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Bienvenue dans cette brochure, qui vous est dédiée!

Vous n‘avez peut-étre encore jamais vu de brochure spécialement
écrite a l'intention des femmes vivant avec un trouble du déficit de
I'attention avec/sans hyperactivité (TDAH).

Le TDAH touche aussi bien I'adulte que I'enfant et I'adolescent.
Les femmes sont aussi souvent touchées que les hommes
par le TDAH, méme si I'expérience qu’elles

en font se distingue clairement de celle des hommes.

LECTRICES,

LE VU PAR LES FEMMES

Les femmes vivent souvent le TDAH tres différemment des hommes.
L'hyperactivité normalement associée au TDAH chez les jeunes n‘est
en général quasiment pas un souci. Les difficultés de concentration
ou une attention défaillante au niveau des détails sont en revanche
nettement plus fréquentes.

Ces symptomes «moins visibles» impliquent qu'il faut souvent plus
de temps pour diagnostiquer un TDAH chez les filles et les jeunes
femmes. Cette brochure vous en apprend plus sur la vie avec le TDAH
telle que la vivent les femmes, de leur plus jeune age jusqu’a celui de
femme adulte ayant sa propre famille. Vous y retrouverez sans doute
aussi beaucoup de vos propres expériences et cela vous aidera peut-
étre a mieux comprendre comment vous étes devenue la femme que
vous étes aujourd’hui.

ET SURTOUT N'OUBLIEZ PAS
A VOUS. DONC, DE VIVRE VOTRE MEILLEURE VIE!
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AUX FEMMES

Aujourd’hui encore, dans
notre société, le quotidien
des femmes difféere de
celui des hommes

Malgré de meilleures qualifica-
tions et opportunités profes-
sionnelles, les femmes ont sou-
vent en plus a charge la gestion
de la famille. A c6té de leur acti-
vité professionnelle, elles
doivent trouver le temps d‘ac-
complir d’autres taches exi-
geantes, telles que les taches
ménageéres, la participation aux
réunions de parents et la ges-
tion de la vie sociale. C'est une
énorme pression pour les
femmes avec TDAH, qui se
sentent fréquemment dépas-
sées par des attentes extréme-

feentiélewdjes. sur cinqg diagnos-
tigué TDAH durant l'enfance
est une fille. Chez I'adulte, le
nombre de personnes touchées
s'équilibre a peu preés entre les
deux sexes, sachant que le dia-
gnostic n'est souvent posé chez
les femmes gu’au moment ou
leur enfant est diagnostiqué
TDAH et qu'elles font alors
elles-aussi I'objet d’un examen
médical.

L'une des raisons des diagnostics
tardifs de TDAH chez la femme
est que les filles présentent ra-
rement des comportements
«typiques» du TDAH chez les
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garcons, tels qu’hyperactivité et
impulsivité. Les études cliniques
sur les filles atteintes de TDAH
sont aussi trop rares, ce qui rend
le diagnostic plus difficile a faire
pour le corps médical. C'est ainsi
que des troubles de la concen-
tration ou des difficultés d’or-
ganisation sont souvent ignorés
ou non identifiés comme symp-
témes d'un TDAH. Il semble en
outre que les filles trouvent as-
sez vite des moyens de controler
ou de masquer leurs symptoémes
de TDAH, notamment quand on
leur fait sentir que leur compor-
tement est génant ou «inadé-

quat». Elles sont parfois, bien
plus t6t et bien plus fermement
cadrées que les garcons et ap-
prennent par conséquent a nier
leurs sentiments réels et a se
comporter comme |'attendent
I’école ou la société.
Visiblement, trop peu de filles
et de femmes savent qu’elles
peuvent étre touchées par le
TDAH. C'est pourquoi il est es-
sentiel de savoir identifier les
difficultés du quotidien bien
spécifiques liées au TDAH chez
la femme.
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Le syndrome que nous nommons
aujourd’hui TDAH fait son appa-
rition dés le début du 19e siécle
dans la littérature médicale. Les
articles décrivaient des enfants
présentant clairement des signes
d'inattention, d’impulsivité et
d’hyperactivité. Divers noms ont
été utilisés pour nommer ce syn-
drome depuis sa découverte, mais
le terme en cours aujourd’hui sou-
ligne parfaitement I'importance
du déficit d'attention.

Le TDAH est un trouble neurolo-
gique qui touche environ 10 %
de tous les enfants d'age scolaire.
Si des signes visibles se mani-
festent durant I'enfance, plus de
75% de tous les enfants souffrant
de symptoémes de TDAH marqués
les éprouvent toujours a l'age
adulte.

Le TDAH se traduit tant au niveau
de la structure que du fonction-
nement du cerveau. On observe
des modifications visibles du cer-
veau, notamment au niveau de la
région du lobe frontal. Elles
peuvent impacter le contréle des
impulsions, la concentration et le
contréle du comportement en
général.

