enfants, le conseil peut
durer de 15 à 45 minutes. Il peut se tenir une fois par semaine ou par mois, ou au
besoin selon les problèmes rencontrés. Le conseil ne doit pas seulement porter sur des
problèmes à résoudre. Il doit devenir un moment pour favoriser une saine
communication au sein de la famille où toutes les personnes, dégagées des
préoccupations quotidiennes (télévision, devoirs, tâches ménagères, jeux, travaux
divers, etc.), peuvent se consacrer à la vie de la famille. Au début, les discussions
peuvent porter sur des problèmes faciles, comme le menu de la semaine ou les sorties.
Puis, lorsque les étapes de la négociation seront maîtrisées, les membres pourront
s’attaquer à des problèmes plus difficiles qui soulèvent plus d’émotions de la part des
personnes impliquées.

Un bon conseil de famille devrait comporter trois phases : les félicitations (pour
reconnaître les bons coups de chacun); les mises au point critiques (pour résoudre des
problèmes ou discuter à l’avance de situation problématique); les suggestions.

En ce qui concerne les relations avec les autres, le jeune TDA/H doit apprendre à gérer
son impulsivité et son agitation et prendre conscience des moments où il dérange les
autres. Les « autres » doivent apprendre la tolérance et les bonnes techniques pour
éviter les ennuis et les escalades, notamment en évitant la provocation.

Lors des disputes, le jeune TDA/H est souvent celui qui crie le plus fort et le plus vite, et
les parents ont souvent tendance à le tenir pour responsable, plus que les autres, des
conflits. Or, il ne se dispute pas seul. Même si c’est souvent lui qui agace les autres, les
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frères et sœurs peuvent aussi avoir une part de responsabilité, parfois même de
manière très sournoise. Soyez donc vigilant et tentez de bien analyser la situation
avant de juger et punir qui que ce soit.

Essayez au maximum de ne pas juger de qui a raison ou qui a tort dans la dispute. En règle
générale, celui qui agace doit apprendre à ne plus le faire, celui qui réagit doit apprendre à
« ignorer ». Certains comportements sont punissables, peu importe les raisons de leur
apparition. A vous de définir lesquels ne sont pas tolérés dans votre maison, par exemple :
on ne frappe pas, on ne crie pas, on ne détériore pas le matériel etc.

Pour certains conflits, vous devrez vous positionner en médiateur. Voici quelques
conseils pour mener à bien cette fonction :

Les étapes de la médiation
1. Calmer le jeu

• S’assurer que les personnes en conflit désirent de l’aide.
• Leur avoir rappelé les conditions nécessaires à une bonne médiation : parler

calmement, parler un à la fois, utiliser un langage respectueux, s’écouter attentivement,
parler au «je», ne pas accuser, ne pas ironiser, ne pas ridiculiser l’autre, ne pas étiqueter,
respecter l’opinion et les sentiments de l’autre.

• S’assurer que les personnes sont calmes et qu’elles sont prêtes à respecter les
conditions et à négocier le conflit. Sinon, proposez-leur un autre moment pour la
médiation où elles seront calmées et auront suffisamment de temps pour résoudre
le conflit.

2. Aider les personnes à raconter le conflit et à exprimer leurs sentiments

• Demander à chacun ce qui s’est passé.
• Inviter les parties à parler à tour de rôle en utilisant le «je» et à s’écouter. 
• Questionner sur les raisons du conflit et chercher à connaître le véritable problème. 
• Amener les personnes à exprimer leurs sentiments.
• De temps à autre, reformuler et résumer les propos de chacun afin de s’assurer de la

compréhension mutuelle. 
• Rappeler au besoin les conditions de la médiation.

