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LE TDAH

Le TDAH est un trouble chronique dans lequel des symptémes développementaux inappropriés
d’inattention et/ou d’hyperactivité/impulsivité entrainent un handicap dans de nombreux aspects de
la vie. Le trouble, qui débute dans I'enfance ou a I'adolescence et est plus fréquent chez les gargons
que chez les filles, touche 5,9 % des jeunes et 2,9 % des adultes dans le monde. Il existe de multiples
facteurs de risque génétiques et environnementaux qui se cumulent et se combinent de différentes
fagons pour causer le TDAH. Ces facteurs de risque entrainent des changements subtils dans les
réseaux neuronaux multiples et dans les processus cognitifs, motivationnels et émotionnels qu’ils
contrdlent. Les personnes diagnostiquées avec le TDAH ont un risque élevé d’échec scolaire, de
comportement antisocial, d’autres problémes psychiatriques, de troubles somatiques, d’abus de
drogues et d’alcool, de blessures accidentelles et de décés prématuré, y compris les tentatives de
suicide et les suicides réalisés.

En conséquence, le TDAH colte a la société des centaines de milliards de d’euros chaque année.
Plusieurs médicaments sont sirs et efficaces pour le traitement du TDAH et pour prévenir de
nombreux effets indésirables. Des traitements non médicamenteux sont disponibles, mais, par rapport
aux médicaments, sont moins efficaces pour réduire I'inattention, I’hyperactivité et I'impulsivité.!

L’association HyperSupers — TDAH France

HyperSupers — TDAH France est une association loi 1901, reconnue
d’utilité publique. Son réle est d’aider les familles, les adultes et les

] e \ : HyperSupers
enfants concernés par le Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans oy
Hyperactivité (TDAH) Sencibitee oz TOAQ

yp : depuic 2002
Ce qui rassemble les 28000 membres de |'association (dont 9050 o 12000 membrec

® 150000 viciteurs par mois
® 30000 abonnés cur Facebook

membres a jour de cotisation en 2025), c’est de faire progresser la
situation des personnes qui présentent un TDAH, sur le plan de la
santé, des soins, de I'inclusion scolaire, de I’accés et du maintien dans e
I'emploi, grace a une meilleure compréhension du TDAH, et a la o
solidarité entre les personnes concernées.

Pour venir en aide aux personnes avec TDAH, |'association a inscrit dans
ses statuts : « Agir pour une meilleure connaissance du trouble déficit de

- Depuic 2002, I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) au sein des troubles du
HyperSupers neurodéveloppement. Informer et accompagner les familles. Intervenir
j::‘;i: ’/‘/‘e’:": ';Z;i /;::t""‘t aupres des institutions publiques et privées pour améliorer la connaissance,
confrontéc au(fDAR la prise en charge, le dépistage, les traitements et la recherche. Favoriser

I'inclusion scolaire, sociale ou professionnelle des enfants, des adolescents
et des adultes atteints de TDAH. »

La création de I'association est issue du parcours diagnostique long et chaotique vécu par les familles
pour leur enfant dans les années 2000, le trouble était le plus souvent nié ou expliqué comme le
résultat d’'une défaillance éducative des parents, obtenir un diagnostic relevait d’un parcours du
combattant. Malgré un diagnostic posé, les parents n’osaient pas se montrer, de peur de subir le
jugement et le regard des gens, les premiers bénévoles souhaitaient rester anonymes... Il a fallu
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attendre quelques années et une reconnaissance de I'existence de ce trouble du neurodéveloppement
attestée dans un rapport publié par I'Inserm (2002) et des recommandations de bonnes pratiques pour
son repérage, établies par la HAS en 2014, pour que les parents osent en parler plus ouvertement.

En I'absence de diagnostic et de connaissance du trouble et de ses répercussions, les familles sont
souvent prises a partie et jugées responsables des difficultés de leur enfant, sans étre en capacité de
comprendre ou d’intervenir de maniere constructive pour aider leur enfant, ou le conjoint, etc.

Or les parents ne sont pas responsables du TDAH de leur enfant, cependant ils doivent apprendre a
gérer les manifestations du trouble. Pour cela ils ont besoin d’accéder a une connaissance solide du
trouble et du mode de fonctionnement de leur enfant, afin de lui apporter une aide et un soutien
efficace. Plus le diagnostic intervient t6t, plus le parcours des personnes touchées pourra trouver une
issue positive et éviter les écueils que sont les addictions, la délinquance, le suicide, etc.