Le cerveau se compose de mil-
liards de cellules nerveuses, qui
s'organisent en unités fonction-
nelles afin d’accomplir certaines
taches. Ces unités échangent
entre elles des informations sur
les «circuits neurologiques». En
cas de TDAH, ces circuits neurolo-
giques ne sont pas reliés entre
eux de la méme fagon que chez
une personne n'ayant pas de
TDAH. C'est pourquoi certaines
taches nécessitant concentration
et capacités d'organisation sont
particulierement difficiles.
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Le TDAH influence également la
chimie du cerveau. Les personnes
avec TDAH peuvent avoir des
soucis de traitement de la dopa-
mine, une substance particuliére
étroitement liée a tout ce qui
touche au mouvement, au som-
meil, a I'attention et a I'appren-
tissage.

Les causes précises du TDAH
restent encore incertaines, mais
les scientifiques pensent que la
prédisposition génétique joue un
grand réle. Il est également trés
probable que d’'autres membres
de la famille souffrent aussi de
TDAH. Le TDAH peut fortement
impacter la qualité de votre quo-
tidien et vous empécher d’exploi-
ter pleinement votre potentiel.
Une fois le trouble identifié et
correctement traité, votre vie
peut alors prendre un tout autre
cours.

DEVELOPPE DANS L'ENFANCE
DECOUVERT A L'AGE ADULTE

Avec le recul, entendre parler du
TDAH est, pour nombre de pa-
tientes, une véritable «illumina-
tion». Cela éclaire de nombreux
aspects de leur vie, qu’elles com-
prennent pour la premiére fois.
Cela fait parfois longtemps qu‘elles
se posent de multiples questions
et elles réalisent enfin qu’elles ne
se «font pas d’idées» ou qu’elles
ne sont pas «plus béte que les
autres».

Cette description typique d'une
adolescente avec TDAH peut vous
sembler familiére:

«C'est une fille adorable, réveuse, mais
chaotique, qui a des difficultés a rester
concentrée en cours. Elle peut trés vite
changer d’humeur et elle a du mal a se
faire des amis.»

Pour certaines femmes, le diagnos-
tic de TDAH explique pourquoi

elles ne parvenaient pas a faire les
devoirs de classe dans le temps im-

parti et ont toujours des difficultés,
adultes, a effectuer leurs taches
dans les délais. Elles comprennent
que leurs moins bonnes perfor-
mances a |'école n’'étaient pas dues
a un manque de travail ou au fait
qu’elles étaient moins douées, no-
tamment dans leurs matiéres pré-
férées.

Elles réalisent que méme si ca leur
a été reproché, elles n'étaient pas
«grossieres», «difficiles» ou «trop
agitées» et savent a présent qu’elles
n‘avaient pas le controle de leurs
actes. Certaines filles ont tellement
honte de leurs comportements in-
considérés ou irréfléchis qu’elles se
referment sur elles-mémes. C'est
d'ailleurs un des symptémes clés du
TDAH.

Dans de nombreux cas, elles ne
parviennent pas, une fois adultes, a
se débarrasser du sentiment d’'étre
«différentes».



Voici comment évoluent
les symptomes du TDAH

Les symptomes du TDAH ou tout
au moins les signes a prendre au
sérieux dans I'enfance sont aussi
des éléments essentiels pour
le diagnostic a |'age adulte.
Analyser la facon dont s’est pas-
sée l|'école primaire doit donc
faire partie intégrante de toute
évaluation psychologique ou
psychothérapeutique.

Les symptdmes caractéristiques
d'un TDAH peuvent changer au
cours de la vie. L'hyperactivité
tend notamment a diminuer.
L'agitation motrice de départ
céde la place a une agitation et a
une tension intérieures.

Avec |'age apparaissent souvent,
notamment chez la femme, des
comorbidités telles que change-
ments d’humeur, troubles ali-
mentaires et anxiété, ou encore
problémes dans son envi-
ronnement personnel.

Les adultes développent des stra-
tégies pour gérer leur TDAH et
contréler des manieres d'étre trop
marquées, comme une nervosi-
té extréme. On recourt parfois a
des programmes de sport inten-
sifs, pour tenter de neutraliser le
sentiment d'agitation intérieure.
Les femmes sont en particulier
expertes quand il s'agit de faire
preuve de contrdle de soi et de se
conformer aux exigences sociales.
IIs se servent aussi souvent de leur
environnement personnel pour
améliorer leurs compétences so-
ciales.

Malgré tout, beaucoup de
femmes évoquent un niveau de
stress trop élevé au quotidien,
avec toutes sortes de pensées
tournant en permanence dans
leur téte et du mal a se détendre.

Contrairement aux enfants, qui
s'agitent sur leur chaise et se
comportent en «affreux jojo»,
I'nyperactivité est, chez I'adulte,
plus subtile et éventuellement
moindre, mais reste souvent tou-

jours présente. Limpulsivité est
elle-aussi en général mieux
contrélée, tout au moins dans un
cadre officiel. Quand en classe,
I'enfant intervient sans qu‘on le
lui demande ou perturbe le cours,

I'adulte parvient généralement,
en réunion avec ses collégues ou
ses supérieurs, a matitriser son en-
vie d'intervenir et a faire I'effort
de se retenir.