3. Aider à chercher des solutions possibles au conflit

• Inciter les personnes à trouver plusieurs solutions pour résoudre le conflit.
• Inviter chacun à s’exprimer à tour de rôle. 
• Lorsque la recherche de solution est épuisée, résumer les solutions proposées. 
• Suggérer des solutions sous forme de questions.
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4. Aider à choisir une solution pacifique et à sa mise en application

• Les aider à s’entendre sur une solution qui satisfait les deux parties.
• Les amener à faire un compromis si cela n’est pas possible.
• Féliciter les deux personnes de leur coopération et des efforts entrepris 

pour résoudre le conflit.

Les clés du succès pour une bonne médiation : 

• Parler calmement et avec assurance.
• Porter attention aux deux personnes.
• Respecter soi-même les conditions de la médiation.
• Vérifier les sentiments de chacun.
• Demander à chacun son point de vue.
• Se placer au centre pour bien voir les deux parties. 
• Être juste et impartial.

Eduquer un jeune TDA/H demande du temps et de la patience. Parfois les frères et
sœurs se sentent « lésés » par ce frère ou cette sœur qui prend beaucoup de place et
attire tellement l’attention de ses parents. 

Tous les enfants d’une famille ont besoin d’attention et méritent que les parents
s’occupent d’eux au même titre que de leur frère ou sœur différent. Il est important de
prévoir des activités, ou sorties au calme, seul à seul avec chaque enfant. Il peut être
clairement annoncé qu’il s’agit d’un moment « spécial » rien que pour lui.

Les parents ont parfois tendance à attendre du frère ou de la sœur non TDA/H qu’il se
comporte parfaitement bien, en compensation des troubles de l’autre enfant.
Attention à ne pas être trop exigeant et à trop lui donner de responsabilités. Lui aussi
est un enfant ! La distribution des tâches ménagères par exemple, doit être équilibrée
mais dépendra bien sûr des capacités de chacun. Un non-respect d’une règle entraîne
la même conséquence chez chacun.

Etre le frère ou la sœur d’un jeune atteint de TDA/H ne présente pas que des
inconvénients. On constate souvent que ces enfants deviennent plus vite indépendants et
responsables et développent des qualités non négligeables de respect et de
compréhension face au « handicap » et à la différence en général.

Faites quelque chose et, si ça ne réussit pas, 
essayez autre chose. F.D. Roosevelt
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Ado TDA/H et scolarité
L’enfant qui souffre de Troubles de l’Attention avec ou sans Hyperactivité fait
beaucoup d’efforts pour se concentrer et rester calme à l’école. Ces efforts ne se voient
pas, mais ils sont bien présents, et intenses. Malgré ceux-ci, les résultats scolaires sont
souvent inférieurs aux capacités de l’enfant, et les remarques dans le journal de classe
et le bulletin scolaire très négatives.

A l’entrée au secondaire, l’attention est encore plus sollicitée qu’au primaire et le
jeune doit faire face à de nombreux nouveaux défis. 

Devant tant de difficultés, et face à des efforts non récompensés à leur juste valeur par des
bons résultats et des remarques encourageantes, le jeune se décourage et se démotive.

Pourquoi faire tant d’efforts pour ne recevoir en échange que des mauvaises notes et
des mots en rouge dans son bulletin ?

La motivation 
Voici quelques conseils qui peuvent vous aider à (re)motiver un jeune qui se décourage :

- Evitez d’enfermer l’enfant dans des idées négatives, des croyances toutes faites à
caractère définitif, qui pourraient limiter son évolution. Evitez les « tu es nul en
français », « tu es paresseux » etc. Il est très facile de poser un verdict négatif, mais très
difficile ensuite de décoller l’étiquette posée. Pourquoi le jeune essaierait-il d’avoir de
bons résultats en math si, de toute façon, on dit qu’il est nul et qu’il va échouer ? Si
vous voulez qu’il change, il faut y croire, lui faire confiance et l’encourager.
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Scolarité et TDA/H : des chiffres alarmants

- 3 fois plus de redoublements chez les TDA/H 
par rapport aux ados du même âge.

- 8 fois plus d’exclusions temporaires ou définitives 
de l’école.

- Seulement 65% des ados TDA/H vont régulièrement 
à l’école.