Le TDAH est un trouble du neurodéveloppement qui concerne 5,9% des enfants d’age scolaire et 2,8%
des adultes. Actuellement, la France n’offre pas encore une lisibilité du parcours de soin pour les
personnes concernées. Il existe des unités de soins enfants et adultes qui se mobilisent sur le sujet et
se structurent en centre ressource pour le TDAH CRTDAH dans chaque région, cette structuration qui
a démarré en 2025 et se poursuit est un début, mais elle ne répond pas encore a I'ensemble des
besoins étant donné la prévalence de ce trouble.

Actions de soutien aux personnes TDAH et leurs familles

L'association HyperSupers —TDAH France a travers ses actions essaie de changer la donne. Nous

proposons aux adultes et aux familles :
HyperSuper

¢ De l'information sur le TDAH a travers nos sites internet : Lee sites webe
www.tdah-france.fr, sl > -

www.tdahecole.fr,
www.plongezennostroubles.com,

Hypersup Des supports papiers avec [I'édition de livrets

ec v ar le TDAL i . A HyperSupe
d’information, de brochures pour les enseignants, des supports oo s
vidéo avec nos chaines YouTube, et des conférences ;

¢ Des rencontres, avec des réunions locales, des rendez- S
vous entre pairs, y compris, en ces temps de pandémie,

en format virtuel ; Hypertu

cur lec réceaux
* Des lieux d’échange sur des groupes en ligne °
HyperSupers f avec facebook, des listes de discussion, des ‘“ @ f
2:"}""“/’95’ LU réunions virtuelles entre pairs...
[}

ceussion .
o Groupe Familles (fve Al Groupe Famille TDAH ; Groupe Adulte TDAH ;
< g o ey @ Groupe communauté éducative TDAH

coutien

eUn accompagnement, une écoute, un soutien, par la possibilité de
contacter un bénévole proposant une permanence dans les départements et les régions, par mail ou
par téléphone ;
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L’association se mobilise énormément au niveau institutionnel
Depmgzaaz, I'association est membre du Conseil national consultatif des personnes
Hyper upers handicapées (CNCPH), et est présente dans plusieurs autres groupes de
représente les patients travail. Cette implication nous permet de contribuer activement a
avec(TDAH,dans les I’évolution des textes pour une meilleure prise en compte du handicap des
insCandss natieBiEs enfants et des adultes avec TDAH, |'obtention d'aménagements scolaires,
la prise en compte des besoins pour le soin, I'emploi, le sport, la culture,
etc. En étant présent dans les commissions, nous portons la parole des
personnes TDAH et nous relayons leurs besoins.

Nous sommes membre du Conseil national pour la stratégie nationale

autisme au sein des troubles du neurodéveloppement, et participons

activement aux travaux que la « Stratégie » met en ceuvre pour structurer Depuis 2002, HyperSuper
. 3 . ) . , contribue a changer la donne!

la filiere de soin et obtenir des interventions précoces (plateformes 0—7ans

. A . , . Dec avancéec :
et 7-12 ans) qui puissent étre financées par I'Assurance maladie. Nous nous S ——

. . . . ® PCO O - 12 ans

impliquons également dans des groupes de travaux qui concernent la o AMM adultes MPH
o . . N . o Recos HAS

scolarité, la formation, I'emploi autant de sujets importants pour lesquels il « Filire de soin CRTDAH

est utile de porter la parole de nos membres. Et c’est sous notre impulsion
gu’actuellement se structurent les centres ressources TDAH dans chaque
région.

Nous sommes également membre du Collectif handicaps. Le Collectif handicaps, qui regroupe 53
associations du champ du handicap, se mobilise pour faire entendre la voix des personnes handicapées
aupres des instances décisionnaires de notre pays.