L'enfant E— L'adulte

Hyperactivité/Impulsivité

e Se tortille et se trémousse

e Ne peut pas rester assis-e

¢ Ne peut pas attendre son tour

e Court et grimpe partout

¢ Ne peut pas jouer/travailler calmement
* Toujours en mouvement

* Parle sans interruption

® Fait fuser ses réponses

e Géne/interrompt les autres

Attention

o A des difficultés a rester concentré-e
e Facilement distrait-e

e N’écoute pas

e Ne persévéere pas

¢ Ne peut pas planifier

e Perd des choses importantes

Inefficace dans son travail

Agité-e lors de longues conférences

Ne peut pas se mettre en rang

Conduit trop vite

Cherche une occupation/un travail actif
Ne supporte pas la frustration

Parle sans interruption

Interrompt les autres

Fait des commentaires déplacés

Montre peu de motivation

A des difficultés a rester concentré-e
(conférences, lecture, travail de
bureau)

Paralysé-e par des reports permanents
Lent-e, inefficace

Mauvaise gestion du temps

Mal organisé-e

1"
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Les différences

On ne peut généralement pas par-
ler de profil type de TDAH. Toute-
fois, les symptomes clés touchant
a l'attention, I'hyperactivité et
I'impulsivité se retrouvent chez
tous les sujets, indépendamment
de I'age et du sexe.

L'essentiel, c'est d'identifier les
symptoémes du TDAH spécifiques
aux femmes, pour que celles qui
sont concernées puissent tirer au
maximum profit de I'aide propo-
sés par les professionnels de santé.

Les femmes font appel bien plus

tard dans leur vie au soutien mé-
dical que les hommes. De toute
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évidence, les filles et les femmes
gerent tres différemment les
symptomes éprouvés dans l'en-
fance et trouvent des moyens
d'adapter leur comportement
pour passer inapercues. Quand
elles consultent enfin un médecin,
les véritables raisons de leur pro-
bleme sont souvent mal diagnos-
tiquées. Il n'est par exemple pas
fait le lien entre leurs symptomes
d'anxiété et le TDAH, et la patho-
logie n'est donc pas identifiée.

Les femmes consultent moins
souvent que les hommes pour des
états d'épuisement et des symp-
tomes dépressifs. Elles n’'ima-
ginent absolument pas que leurs
troubles ont quelque chose a voir

avec le TDAH et leurs symptomes
caractéristiques. Un spécialiste
aguerri peut toutefois faire la dif-
férence et détecter s'il s'agit d'un
épuisement persistant potentiel-
lement lié a des conflits récur-
rents dans le milieu social ou pro-
fessionnel ou a un déploiement
d'effort accru pour maitriser une
situation de chaos personnel ou
intérieur. En regle générale, les
variations d'’humeur semblent
étre bien plus fréquentes chez
les femmes avec TDAH que chez
les hommes. Les changements
d’humeur liés au TDAH sont gé-
néralement une réaction a des
influences extérieures, ressenties
par les intéressées avec une inten-
sité particuliére et qui leur font

perdre le contréle. Normalement,
les émotions ne durent que peu
de temps.

Les femmes avec TDAH se
laissent rapidement distraire
par de nouveaux sentiments ou
pensées. Des choses qui, pour les
autres,déclenchent une action
tout a fait «normale», induisent
chez elle une réaction bien plus
vive et un sentiment de stress
démultiplié. Méme dans les ba-
nales situations du quotidien, les
femmes avec TDAH ont la sensa-
tion d'étre aux limites de leurs
capacités — ce que ne peuvent
comprendre les autres. Et quand
elles se retrouvent a devoir gérer
plusieurs choses en méme temps,
elles n'arrivent plus a ordonner
leurs pensées et leurs actes.

Dans ces moments-la, les plus pe-
tites choses, comme acheter un
cahier ou couper les ongles, de-
viennent un véritable défi. Cette
sensation d’'étre totalement dé-
bordée se traduit par un compor-

tement hyper émotif, souvent
faussement diagnostiqué comme
trouble borderline, puisque les
interactions difficiles ou provo-
catrices avec les autres en sont
aussi souvent des symptomes.

Souvent, les femmes ont le sen-
timent d’étre moins soutenues
dans leur quotidien ou au travail
que les hommes, ce qui semble
la encore favoriser le dévelop-
pement de bonnes stratégies
de compensation. Au premier
abord, leur journée a donc l'air
d'étre efficacement structu-
rée. Elles donnent |'impression
de tout avoir sous contrdle et
le chaos intérieur dont elles
souffrent n’est pas toujours vi-
sible. Si ce ne sont pas des straté-
gies conscientes, elles n‘en sont
pas moins trés efficaces.