- 22% seulement feront des études supérieures 
contre 77% de la population du même âge.
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Un enfant n’est pas « bon » ou « mauvais » en math ou en français, ce sont ses
résultats qui le sont, parce qu’il éprouve des difficultés dans une de ces matières,
mais tout est réversible. Une remédiation est toujours possible. Evitez donc de le
figer dans ses difficultés.

- Donnez une image positive de l’école : si vous racontez que pour vous au même âge
l’école était un calvaire, si vous critiquez les professeurs et la matière vue à l’école, votre
enfant risque fort d’être influencé par votre regard et de penser la même chose. Difficile
alors pour lui d’étudier une matière qu’il considère comme inutile et mal donnée.

- Plutôt que de se lamenter sur les erreurs commises aux interros, celles-ci peuvent
être utilisées pour progresser. Les erreurs peuvent être analysées pour essayer de
comprendre ce qui n’a pas fonctionné et mettre en place des solutions pour les
éviter la prochaine fois. 
Exemples : 
• Réponse trop rapide et mauvaise lecture de la consigne : lire deux fois les

questions avant de répondre.
• Définition en math non connue : la prochaine fois, je sais qu’il faut aussi étudier la

théorie pour ce cours.
• Beaucoup d’erreurs de distraction en dictée : relecture avec check-list (vérifier les

accords de tous les verbes, puis des adjectifs, passer en revue tous les « a – à » etc.)

- Il est important que le jeune ait des objectifs à long terme, mais surtout et avant
tout, à court terme. Etudier en octobre pour réussir son année en juin ou pour avoir
un bon boulot plus tard n’est pas assez motivant. Les jeunes TDA/H se projettent
difficilement dans l’avenir et fonctionnent surtout au plaisir immédiat, plaisir qui
augmente leurs capacités attentionnelles. 

Se fixer des petits objectifs à court terme est plus motivant et porteur que des objectifs
lointains. Il peut par exemple viser la réussite de la prochaine interro, une
augmentation de points dans telle matière pour le bulletin suivant, une diminution du
nombre de remarques négatives pour la semaine prochaine etc. et revoir régulièrement
les objectifs. Une fois ceux-ci atteints, il est important de féliciter le jeune, l’encourager,
le récompenser, et l’aider à se fixer un nouvel objectif à court terme.  

Pour que l’idée de réussir l’interro de demain soit suffisamment plaisante pour
motiver le jeune, il faut que la réussite soit une habitude et que le jeune ait
confiance en sa capacité de l’obtenir. Seule la victoire motive la victoire.

Si le jeune est en difficulté à l’école et a fréquemment des échecs, il peut être utile,
pendant un certain temps, de récompenser les moments d’études par des récompenses
à la maison, afin de compenser le manque de gratification généralement obtenue par les
bons résultats. Vous pouvez par exemple utiliser un système d’économie de points. Le
jeune gagne un point quand il étudie 1h, avec x points il a droit à une récompense
décidée à l’avance (préférez les récompenses relationnelles comme expliqué plus haut).
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Seulement une fois que le jeune aura régulièrement des points positifs à l’école,
reflets de ses efforts, qu’il aura confiance en sa capacité à obtenir ces résultats et
qu’il en sera fier, vous pourrez diminuer la fréquence des récompenses à la maison,
et petit à petit les supprimer.

- Les jeunes TDA/H ont du mal à organiser les informations qui se trouvent dans leur
cerveau. Leur apprendre une bonne méthode de travail est essentiel pour les aider à
mieux structurer leurs pensées et ainsi travailler plus efficacement. Il existe des
stages à cet effet.

- Inscrire le jeune à l’étude dirigée de l’école est souvent d’un grand secours. Cela l’oblige
à travailler à heures régulières. De plus, à l’étude, il ne peut pas abandonner son travail
pour une autre activité plus attirante, comme l’ordinateur ou la télé par exemple.