Comité scientifique

L’association s’appuie sur son comité scientifique composé d’experts, pour produire
des journées d’information grand public ou des conférences Zoom. Le comité
s'implique pour rédiger des documents, des articles, des réponses aux journalistes,
des courriers, des saisines de la Haute autorité de santé... Le comité scientifique
participe aux groupes de travail et également aux travaux de recherche sur le TDAH,
aux cotés de l'association pour ce qui concerne des

enquétes sur le parcours de soin. o HyperSupe

Enfin, nous avons créé une plateforme de formation au TDAH pour les I_E TDAH
aidants en e-learning, avec une forte mise a contribution du comité LA FORMATION }
scientifique tres impliqué sur ce grand projet. s S potients L Proches | idants

La composition du comité scientifique : Dr Michel Lecendreux (pédopsychiatre, spécialiste du sommeil,
Paris), Pr Lucia Romo (psychologue clinicienne et professeur d’université, Nanterre), Pr Pierre
Castelnau (neuropédiatre, Tours), Mme Jeanne Etiemble (Biologiste, Paris), Pr Olivier Bonnot
(pédopsychiatre, Nantes), Dr Nathalie Franc (psychiatre, Montpellier), Mr Vania Herbillon
(neuropsychologue, Lyon), Pr Sébastien Weibel (psychiatre, Strasbourg), Pr Samuele Cortese
(pédopsychiatre, Southampton, UK), Mr José Puig (Education Nationale, Paris), Mme Christine Gétin
(directrice), Mme Claudine Casavecchia (présidente).

3/11
2026


https://www.collectifhandicaps.fr/le-collectif-handicaps/

Selon I'enquéte menée en 2025 aupres des familles, le parcours de soins des enfants avec suspicion
de TDAH demeure long et complexe, avec un délai moyen d’environ 20 mois entre les premieres
démarches et le diagnostic. Jusqu’a récemment, la filiere était peu structurée, avec une offre de
formation insuffisante et une coordination limitée entre les professionnels.

Depuis 2020, les plateformes de coordination et d’orientation (PCO) contribuent a améliorer le
repérage des troubles du neurodéveloppement. Toutefois, elles restent encore principalement
orientées vers I'autisme et mobilisent peu le repérage du TDAH. Le développement des PCO 7-12 ans
pourrait permettre un diagnostic plus précoce et des interventions plus rapides.

Le déploiement des centres ressources TDAH constitue une avancée importante pour renforcer la
formation des professionnels, améliorer la coordination des parcours et structurer |'offre de soins de
I'enfance a I'dge adulte. Ces évolutions sont nécessaires alors que le TDAH demeure encore
insuffisamment diagnostiqué et pris en charge.

Pour les adultes, la situation reste préoccupante. Malgré un intérét croissant des professionnels, I'offre
de soins demeure trés insuffisante au regard des besoins des 1,5 million d’adultes concernés. Une
enquéte réalisée en 2020 montrait qu’il fallait en moyenne cing ans pour accéder a un spécialiste et
obtenir un diagnostic.

L’accés aux traitements reste également limité. Le méthylphénidate est aujourd’hui le seul traitement
remboursé dans l'indication TDAH. D’autres médicaments autorisés, comme la lisdexamfétamine ou
la dextroamphétamine, restent a la charge des patients, tandis que plusieurs traitements non
stimulants largement utilisés en Europe ne sont accessibles en France que dans des conditions tres
restrictives. Les interventions non médicamenteuses demeurent par ailleurs insuffisamment
développées et majoritairement financées par les familles.

La France a engagé une dynamique positive autour des troubles du neurodéveloppement. Il convient
désormais de poursuivre cet effort afin de garantir un accés plus rapide au diagnostic, aux soins et aux
accompagnements adaptés pour les personnes concernées par le TDAH tout au long de leur vie.

1. Former les médecins généralistes au TDAH et élargir leurs compétences

2. Structurer un parcours de soins coordonné, avec appui des centres ressources TDAH

3. Simplifier I'accés aux traitements médicamenteux ou non et améliorer leur
remboursement

4. Renforcer I'inclusion scolaire et encadrer les exclusions
La réforme des maquettes universitaires pour y enseigner les TND et les sciences
cognitives et ne plus y enseigner la psychanalyse comme une science.

6. La réalisation d’un guide TDAH pour les MDPH par la CNSA

7. Développer la pair-aidance et le soutien aux familles et aux proches, en s’appuyant sur les
associations expertes.

8. Mettre en place des indicateurs nationaux de suivi
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Points principaux

10.

11.

Le TDAH touche 5,9% des jeunes et 2,5% des adultes.