Il peut par exemple s'agir d'ha-
bitudes auxquelles elles ne dé-
rogent jamais, comme le fait de
toujours poser au méme endroit
les objets du quotidien tels que

téléphone, lunettes ou sac a
main, ou encore d'horaires mi-
nutieusement respectés au fil de
la journée, pour étre certaine de
ne rien oublier. Cela se traduit
souvent par des vérifications ré-
pétées de taches déja effectuées,
comme chez les gens souffrant
de troubles obsessionnels com-
pulsifs.

Ce type de stratégies, qui
semblent d’abord bien fonction-
ner, sont toutefois éreintantes
dans la durée et peuvent générer
une dépression d’'épuisement.
Et la plus petite chose qui va de
travers peut suffire a leur faire
perdre tous leurs moyens. Il en
résulte des réactions émotion-
nelles excessives, telles que crises
de colere ou de pleurs.

Reprendre le cours normal de
sa journée apres un petit souci
leur semble d'abord impossible,
et pourtant ces femmes finissent
généralement toujours par réus-
sir a se reprendre.
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QUAND LES SYMPTOMES DU TDFIH
NE PEUVENT PLUS ETRE COMPENSES

Exigences, sensation de dépas-
sement et symptomes d'épuise-
ment croissants

Les symptomes du TDAH étant
trés largement d’origine géné-
tique, ils perdurent tout au long
de la vie de la personne touchée.

Un TDAH n’apparait donc pas de
facon brusque et inattendue.
Méme si le diagnostic n'est posé
qu‘a I'age adulte, il y a au mini-
mum des indices liés au compor-
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tement durant l'enfance, aux-
quels il n'a simplement pas été
prété attention.

Selon le niveau de pression et de
stress, mais aussi en fonction du
soutien et de la protection four-
nis a différents stades de la vie,
les symptémes se manifestent de
maniere plus ou moins forte et se
traduisent par des limitations
typiques du TDAH.

Il peut ainsi arriver que le TDAH,
du fait d'un bon soutien ou
d'une capacité particuliére a le
juguler, ne soit pas, pendant une
longue période, un «facteur dé-
rangeant».

Par exemple, si un enfant doué
et tres intéressé par les appren-
tissages scolaires est stimulé par
ses parents, sa pathologie peut
passer quasiment inapercue tout
au long de ses premiéeres années
d'école.

Un soutien tres pragmatique
comme le contréle des devoirs de
classe, de la préparation du car-
table avec les affaires nécessaires
ou du départ a I'heure a I'école,
masquent assez  bien les
manques. En cas de soutien in-
suffisant durant les années de
jeunesse ou a la puberté, quand
on attend d'une adolescente
qu’elle assume plus de responsa-
bilités, ces manquent peuvent
justement se manifester.

Lorsque les exigences augmen-
tent ou que les circonstances de
vie changent, comme un démé-
nagement hors du domicile fami-
lial, la naissance d'un enfant, la
reprise d'une activité profession-
nelle ou autre événement du
genre, les capacités naturelles,
un intérét particulier ou les stra-
tégies de compensation ne suf-
fisent plus. De méme la pratique
d'un sport a outrance ou une ri-
gueur d’'organisation journaliere
extréme ne sont plus suffisam-
ment efficaces.

Les états de dépression avancée
et les signes de dépression liés au
fait de se sentir dépassée peuvent
alors se manifester.

Dans de nombreux cas,
les symptomes typiques
du TDAH se font plus
marqués:

e Impatience

e Irritabilité

¢ «Tendance a toujours reporter»
* Etourderie croissante

e Multiples erreurs d’inattention

Les états de dépression avan-
cée et les signes de dépression
liée au fait de se sentir dépassée
peuvent alors commencer a se
manifester.

15



16

QUI CONSTITUENT DES DEFIS
POUR LES FEMMES AVEC TDAH

Scolarité

Ecole primaire

La plupart des enseignants et éducateurs ont en
téte l'image classique: le clown de la classe ou
I’éléve bruyant et agité est forcément hyperactif.
La cause pourrait toutefois étre le TDAH.

Face a une éléve réveuse ayant du mal a se concen-
trer, le professeur pense rarement au TDAH. Elle ne
perturbe pas le cours, attire peu souvent |'attention
sur elle et ne présente pas la méme agitation dont
fait généralement preuve une fillette hyperactive. Et
cette incapacité a envisager qu'il puisse s'agir d'un
TDAH explique aussi que les filles sont rarement
diagnostiquées et bénéficient, en conséquence,
rarement aussi, d'un soutien.

Dans les commentaires des bulletins, a I'école pri-
maire, un enfant avec TDAH est souvent décrit
comme suit:

«La petite Paula est une éléve calme qui se laisse
trop facilement distraire, réve souvent et n’est pas
a son travail. Elle oublie fréquemment d’amener les
livres et le matériel requis et est inattentive lors-
qu‘on donne les devoirs.»

La présence et I'étendue de problemes dans le pri-
maire dépendent également du contexte familial. Si
la mére ou une autre personne de référence aide par
exemple a préparer le cartable ou a faire les devoirs,
les soucis typiques du TDAH ne se manifestent pas.
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Scolarité ¢ Formation ¢ Etudes

Le secondaire

La transition vers le secondaire peut étre difficile
pour toutes les filles, mais cela représente un réel
défi pour celles qui vivent avec un TDAH.