Quelques conseils pour un travail plus efficace à la maison
- Aidez le jeune à établir des routines de travail et une étude régulière à heures fixes

(entre une à deux heures par jour au minimum). Ne pas attendre trop longtemps,
après le retour de l’école, pour se mettre au travail (10 - 15 minutes). Evitez de
commencer des activités trop stimulantes et attrayantes, qu’il serait trop dur
d’interrompre pour aller étudier.  

- Eliminez au maximum les stimuli qui pourraient distraire le jeune pendant son
travail : sa table de travail doit être dégagée de tout matériel inutile, être située
dans une pièce calme, isolée au maximum des bruits de la maison (télé, radio, jeux
des plus jeunes,…), entourée de murs les plus neutres possibles (évitez les photos et
posters trop attirants). Evitez la musique et les environnements nouveaux, sources
de trop de distractions. Demandez-lui d'éteindre son gsm…

- Suivre l’ordre suivant : leçons – devoirs – révision des leçons. Les leçons demandent
souvent plus de concentration, or celle-ci est meilleure au début de la période
d’étude et se détériore progressivement avec la fatigue. Les leçons nécessitent une
révision pour être mieux retenues.

- Etablir des plans de travail : lister les matières méconnues à revoir lorsque le travail
pour le lendemain est effectué et qu’il reste du temps (vocabulaire, définitions, temps
primitifs etc.). Planifier les révisions avant la période des examens, décomposer en
plusieurs étapes les travaux plus longs et prévoir leur temps de traitement (élocution,
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L’enfant TDA/H fait des efforts constants, 
même si cela ne se remarque pas.
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lecture de livre…). Utiliser pour cela des check-lists et des tableaux horaires.

- Structurer le rythme de travail : pour chaque jour, estimer le temps nécessaire à
chaque devoir/leçon, prévoir un moment de révision des matières méconnues et, si
possible, un moment de relecture des cours du lendemain (ce qui améliorera la
compréhension et l’attention durant le cours) et respecter les temps prévus pour
chaque tâche. Ceci évite de bâcler ou de traîner plus de temps qu’il ne faut sur une
matière. Au besoin, poser un réveil sur le bureau pour surveiller le temps qui passe. 

- Favoriser l’activité pendant le travail : il est plus facile de rester concentré lorsque
l’on étudie en parlant tout haut ou en écrivant (des plans, certains mots clés ou
difficiles…). Le jeune peut aussi étudier debout en circulant ou en imitant le
professeur qui donne son cours.

- Travailler au minimum 45 minutes d’affilées sans pause. Chaque arrêt nécessite un
moment pour se « re-concentrer ». Trop de pauses nuit au maintien de l’attention.
Les pauses ne doivent pas excéder 15 minutes. Ne pas se lancer dans des loisirs trop
difficiles à interrompre durant la pause, mais préférer une promenade dehors avec
un peu d’exercice.

Et à l’école ?
- Il peut être utile, si les symptômes de votre enfant sont très gênants à l’école,

d’avertir le titulaire de la présence d’un TDA/H, et des démarches que vous
entreprenez pour l’aider : visites chez le médecin, logopédie, remédiation scolaire
etc. Discutez avec le titulaire de l’intérêt ou non d’avertir l’ensemble des professeurs
sur la problématique. Vous pourriez avoir des avis divergents, il est donc important
de vous mettre d’accord sur ce point. 

Un enseignant averti que le jeune est suivi à l’extérieur de l’école sera plus enclin à
chercher et voir les efforts, les progrès, et à les valoriser, qu’un enseignant qui se
sent seul face à un ado en difficulté.

- Les enseignants sont souvent peu, mal, ou pas du tout informés sur le TDA/H. Ce
n’est pas de leur faute ! Ils n’ont pas reçu d’information sur ce trouble au cours de
leurs études de base, et n’ont pas toujours eu la chance de pouvoir suivre une
formation sur ce thème lors de leur formation continuée. Certes c’est regrettable,
mais néanmoins, pas de leur faute. 