Dans la plupart des cas le TDAH est le résultat des effets combinés de risques génétiques et
environnementaux.

Il existe de petites différences entre le cerveau des personnes avec TDAH et celles sans
TDAH.

Non traité, le TDAH peut entrainer une évolution tres défavorable.

Le TDAH codte a la société des centaines de milliards de dollars chaque année, dans le
monde entier.

Le syndrome connu aujourd’hui sous le nom de TDAH est décrit dans la littérature médicale
depuis 1775.1 - 13

Lorsqu’il est effectué par un clinicien formé, le diagnostic de TDAH est bien défini et valide a
tous les ages, méme en présence d’autres troubles psychiatriques, ce qui est courant. 14-19
Le TDAH est plus fréquent chez les hommes et survient chez 5,9 % des jeunes et 2,5 % chez
les adultes. Il a été décrit dans des études menées en Europe, en Scandinavie, en Australie,
en Asie, au Moyen-Orient, en Amérique du Sud et en Amérique du Nord. 20-25

Le TDAH est rarement causé par un seul facteur de risque génétique ou environnemental ; la
plupart des cas de TDAH sont le résultat des effets combinés de nombreux risques
génétiques et environnementaux ayant chacun un effet tres faible. 26-62

Les personnes avec TDAH montrent souvent des performances altérées dans les tests
psychologiques du fonctionnement cérébral, mais ces tests ne peuvent pas étre utilisés pour
diagnostiquer le TDAH. 63-70

Les études de neuro-imagerie trouvent de petites différences dans la structure et le
fonctionnement du cerveau entre personnes avec TDAH et celles sans TDAH. Ces différences
ne peuvent pas étre utilisées pour diagnostiquer le TDAH. 71-77

Les personnes atteintes de TDAH sont plus a risque d’obésité, d’asthme, d’allergies, de
diabete sucré, d’hypertension artérielle, de troubles du sommeil, de psoriasis, d’épilepsie,
d’infections sexuellement transmissibles, d’anomalies de I'ceil, de trouble immunitaires et de
troubles métaboliques. 78-100

Les personnes avec TDAH courent un risque accru de mauvaise qualité de vie, de troubles liés
a la consommation de substances, de blessures accidentelles, de sous-performance scolaire,
de chémage, de troubles liés aux jeux de hasard, de grossesse chez les chez les adolescentes,
de difficultés a se socialiser, de délinquance, de suicide et de déces prématuré. 101-136

Des études sur le poids économique montrent que le TDAH colte a la société des centaines
de milliards de dollars chaque année, dans le monde entier. 137-147

Les autorités de santé du monde entier ont reconnu que plusieurs médicaments sont sirs et
efficaces pour réduire les symptdmes du TDAH, comme le montrent les essais cliniques
randomisés controlés. 148-157

Les traitements médicamenteux du TDAH réduisent les blessures accidentelles, les |ésions
cérébrales traumatiques, les abus de substances, le tabagisme, la sous-performance scolaire,
les fractures osseuses, les infections sexuellement transmises, la dépression, le suicide,
I'activité criminelle et la grossesse chez les adolescentes. 158-177
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12. Les effets indésirables des médicaments contre le TDAH sont généralement bénins et
peuvent étre réglés en changeant la dose ou le médicament. 178-188

13. Les médicaments stimulants pour le TDAH sont plus efficaces que les médicaments non
stimulants, mais sont également plus susceptibles d’étre détournés, mal utilisés et utilisés de
facon abusive. 189-194

14. Les traitements non médicamenteux du TDAH sont moins efficaces que les traitements
médicamenteux pour les symptémes du TDAH mais sont souvent utiles pour les problemes
qui subsistent aprés I’optimisation du traitement médicamenteux. 195-208

Témoignages

Les personnes TDAH et a leur famille témoignent en vidéo

En octobre
sensibilisons,
au TDAHR*

En octobre
sensibilisons,

En octobre En octobre
sensibilisons, sensibilisons
au TDAH" L au TDAR"

7

En octobre En octobre
sensibilisons, { sensibilisons
au TDAH" au TDAHR"

DE L"ADULTE
Documentaire

Plongez en nos troubles est un film réalisé par Benjamin Laurent et
produit par HyperSupers TDAH France. Ce documentaire vous invite a vous
glisser dans le quotidien de Lalie, Jules, Matéo, Mélissa, Alexandre, Lucas,
Enzo, Marius et Bastien pour vous aider a comprendre les difficultés
scolaires liées au Trouble Déficit de I’Attention/Hyperactivité (TDAH).