Elles comprennent l'importance de nouer de nou-
velles amitiés, mais il est compliqué de maintenir
ces relations d’amitié quand on donne l'impres-
sion de ne pas étre tout a fait la lors des échanges
ou qu‘on oublie un rendez-vous. Les ami-e:s n‘en
comprennent pas les raisons et prennent rapide-
ment leurs distances.
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Préserver de solides amitiés est primordial, notam-
ment a cet age, mais ce n'est pas toujours simple
pour les filles avec TDAH. Et I'arrivée de la puberté
apporte aussi son lot de bouleversements.

Si en temps normal, le TDAH se traduit par des mon-
tagnes russes émotionnelles, c'est encore plus le cas
quand la puberté s’en méle. Il en résulte souvent des
conflits avec les parents ou une mise en retrait de la
vie sociale croissants.

Les confrontations, généralement avec la meére, es-
caladent souvent trés vite, alors qu’elles sont fré-
quemment déclenchées par des broutilles, telles
gu’'un devoir non fait.

L'HISTOIRE DE VALENTINA




L'influence du sport

Souvent, de fagon presque intui-
tive, les parents de filles hyper-
actives sentent que le sport leur
fait du bien: cela leur permet de
se défouler et elles sont ensuite
plus calmes et plus concentrées.
Dans ce cas, une activité sportive
intensive, parfois méme prati-
quée a haut niveau, peut com-
penser les déficits liés au TDAH.

Cela complique toutefois un dia-
gnostic précoce et par la suite, au
plus tard lors d'une blessure qui
oblige a interrompre |'entraine-
ment, les symptémes de TDAH
réapparaissent d'autant plus for-
tement.

Anna, ’5 ans

La question problématique de la
médication a I'école secondaire

Lorsque le TDAH a déja été dia-
gnostiqué dans I'enfance et traité
par voie médicamenteuse, la pu-
berté signifie souvent une rébel-
lion contre la maladie et contre le
traitement.

Les jeunes ne veulent pas étre ma-
lades et prendre des médicament,
encore moins des psychotropes.
Surtout pas en fin de semaine, au
moment d’aller dans des soirées
ou on consomme de I'alcool.

L'interruption du traitement et
la diminution de concentration
et d’'attention qui en résulte
peuvent se traduire par une

baisse importante des notes sco-
laires.

Cette période peut étre extré-
mement stressante pour les pa-
rents, mais aussi pour la/le jeune
concerné-e!

La formation

Cette période s'accompagne
de nouveaux défis, car c'est le
moment ou d'importantes déci-
sions doivent étre prises. Et ce
n‘est pas toujours simple pour
les jeunes femmes avec TDAH.

«Dois-je m’inscrire a l'universi-
té, ou plutot faire un apprentis-
sage?»

«Est-ce que je suis capable d‘ob-
tenir une place a I'université?»
«Pour poser ma candidature a
une place d’apprentissage au
sein d’une entreprise, dois-je
d’abord attendre d’avoir mes
notes d’examen?»

«Quelles sont mes forces et mes
faiblesses?»

Le manque de motivation et la
tendance a toujours reporter les
taches un peu difficiles («ten-
dance au report»), font souvent
que les places disponibles dans
les cours ou les apprentissages vi-
sés sont déja attribuées lors-
qu’enfin la décision est prise de
candidater. S'il leur faut accepter
une place d’'université ou un ap-
prentissage qui n‘est pas leur pre-
mier choix, les jeunes filles sont
alors décues.

Elles ont souvent du mal a rem-
plir les formulaires d’inscription,
font des erreurs ou omettent des
informations importantes. Les re-
fus répétés qui en résultent gé-
nérent frustration et déception,
qui peuvent conduire a la dépres-
sion.

L'HISTOIRE D'ANNA
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Etudes

Métier et carriere

Les études

L'indépendance croissante qui
accompagne la période étu-
diante peut engendrer des
problémes liés au manque d’at-
tention, aux défaillances d'orga-
nisation et a la faible motivation.
Ceux-ci sont toutefois surmon-
tables, du fait que les études se
concentrent a présent sur une
matiére qui intéresse I'étudiant-e
et dans laquelle elle ou il a des
compétences particuliéres.

Les études requierent de bien sa-
voir se gérer soi-méme. Il peut
s'avérer difficile, pour ['étu-
diant-e avec TDAH, d'assister ré-
guliérement aux cours et aux sé-
minaires. La «tendance au
report», ou procrastination, fait
qu’elle ou il commence a ap-
prendre son cours la veille de
I'examen.

Les travaux a réaliser chez soi
pour les cours ou les séminaires
sont oubliés, ou faits mais pas
rendus a temps.
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un soutien professionnel. Car
elles doivent, apres tout, étre ca-
pables de tout réussir seules —
puisque leur mére, leur meilleure
amie, leur voisine y parviennent
sans souci.