N’hésitez donc pas à les informer vous-même. Si les choses sont présentées
gentiment et sans reproches, les enseignants sont souvent ravis d’en savoir plus sur
un trouble qui leur cause beaucoup d’ennuis. Il existe notamment un « guide à
l’attention des enseignants confrontés au TDA/H » dans la même série que celui
que vous avez en main, disponible à l’association TDA/H Belgique. Sur Internet, vous
trouverez un document de 180 pages très bien fait, « Viser le succès : enseigner aux
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élèves ayant un Trouble Déficitaire de l’Attention avec ou sans Hyperactivité. »
téléchargeable gratuitement à cette adresse : http://www.tdah.be/Enseignants.pdf

Vous pouvez imprimer ce dossier et l’offrir à l’enseignant.

- Quand vous vous entretenez avec un enseignant au sujet de votre enfant, pensez à
lui demander de vous parler aussi de ses forces et de ses qualités. Il faut bien sûr
aborder les difficultés et tenter ensemble d’y remédier, mais n’oubliez pas que ces
jeunes ont avant tout besoin d’être valorisés. Vous aiderez l’enseignant à avoir un
regard plus positif sur votre enfant en lui demandant explicitement de vous parler
de ses points forts. 

- Le jeune TDA/H doit être conscient de ses difficultés et chercher des solutions pour
les compenser par lui-même. S’il a du mal à être en ordre dans son journal de classe
et ses cours, il doit apprendre l’habitude de vérifier ses notes avec ceux d’un élève
ordonné de sa classe. S’il a du mal à ne pas bavarder lorsqu’il est assis à côté de son
meilleur ami, il doit s’asseoir au premier rang, à côté d’un élève calme. Etc.

- Si le jeune a du mal à être concentré en classe, il peut essayer d’être plus actif, en
posant des questions à l’enseignant, ou en notant régulièrement des mots clés sur
une feuille de brouillon. Si au contraire écouter et prendre note est difficile pour lui,
il peut faire des photocopies du cours d’un ami.

La conduite automobile
Une étude comparative d’un échantillon d’adolescents atteints de TDA/H et d’adolescents
sains a révélé que les adolescents atteints de TDA/H étaient significativement plus
susceptibles 
- d’avoir un accident de la route.
- d’avoir un plus grand nombre d’accidents de la route.
- d’avoir plus de blessures corporelles causées par ces accidents.
- d’avoir plus souvent été responsables de ces accidents.
- d’avoir plus souvent reçu des contraventions, en particulier pour excès de vitesse.

La conduite d’un véhicule n’est pas un droit acquis mais plutôt un privilège qu’on
obtient en se comportant de manière responsable à l’école, à la maison et dans un
contexte social. 

Les parents doivent aider leurs enfants à adopter des habitudes de conduite
sécuritaires :
- en montrant le bon exemple lorsqu’ils conduisent un véhicule.
- en passant le plus de temps possible à superviser la conduite des adolescents après

l’obtention de leur permis de conduire.
- en fixant des séances de conduite fréquentes, courtes et bien planifiées.
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- en exposant les adolescents à des conditions de route diverses.
- en interdisant dès le début aux adolescents de transporter des amis dans le

véhicule lorsqu’ils conduisent sans être accompagnés par un adulte responsable.
- en interdisant la conduite nocturne non supervisée.
- en insistant sur le port de la ceinture de sécurité en tout temps.
- en s’assurant que les adolescents respectent strictement les règles concernant

l’alcool lorsqu’ils prennent le volant.
- en créant des jeux de rôle concernant des cas d’urgence avant l’obtention de leur

permis de conduire.
- en établissant un contrat de conduite automobile – avec les sanctions relatives aux

mauvaises habitudes de conduite et au non-respect du contrat.

La conduite d’un véhicule (vélomoteur, moto, voiture) est très importante dans la vie
d'un adolescent, mais peut aussi susciter des inquiétudes pour les parents. Les
adolescents atteints de TDA/H peuvent faire preuve d'une bonne connaissance des
règles de conduite, tout en les appliquant mal. Plutôt que la connaissance des règles
de la conduite, c'est la mauvaise conduite qui distingue de leurs pairs les adolescents
TDA/H.