T.D.A.H. de I’adulte - 5 témoins se dévoilent est un documentaire produit
par HyperSupers TDAH France - réalisé par Benjamin Laurent. Philippe,
Anthony, Catherine, Véronique et Nathalie brisent le silence et se
dévoilent dans ce documentaire. Courageusement, ils racontent leurs
parcours depuis leur enfance. Au fil des interviews on découvre
I'importance du diagnostic précoce et d’un environnement favorable.

Le film est accessible aux personnes sourdes

Le documentaire est disponible sur la plateforme Cortex média, les adhérents a HyperSupers TDAH
France bénéficient d'une inscription gratuite.
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https://www.tdah-france.fr/Le-DVD-Plongez-en-nos-troubles.html
https://www.tdah-france.fr/Documentaire-TDAH-adulte-5-temoins-se-devoilent.html
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https://www.tdah-france.fr/Temoignage-de-Sophie.html
https://www.tdah-france.fr/Vincent-temoigne.html

Récits et témoignages

Le fils de Valérie 8 ans

Mon fils de 8 ans a été diagnostiqué TDAH en avril dernier. Bien que pressentant le résultat, je dois
bien avouer que j’ai quand méme été assommée. Je me suis beaucoup documentée afin d’étre slre
de trouver le « bon reméde » pour que mon fils aille mieux, mais toujours en écartant tout remede
allopathique. Le dernier en date est a base d’'omega3 que mon loulou prend depuis juillet. Les bienfaits
sont longs a se faire sentir mais je m’accroche, me dis que c’est bien normal et que je vais finir par en
voir les premiers « résultats ».

La rentrée s’est faite presque normalement. Punition dés le deuxiéme jour, quelques explications
données a la maitresse sur mon fils (je lui parle du diagnostic et voit avec elle pour mettre en place
quelques « trucs » afin de faciliter son quotidien d’écolier) et je me dis que je vais observer et voir
avant de prendre rendez-vous avec le directeur pour la mise en place d’un projet individualisé de
scolarisation. Les jours se suivent et se ressemblent mais mon loulou semble de plus en plus mal et ses
troubles s’aggravent (trés agité et facilement irritable ses tics faciaux ont repris de plus belle et, en
plus de tout sentir, il s’est mis a faire des bruits avec sa bouche...il a choisi le cochon).

Je voyais bien qu’il y avait « escalade » mais j’'ai mis ¢a sur le compte de la rentrée scolaire et me suis
donnée jusqu’en décembre pour envisager éventuellement une médication.

Et puis un soir a table il s’est mis a faire le bruit du cochon. Nerveusement, je me suis mise a rire. Et I3,
mon fils a craqué m’expliquant qu’il n’en pouvait plus d’étre « comme ¢a » que parfois il « se bloquait
la machoire avec les mains » pour s’empécher de faire ses tics qu’il devenait fou « que son corps ne
voulait pas faire ce que lui voulait vraiment, qu’il préfererait recommencer sa vie depuis bébé pour
changer et étre un autre » ...

Je ne crois pas avoir jamais ressenti une telle douleur ni une telle souffrance vis a vis de mon fils (ni
une telle colére envers moi-méme). Je suis sa maman, je me dois de le réconforter, pas de me
mogquer !!! Qu’ai-je a lui offrir si je ne suis pas capable d’étre a son écoute ni méme de le rassurer
quand il ne va pas bien.

Mon mari a toujours été plus ou moins d’accord avec le fait que je m’oppose a la Ritaline et autres
médicaments du méme ordre.

Ce soir-la, nous sommes tous les deux tombés d’accord. Le lendemain j'appelais la pédopsychiatre qui
suit notre fils et demandais a la voir tres rapidement. Voila, deux semaines aujourd’hui que notre fils
prend du Concerta LP 18mg. C’est véritablement un petit garcon bien dans ses baskets, sr de lui et
qui I'exprime. Bien-sdr, il est toujours le méme mais ses gestes, sa réflexion et ses attitudes sont plus
posés, plus justes. A I’école sa maitresse le trouve « transformé » et a la maison c’est un bonheur que
de pouvoir le voir jouer avec son petit frere de 6 ans sans cris, coups ou hurlements.
Nous y avons tous gagnés en sérénité.