Cela se complique encore quand
le lieu d'étude est loin de la mai-
son et qu'il faut se créer un nou-
veau réseau de relations. Il faut
aussi, le cas échéant, un nouveau
médecin a méme de suivre le
TDAMH, ce qui, dans le cadre d'une
transition, n’est pas simple a
faire - il faut un médecin de la
transition du jeune a l'adulte
avec TDAH.

Du fait des nombreux problemes
rencontrés durant la forma-
tion et les études, les per-
sonnes touchées par le
TDAH ne peuvent souvent
exploiter pleinement leur
potentiel intellectuel, ce
qui impacte ensuite leur
carriére et donc leur ni-

veau de revenu. Chez

les femmes s'ajoute
encore le fait qu’elles
tendent a chercher

chez elles la faute

ou la culpabilité, se

mettant ainsi sous - o :
pression au lieu  trmmmm——t0>_ ' . Y
de faire appel a /™ i : ;—\\.‘
-~ —
”
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Par rapport aux personnes non
concernées par le TDAH, le tra-
vail peut revétir, pour celles qui
vivent avec le TDAH, une plus
grande importance. Les aspects
suivants d’une activité profes-
sionnelle peuvent ainsi avoir
une dimension particuliere pour:

e L'articulation de la journée
e Le succes et la confiance en soi

¢ Des interactions sociales
positives

e 'amélioration des
compétences sociales

e Le fait de trouver un
sens a sa vie

e L'autonomie - la capacité a
subvenir soi-méme a ses
besoins

Les difficultés éprouvées par
beaucoup de personnes vivant
avec un TDAH ont été précédem-
ment décrites. Il s'agit en premier
lieu de problemes d'attention
dans la durée, d'étourderie, de
facilité a se laisser distraire, d'une
mauvaise  appréhension du
temps et plus généralement,
d’un trouble des fonctions exé-
cutives. Beaucoup de personnes
concernées aiment échanger et
communiquer et ne remarguent
parfois pas quand leur collegue,
client ou supérieur se sentent
submergés par leurs propos.

Les problémes typiques de TDAH
induisent souvent pour les per-
sonnes touchées des situations
de stress important au travail.
Ajouté a une capacité réduite a
évaluer sa propre résistance, cela
les soumet a un risque nettement
plus important de burn-out.




Z Métier et carriere

Dans la vie professionnelle, deux phases critiques peuvent notamment étre sources de problémes

A: Un échec de I'entrée dans le monde du travail.

L'HISTOIRE DE LISA

Lisa S. a obtenu, aprées sa maturité, la place d’apprentissage

qgu’elle souhaitait en tant que graphiste. Elle peut déployer a loisir ses

points forts, a savoir sa créativité et sa fantaisie.

Elle accumule malheureusement les problémes du fait de
retards réguliers. La nuit, elle se perd dans les profondeurs
d’'Internet et a donc du mal a se lever le matin, malgré trois
réveils. Alors qu'un matin, elle se sent malade et incapable
d’aller travailler, elle oublie de le signaler officiellement et
prévient uniquement une collegue par WhatsApp. Cela lui
vaut des critiques de sa formatrice. Elle veut a présent

prouver sa valeur et endosse la responsabilité de petites taches
et projets supplémentaires. Elle n'arrive toutefois souvent pas a
les mener a terme, de sorte qu’au lieu de se voir féliciter

pour les 90-95% accomplis, elle recoit des critiques pour

les 5-10% non faits.

Ces critiques la blessent, elle se sent stupide et inca-

pable. Elle finit par interrompre son apprentissage

sur un coup de téte.

B: Un changement des conditions cadres dans le parcours professionnel.

L'HISTOIRE DE MARIA

Maria M. gere les cas de garantie chez un gros concessionnaire automobile.
Au fil des ans, elle a acquis une bonne maitrise de son métier. Elle travaillait a
temps partiel.

Lorsque ses enfants quittent la maison, elle passe a un temps plein. En tant qu’em-
ployée a temps partiel, elle pouvait toujours se chercher un bureau vide, alors qu’elle
partage a présent un méme bureau avec deux collégues. Son filtre auditif ne par-
vient pas a l'isoler du bruit de fond constant et elle cumule les erreurs. La surcharge
sensorielle la rend également nerveuse et agressive. Elle se fait bien sir plus souvent
réprimander par son chef.

Le concessionnaire subit une perte financiére conséquente du fait d’'une erreur
gu’elle a commise et plusieurs clients se plaignent de ses services, ce qui lui vaut un
avertissement écrit. Cela déclenche chez elle un état dépressif. Ni le traitement par
antidépresseur ni la psychothérapie entreprise en ambulatoire n‘améliorent son état.
Finalement, le diagnostic de TDAH s'impose au cours d'un séjour en clinique. Un
échange avec son psychiatre et son supérieur hiérarchique débouche sur une adap-
tation de son cadre de travail, pour la faire bénéficier d’un bureau individuel. Cette
mesure lui permet de repartir du bon pied dans son milieu professionnel.