La recherche a montré que les adolescents TDA/H ont un risque beaucoup plus élevé
d'accidents de conduite et d'infractions aux règles (3). Les explications de ces
problèmes comprennent un manque d'attention, l'impulsivité, la prise de risques et
des tendances à rechercher les émotions fortes ainsi qu’un jugement manquant de
maturité.

Il faut parler du privilège de la conduite d’un véhicule chez les adolescents dans le
contexte du plan de traitement global du TDA/H. Les parents ont la responsabilité
d'établir des règles et d'énoncer des attentes en matière de conduite sécuritaire. Les
adolescents doivent comprendre qu'apprendre à conduire est un privilège qu'ils
doivent mériter, il ne s'agit pas d'un droit.

Voici certaines suggestions pratiques portant sur un adolescent qui a le TDA/H et qui
veut conduire votre voiture :
• Ne permettez pas à votre adolescent de conduire si vous ne vous sentez pas en

sécurité comme passager. 
• Fournissez-lui des leçons de conduite.
• Créez des conséquences pour la mauvaise conduite automobile et exigez le

paiement de tous les coûts découlant d'une mauvaise conduite. 
• Observez la conduite du jeune à différents moments de la journée lorsque les

médicaments varient en efficacité. 
• De temps à autres, utilisez le privilège de conduire une voiture comme récompense

pour avoir bien accompli les tâches ménagères et familiales. 
• Apprenez à votre ado la signification des différents voyants du tableau de bord.

G
u

id
e

 p
ra

ti
q

u
e

42

04_GuideAdos_int_BaT  16/06/09  16:04  Page 42



Comment tenir bon en tant que parent ?

Pour tenir bon avec un ado TDA/H, vous devez avant tout prendre soin de vous et de
votre couple. Pensez à tout ce que vous aimez en dehors de votre rôle parental (votre
travail, vos amis, le sport, un hobby…) et à ce qui peut vous détendre (balades, coiffeur,
massages…).

Cela vous permettra de recharger vos batteries, de prendre du recul, et d’être ainsi plus
fort. Trop de choses risquent d’avoir été mises à l’écart à cause des soins que vous avez
apportés à vos enfants. Mettez-vous à l’œuvre ! Après 12 ou 15 années consacrées à
l’éducation d’un enfant TDA/H, vous avez bien mérité de vous faire dorloter.

Rejoindre un groupe de soutien vous permettra de partager vos difficultés, vous sentir
moins seul, et d’échanger les stratégies avec d’autres parents confrontés à la même
problématique que vous. 

Les qualités des jeunes atteints de TDA/H
Le jeune TDA/H qui a la chance d’être entouré et correctement pris en charge dévoile
peu à peu au grand jour ses capacités, jusque-là insoupçonnées car masquées par les
traits bruyants de son trouble.

Créatif, spontané, enthousiaste, débrouillard, curieux, altruiste, loyal, ingénieux,
créatif et créateur, imaginatif,  enjoué, meneur, énergique, vaillant, plaisant, enclin à la
générosité d’esprit, heureux d’aider,  il a un grand sens de l’humour, du ressort, de
bonnes capacités d’anticipation, d’observation, d’adaptation et revient toujours à la
charge. Cet enfant se révèle très vif, intelligent, doté d’une force et d’une volonté hors
du commun, auréolé d’une sensibilité émotionnelle et d’une empathie qui peut être la
source d’une vie riche et épanouie.