Si je souhaitais livrer un peu de notre histoire (sans faire aucune apologie ou décrier quoi que ce soit)
c’est parce que vos différents récits et témoignages sur le forum m’ont fait avancer, réfléchir,
m’interroger. J’'ai trouvé beaucoup de réconfort a vous lire et a rencontrer des parents « qui nous
ressemblent » (merci a la bénévole de I'association HyperSupers pour ce dimanche de juillet, pluvieux
mais oh combien réconfortant).

J'ai cheminé, et chemine encore (mon fils prend toujours des omega3) car je n’ai aucune certitude
sinon celle de rendre mon fils heureux.

Mon fils qui m’a dit cette semaine que maintenant il allait pouvoir étre aimé...

Valérie, sa maman (74)
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WALLY

A vous journaliste, vous écrivez parfois des articles sur ce sujet, sans en connaitre la complexité et
I’étendue, les répercussions psychologiques, sociales et financiéres induites pour les familles des
enfants souffrant de ce trouble, parfois en accusant les parents de céder a la facilite d’'une pilule
miracle qui ferait de leur petit monstre ingérable, un agneau bien calme et obéissant.

Je me permets d’imaginer que vous écrivez ces articles pour défendre un point de vue qui vous est
cher, avec une impulsivité dictée par I'importance de vos croyances (et je ne me moque pas en disant
cela). Vous réagissez avec impulsivité, sans bien forcément maitriser les conséquences de votre acte,
la déferlante de commentaires négatifs contre vous, la géne occasionnée, une possible sanction de
votre direction. Mais vous avez fait ce qui vous semblait juste.

Alors bienvenue dans notre monde Mesdames et Messieurs. Nos enfants sont comme vous, ils
réagissent avec impulsivité sans mesurer les conséquences de leurs actes, pour défendre une cause
qui leur parait juste (vous saviez que ce sont des enfants qui ne supportent pas I'injustice ?).

Par vos propos, vous insultez copieusement les parents (dont moi) dans leur capacité de discernement
de ce qui est bon, utile pour leur enfant. Mais ¢a, je ne vous en tiens pas rigueur, j’ai I’habitude dans
mon travail de gérer bien pire. Je suis une adulte, je sais prendre du recul, je sais (et mon fils me
I’apprend tous les jours) accorder de I'importance qu’a ce qui mérite de la recevoir.

Par contre, vous insultez aussi, en niant ce trouble, mon petit garcon. Et |a j’ai plus de mal. Il s’appelle
Wally, retenez ce prénom a défaut de connaitre d’autres enfants atteints de ce trouble. C'est un petit
bonhomme avec un courage extraordinaire, qui a d( gérer avant ses 1 an des traumas que je ne
souhaite a personne. Il a di développer une stratégie de survie inimaginable qui est possiblement a
I’origine de son trouble actuel. Il se bat tous les jours pour faire de son mieux, pour comprendre ce que
les adultes attendent de lui alors que sa capacité de concentration est trés basse, pour arriver a
interpréter des relations sociales qui sont biaisées par son trouble.

Vous ne remarqueriez pas forcément en le rencontrant, tous ces efforts que je vous décris, vous verriez
certainement un enfant capricieux, qui refuse beaucoup I'autorité parentale car souvent elle n’a pas
de sens pour lui.

Vous devriez le voir danser sur du hip-hop, c’est juste a tomber. Vous devriez voir aussi combien il est
calin, combien il est attentif aux bébés, aux animaux. Combien ces relations primaires sans mots, juste
passant par un ressenti, sont faciles pour lui. Alors que les codes principaux de la société lui sont
tellement difficiles a décrypter.

Je pense que vous sentez toute la fierté dans mes mots, pour un petit garcon dont la vie a commencer
de fagon tellement dure et qui s’est, depuis ses premiéres semaines, battu pour trouver sa place dans
ce monde.

Je voulais vous donner la possibilité Mesdames et Messieurs, d’écrire je le souhaite un mot a Wally,
pour vous excuser. Et si ce mot m’arrive, alors ce sera pour tous les Wally de la terre, tous les enfants
TDAH gue nous aimons plus que tout.