Vie de couple

Tom raconte:

«Tina est trés vivante, spontanée

et c’est une femme trés attirante et
captivante. Elle est curieuse et trés
active sexuellement. Elle peut étre
trés sociable et dréle, elle se lance
souvent sans beaucoup réfléchir. On
ne s’ennuie jamais avec elle!

Mais c’est malgré tout trés fatigant,
parce qu'elle ne s‘arréte quasiment
jamais. Le week-end, elle a aussi
toujours beaucoup a faire, ou alors
elle prévoit des activités familiales.
Comme s'il ne fallait surtout rien
manaquer. Et le dimanche, la journée
débute aussi tres tot. On n'a pres-
que jamais le temps de se poser et
de se détendre.

Ces derniers temps, on a de plus
en plus de discussions, car Tina est
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extrémement lunatique et donc, im-
prévisible. D’un instant a 'autre, sa
bonne humeur peut disparaitre, et
elle devient maussade sans que j'aie
la moindre idée de ce qui a pu se
passer.

Ce qu’elle trouvait hier encore gé-
nial et agréable peut aujourd’hui
I"énerver, ou provoquer sa colére
ou son dédain. Elle se referme alors
complétement, ne dit quasiment
plus rien et veut juste qu’on la laisse
tranquille. Et j'ai beaucoup de mal
a savoir comment me positionner et
agir pour que ¢a lui convienne.

Méme si elle se calme en général
rapidement, qu’elle s’excuse et se
montre adorable, le moment ag-

réable qu‘on aurait pu passer est
gaché. Notre mariage, ce sont des
montagnes russes ... »

Souvent, les relations avec un
partenaire avec TDAH sont - plus
encore si les deux partenaires
sont touchés — a la fois tres for-
tes, mais agitées, ce qui consti-
tue une pression dans la durée.
Il est essentiel que le partenaire
éventuellement non touché par
le TDAH soit bien informé des
conséquences d'un TDAH sur le
quotidien, afin qu’elle ou il puis-
se se montrer compréhensif.

Les consultations communes
peuvent aider a apprendre a gé-
rer les tensions récurrentes et les

comportements problématiques.

Centres de consultation

Une consultation de couple peut
aider a développer une meil-
leure-compréhension-de-ceque
chacun des partenaires pense et
ressent et a trouver des moyens

de se soutenir mutuellement.

Si vous ne trouvez pas de centre
de consultation adapté pour les
couples, votre médecin peut
sirement vous orienter ou
vous pouvez demander
conseil a I’"ASPEDAH
(I"Association Suisse ro-
mande de parents et
d‘adultes concernés
par le trouble du défi-
cit d‘attention/hype-
ractivité).



Famille - La vie dans un foyer TDAH

Tina raconte:

«En fait, j'étais déja totalement épui-
sée quand notre fille Julie est reve-
nue de ['école. Et je n‘avais réussi a
finir que la moitié des choses que
J'avais prévu de faire. Je n’arrive plus
a gérer le désordre qui régne dans la
maison. Comme d’habitude, sans le
vouloir, j'ai perdu du temps en m’oc-
cupant sans cesse d’autres choses.

Quand je préparais le repas de midi,
Julie n’arrétait pas de bavarder. Je
n‘arrivais pas a écouter les nouvelles
a la radio, les pates étaient bien trop
cuites, parce qu’entretemps, j'avais
voulu vider rapidement le lave-vais-
selle et que j'ai dU appeler I'amie de
Julie qui, une fois encore, n‘avait pas
noté ses devoirs de classe.

Javais la téte qui bourdonnait et tout
a coup, c'était trop. Je sentais la co-
lere et I'impatience monter en moi.

Au moment des devoirs, j'ai perdu le

contréle. Je demandais combien de
fois encore jallais devoir lui expliquer
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les minuscules et les majuscules.
Ce n'était pourtant pas si difficile.
Quand je me suis mise a hurler sur
elle et a lui demander si elle le faisait
expres pour que je m’énerve et pour
nous gacher I'apres-midi, alors qu’on
aurait pu vite aller dans la piscine et
que j’étais déja tellement tendue, j’ai
senti que je surréagissais. Mais j'étais
incapable de m‘arréter! Je ne pouvais
pas stopper mes réprimandes et mes
hurlements! J'ai été incroyablement
dure avec ma fille. J'ai quasiment fini
par lui épeler mot a mot ses devoirs
de classe, pour qu’on en termine en-
fin.

Aprés coup, je me sentais tellement
mal! Et je savais, bien sar, que Julie
ne faisait pas ca intentionnellement.
Elle était de si bonne humeur en
rentrant de ['école. Je me sens mal,
parce que je me laisse toujours em-
porter par cette colere intérieure et
que je gache tout. Je vais finir par
détruire la relation que j’ai avec mon
enfant. Tom se plaint aussi de mon

incapacité a me contréler. Je fais tout
de travers!