Le défi, pour les parents, consiste à exploiter ce haut niveau d’activité, cet esprit
curieux et cette nature sensible pour aider le jeune à devenir un adulte heureux et
épanoui, en lui offrant la structure nécessaire pour lui permettre d’assurer sa réussite
sur le plan individuel.
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“ J’ai participé à un groupe de parole pour parents 
d’ado TDA/H. Quel soulagement de pouvoir 

partager ses difficultés sans être jugé.”  
Tamara
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Albert Einstein - John F. Kennedy - Auguste Rodin - Robert Kennedy - “Magic” Johnson -
Walt Disney - Léonard De Vinci - Greg Louganis - Henry Ford - Harry Belafonte - George
Patton - Jules Verne - F.Scott Fitzgerald - Galilée - John Lennon - Alexander Graham Bell
- Mozart - l’Amiral Nelson - Rockefeller - Winston Churchill - Agatha Christie - Louis
Pasteur - Ann Bancroft - Jim Carrey - Cher - Tom Cruise - Salvador Dali - Kirk Douglas -
Danny Glover - Tracey Gold - Whoopi Goldberg - Mariel Hemingway - Dustin Hoffman
- Micheal Jordan - Carl Lewis - Steve McQueen - Ozzy Osbourne - Will Smith - Steven
Spielberg - Sylvester Stallone - Lindsay Wagner - Robin Williams - Henry Winkler -
Stevie Wonder - Francis Lalanne - Vincent Lindon - Emma Watson qui joue le rôle
d’Hermione dans la série « Harry Potter », Michael Phelps…

Ils sont célèbres et pourtant eux aussi ont souffert de TDA/H... le saviez vous ?
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En guise de conclusion (d'après un texte de Daniel Beaulieu, adapté par Pascale
De Coster à l'intention des parents d'ados TDA/H)

Nicole s’est présentée à l’association TDA/H Belgique pour parler des problèmes
qu’elle rencontre avec sa fille de 15 ans.
Nicole n’en peut plus. Elle est épuisée de devoir faire face, chaque jour, à la révolte de
Morgane… 
Elle a beaucoup changé depuis l’enfance. La petite fille aimante et enjouée a disparu
comme dévorée par un TDA/H diagnostiqué tardivement.
Morgane est devenue agressive et révoltée. Elle refuse de respecter les règles, fugue,
n’étudie plus, brosse les cours, les échecs scolaires s’accumulent…
Nicole est à bout de nerfs. Elle se sent impuissante, mais surtout, elle a de plus en plus
de mal à contrôler sa colère et sa frustration à l’égard de sa fille, qu’elle qualifie
d’irresponsable, de délinquante et de « tête brulée » sans avenir. Elle a donc décidé
d’abandonner, de renoncer à toute autre tentative pour l’aider.

Je lui ai demandé alors de se prêter à un exercice. Je lui ai dit « fermez les yeux et de
prennez une grande respiration.
Imaginez votre fille à 30 ans. Elle est assise dans un parc et discute avec une amie.
Imaginez-la le plus précisément possible. Elle a tellement changé ! Voyez comme elle
semble en pleine possession de ses moyens. Voyez cette jeune femme ouverte et
énergique qui respire la santé et la joie de vivre. Elle est souriante et elle aime la vie
qu’elle mène. En fait, elle a tout ce que vous lui souhaitez.
Imaginez maintenant ce qu’elle raconte à son amie. Elle lui raconte son adolescence,
parle de sa maman pleine de patience et d’amour, qui a toujours cru en elle, malgré sa
révolte et ses coups d’éclat. Elle lui explique combien cette présence rassurante a été
essentielle pour passer au travers de cette période difficile de sa vie. Elle dit qu’elle
s’est toujours sentie aimée, inconditionnellement.
Il ne faut pas baisser les bras, Nicole. C’est aujourd’hui que vous aidez Morgane à bâtir
son identité. Oui, elle traverse une période difficile. Mais justement. C’est maintenant
que votre amour de mère peut faire la différence. Ne l’oubliez jamais. Ne laissez pas la
myopie du futur embrouiller votre vision de son potentiel et de ses ressources. 
Votre fille a besoin que vous portiez sur elle un regard aimant, tolérant et patient. Son
futur et son bien-être en dépendent.» 