Souvent je dis que je sauterais volontiers du haut de la Tour Eiffel si cela pouvait enlever le
« brouillard » (c’est comme cela que je le pergois) qu’il y a dans la téte de mon petit gargon, pour qu’il
puisse enfin vivre une vie comme n’importe quel autre enfant. Je vais donner ma vie pour qu’il aille
bien certes, mais ma vie de mére vivante et accompagnante. Avec toutes les difficultés quotidiennes
que cela représente, et c’est bien plus difficile que de démissionner.

Je vais finir (pardon je suis bavarde) par une image, une image qui n’est pas de moi, que j’ai lue dans
un livre traitant d’un trouble associe parfois au TDAH mais qui m’a considérablement aidée a
comprendre Wally et qui je trouve s’applique bien a tous les enfants TDAH.

Imaginez-vous faire un Paris-Sydney sans escale. Un vol de quoi, 24h ? Pendant ce vol, pour des raisons
de sécurité, vous ne pouvez pas vous lever. Au début, tout va bien, vous lisez un magazine, vous
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regardez un ou 2 films, vous travaillez peut-étre. Puis les heures passent, vous n’avez qu’une envie
c’est bouger, vous lever, dégourdir vos jambes. Vous devenez nerveux, vous étes désagréables avec
les hotesses (tout le monde le serait), vous commencez a jouer avec le bouton de la télécommande de
la petite télé qui au bout d’'un moment casse. Votre voisin vous regarde d’un regard noir (comment,
VOus ne savez pas rester en place tranquillement ?7?), les hotesses déja sur les nerfs vous réprimandent.

Vous, vous vous sentez juste dans votre bon droit, parce que I'on ne peut pas faire subir cela a un étre
humain. Vous étes en colére contre l'injustice dont vous étre victime, les autres passagers vous
rejettent parce que vous tentez de vous défendre, les hotesses refusent de vous servir a boire et a
manger parce que vous n’étes pas gérable, elles vous laissent dans votre coin au mieux, ou vous
stigmatisent en vous accusant de toutes les difficultés rencontrées pendant le vol.

Enfin Sydney est en vue, enfin I'avion atterrit. Vous bousculez les autres passagers pour étre le premier
a sortir, pour enfin respirer, pour pouvoir courir, vous vous moquez de mettre un manteau parce qu’il
pleut et qu’il fait frais. Vous voulez sentir le vent contre votre joue et faire 3 fois le tour de I'aéroport
en courant pour vous sentir vivante.

Nos enfants font des Paris-Sydney dans ces conditions tous les jours. Sauf que leur vol ne dure pas 24h
mais quelques (dizaine de) minutes.

Wally dort au moment ou je vous écris (il est 18h30). Je I'ai récupéré a I’école tét, mais il s’est endormi
dans la voiture, épuisé par les efforts qu’il a d( faire, épuisé par son sommeil difficile.
La maman de Wally

Mickael 42 ans

Mickaél 42 ans TDAH sans Hyperactivité.

Lors de le Journée des Dys de Lyon, Mickaél a fait un témoignage sur : qui il est, comment il a su pour
son TDAH, et le déroulement de son parcours de vie, ses difficultés, ses interrogations, ses doutes... :
j’ai su tardivement que j’étais TDAH... ca m’a sauté aux yeux, lors du ... je me sentais a part...

Qui je suis ?

Je m’appelle Mickael, j’ai 42 ans, marié, 2 filles de 12 ans et 7 ans. Je suis développeur dans le jeu vidéo
depuis 20 ans. Et bénévole HyperSupers depuis 1an, car ma grande et moi sommes TDAH, multidys et
haut potentiel.

Comment j’ai su ?

En fait, j’ai su tardivement que j'étais TDAH. Je I'ai appris comme beaucoup de parents, en méme
temps que le bilan de ma fille.

On nous a souvent remonté qu’elle était bavarde et peu attentive en classe, mais lors de son année de
CE2, ce fut tres compliqué au niveau scolaire.

Donc on s’est dit que ce n’était pas normal. On s’est posé des questions sur notre éducation, mais aussi
s’il n’y avait pas un autre probléme.

On a fait pas mal de recherches, discuté avec la psy de notre fille qui nous a parlé de faire un bilan
neuropsychologique complet, ce que nous avons fait aprés pas mal de devis (car on avait des prix allant
de 300€ a 1300€).