45

Pour bien écouter, il faut pouvoir se taire 
et être disponible.
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Ressources utiles
- 52 défis parents pour améliorer vos relations avec les ados : Renée Parent M Ps –

Editions PS Boutique
- 100 trucs pour améliorer vos relations ave les ados : Daniel Beaulieu, PH. D. – 

Impact Editions.
- Ados, amour et sexualité - Version filles : Dr Borten-Krivine et Dr Diane Winaver –

Editions Albin Michel
- Ados, amour et sexualité - Version Garçons : Mimoum S et Etienne R – 

Editions Albin Michel
- Ados, comment les motiver, la méthode Gordon appliquée aux adolescents : 

Vincent Acker, Christophe Inzirillo, Bruno Lefebvre – Marabout
- Aidez votre ado à avoir confiance en lui : Christiane Larabi – Interéditions
- Alcool et adolescence : Jeunes en quête d’ivresse : Patrice Huerre, François Marty, 

Nicole Czechowski – Albin Michel
- Apprivoiser l'hyperactivité et le déficit de l'attention : Colette Sauvé – 

Editions Hôpital Sainte-Justine
- Association TDA/H Belgique : www.tdah.be
- Ces ados qui nous tracassent : Docteur Alain Meunier – Editions Michel Lafon
- Ces parents à bout de souffle : un guide de survie à l'intention des parents

– Suzanne Lavigueur – Editions Québécor
- Coaching scolaire. Augmenter le potentiel des élèves en difficulté : 

Gaëtan Gabriel – Editions De Boeck
- Comprendre l’adolescence pour en gérer les crises : Michèle Sébal – Editions Vuibert
- Drogues et adolescence. Réponses aux questions des parents : Etienne Gaudet –

Editions Hôpital Sainte-Justine
- L’enfant et l’adolescent anxieux, les aider à s’épanouir : Dr Dominique Servant –

Editions Odile Jacob
- L’estime de soi chez les adolescents : Germain Duclos, Danielle Laporte, Jacques Ross –

Editions Hôpital Sainte-Justine
- Etudiant mon premier métier. Tome 1  et Tome 2 : Jean-Pierre Pirson – Labor Education
- Gérer des adolescents difficiles : comportements impulsifs, excessifs ou agités :  Théo

Compernolle, Hilde Lootens, Rob Moggré et Théo Van Eerden – Editions De Boeck
- Gérer un enfant difficile au quotidien : Michel Lecendreux, Deanna Canonge – 

Editions Solar
- Je m'en fiche, j'irai quand même ! Quelle autorité avec un adolescent ? : 

Patrice Huerre, Anne Lamy – Albin Michel
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- Mon cerveau a encore besoin de lunettes : Annick Vincent – Editions Académie
Impact

- Parents d’ados. De la tolérance nécessaire à la nécessité d’intervenir : Céline Boisvert –
Editions Hôpital Sainte-Justine

- Le point de concentration. Technique de freinage et d’ancrage : Jean Bourque – 
Editions Marie France

- Réponses à 100 questions sur l’adolescence : Pr Philippe Jeammet – Editions Solar
- Réponses à vos questions sur l’hyperactivité : Dr Michel Lecendreux – Editions Solar
- Réponses à 100 questions sur le sommeil : Dr Michel Lecendreux – Editions Solar
- Réponses à vos questions sur les TOC de l’enfant et de l’adolescent : Dr Michel Botbol –

Editions Solar
- Responsabiliser son enfant : Germains Duclos et Martin Duclos  – Editions Hôpital

Sainte-Justine
- TDA/H à l'école : Pascale De Coster - Anne-Geneviève de Longueville – 

Xavier Schlögel – Editions Wolters Plantyn
- Tension ! Attention ! Un groupe d’ados révèle tout sur le TDA/H : Anne Richards, 

MD –  Publié par Elke Henneberg
- Trouble Déficitaire de l’Attention avec Hyperactivité. Soigner, éduquer et surtout

valoriser : Ouvrage Collectif – Presses de l’Université du Québec
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