Mais revenons-en a comment j’ai su pour moi. En fait, ca m’a sauté aux yeux lors du compte rendu
pour ma fille. J’avais I'impression que la Neuro-psychologue parlait de moi. Mais la phrase qui a fait le
plus écho, c’était "C’est héréditaire a 80%" ...en me regardant. Il m’a fallu quelques mois de lecture
d’articles et écoute de conférences, pour me faire une idée des neurodivergences et m’auto-

iagnostiquer. J'étais a un moment de ma vie ou mon estime et ma confiance en moi-méme étaien
d t Jét td t t f t t
au niveau zéro. J'ai eu besoin de faire valider par un spécialiste, afin de savoir si j’étais vraiment comme
je le pensais ou... si j’étais vraiment une "merde" (oui, c’est le terme). Le bilan a révélé chez moi tout
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ce que je pensais: je suis TDAH, dyslexique, dysorthographique, HP hétérogene, j'ai une grande
empathie et un manque de confiance en moi.

Ma vie

Pour faire un petit retour sur ma vie. De la maternelle au Collége, j’avais des copains mais je me sentais
a part, j’avais une tendance a regarder les autres pour comprendre comment ils agissaient. En dictée,
j’étais incapable d’avoir plus que 0. Il était tres difficile pour moi de lire, mais je comblais les trous.
Jarrivais a avoir des notes moyennes sans trop d’effort, mais j'avais I'impression de bosser pas mal.
Ce qu’il y a, c’est que vu que je suis TDAH sans hyperactivité, les profs n’étaient pas génés par moi et
le fait que je sois HP, je cachais bien mes lacunes.

Durant cette période scolaire, méme si je n’en ai pas de mauvais souvenirs, j’avais des copains et ¢a se
passait plutot bien, j’avais quand méme toujours I'impression d’étre la 5eme roue du carrosse.

A la maison, les reproches que je pouvais entendre étaient :

e « Tuirais chercher de I'eau au Rhone, tu ne la trouverais pas »

e « On ne peut rien te demander » : Il m’arrivait trés souvent de faire ce qu’on me demandait,
mais a moitié ou mal fait, alors que j’étais persuadé de I’avoir fait comme il faut

e « Tuesfainéant » : En fait, je procrastinais énormément.

Le truc, c’est que tout ¢a est toujours d’actualité.

Aprés c¢a a changé, je suis parti en internat au lycée et j'ai quitté tous mes amis.
Mais en fait, ca a été libérateur. J'ai utilisé tous les codes sociaux que j'avais appris et suis devenu
quelqu’un que les autres voulaient connaitre, j'étais apprécié par différents groupes du lycée (le
probleme, c’est qu’a 40 ans, je me suis demandé qui j’étais vraiment). Je travaillais comme je le
souhaitais, et me débrouillais pour avoir un niveau scolaire convenable.

Mais c’est aussi la que j'ai commencé a boire de I'alcool et jouer avec mon argent, jusqu’au moment
ou j’ai senti qu’il fallait que j'arréte avant d’aller trop loin. Je suis parti ensuite en IUT, mais j’ai vite
décroché parce que j’ai préféré faire la féte plutdt qu’étudier, ce qui m’a valu une exclusion. Ca a été
un électrochoc, I'impression que j'avais décu mes parents, je me suis donc repris et j’ai passé un BTS
gui m’a permis de trouver un travail.

Mais mes difficultés d’organisation, de lecture, d’écriture, d’attention, ont fait qu’il a fallu que
j’attende 20 ans avant qu’ils me considerent comme Développeur Senior (et encore, c’est grace a un
manager qui a su voir plus loin que mes difficultés).

En famille, ¢ca n’aide pas non plus car beaucoup de choses reposent sur les bras et les épaules de ma
femme, méme si je tente d’aider au maximum. En gros, ce n’est pas toujours simple. Il m’arrive de me
demander si en prenant des médicaments ¢a ne serait pas plus simple.

Car si j'arrive a compenser, c’est tres fatigant de faire ce que I'on attend de moi.

HyperSupers — TDAH France
i‘ 4, Allée du Brindeau
75019 Paris
HyperS

Téléphone 0677153484
TDAH FRANCE

Nous contacter https://www.tdah-france.fr/-Presse-.html
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