Alors que justement, je voulais sur-
tout ne jamais devenir comme ma
meére et ma grand-mere! Elles pas-
saient leur temps a me réprimander
et a crier, et j'ai souvent eu le sen-
timent d’étre injustement traitée. La
vie a la maison était un stress perma-
nent.

Et je reproduis sans cesse ces com-
portements. Je passe mon temps a
faire et refaire les mémes erreurs...”

Réguliérement et tout en sachant
que c'est une erreur, les femmes
avec TDAH veulent trop en faire
dans leur vie (familiale) quoti-
dienne. Elles n'arrivent souvent
pas a assumer la totalité de la
charge, car non seulement, elles
s'imposent un trop lourd fardeau,
mais elles ont du mal a prioriser
les taches et a les effectuer selon
leur degré d'urgence. Elles dé-
butent plusieurs taches a la fois et
finissent par ne plus savoir ou
elles en sont.

La tension intérieure, |'impa-
tience et la frustration montent
en elles, elles se déchargent émo-
tionnellement tout en culpabili-
sant, en se faisant des reproches

et en ayant mauvaise conscience.
Bien que les personnes concer-
nées identifient généralement
bien les problématiques et les
comprennent lors des sessions de
thérapie, elles n'arrivent souvent
pas, sans le soutien adéquat, a
modifier leurs comportements,
comme pratiqué.




Relations, amis, voisins

Les femmes vivant avec le TDAH
sont généralement bien inté-
grées socialement et appréciées
par leur entourage. Elles ont
beaucoup d’amis proches, de
nombreuses relations et ont un
bon contact avec les parents des
amis de leurs enfants, leurs voi-
sins et collegues et les membres
des associations et clubs.

Etant toujours prétes a aider, elles
se mettent sans cesse elles-mémes
dans des situations ou elles disent
trop vite oui et se chargent de
taches qui ne sont pas les leurs,
pour rendre service ou faire plai-
sir. Cela renforce leur sensation de
ne jamais avoir assez de temps et
de devoir se dépécher pour tenir
I'échéance suivante. Ces femmes
sont en permanence sous ten-
sion, ce que leurs interlocuteurs
percoivent comme de l|'agitation.
Effectivement, dans leur hate,
elles fixent deux rendez-vous au
méme moment, ne prévoient pas
assez de temps et se mettent ré-
gulierement dans la situation dé-
sagréable de devoir annuler des
engagements pris. Elles reportent
généralement leur annulation au
dernier moment, se rajoutant une
source de maux de ventre.
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Dans le méme temps, la femme
concernée a a coeur de sembler
«normale» et de dissimuler tout
éventuel manque. Ainsi, personne
ne doit par ex. remarquer qu'elle
avait oublié le gateau pour la féte
de classe et qu'elle a di se lever en
pleine nuit pour le faire.

Les femmes avec TDAH sont
considérées comme sociables et
amusantes. Elles montrent de
grandes compétences sociales et
sont d'ailleurs connues pour ca.
On les pergoit souvent comme
étant sGres d'elles et directes. Elles
parlent beaucoup et confient sou-
vent bien plus de choses person-
nelles qu’elles le souhaitent. Avec
le recul, elles sont mal a l'aise,
presque embarrassées, et elles se
font et refont la promesse d'étre
plus réservées et formelles. Elles y
parviennent toutefois rarement,
oubliant leurs bonnes intentions
des qu'elles se retrouvent en so-
ciété et monopolisant la conversa-
tion. Elles peuvent aussi tenir leurs
positions fermement sur certains
sujets et se montrer tres vives dans
une discussion. Elles sont d‘ailleurs
parfois faussement considérées
comme de véritables «moulins a
paroles».

D’autres femmes, qui ont du mal
a se concentrer et a suivre une
conversation, vont en revanche se
sentir mal a |'aise et génées en so-
ciété. Il leur est difficile de se mon-
trer naturelles. Elles tendent a se
mettre timidement en retrait, se
tiennent toujours un peu a I'écart
etontdu malas’intégrer véritable-
ment a un groupe. Elles se sentent
incomprises et ne peuvent confier
leurs soucis, qu’elles pensent étre
rares et incompréhensibles par les
autres.

Quand il y a du monde, dans
un café, au marché de Noél par
exemple, ou les sollicitations sont
multiples, elles se mettent tres en
retrait, donnant méme l'impres-
sion de ne pas s'intéresser aux
autres.
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Les femmes et leur santé

TDAH et hormones

Les personnes avec TDAH vivent
de véritables montagnes russes
émotionnelles. Viennent s’ajou-
ter, pour les femmes, les fluctua-
tions naturelles liées aux hor-
mones.

Les hormones sont des messagers
biochimiques, fabriqués dans les
glandes par des cellules spéci-
fiques et transportés via la circu-
lation sanguine jusqu'aux or-
ganes cibles, ou ils contrélent
certains processus. Les neu-
rotransmetteurs sont également
des messagers corporels, mais qui
agissent directement, de leur lieu
d’origine, sur le cerveau.

Il'y a aussi des liens entre hor-
mones (par ex. les oestrogénes) et
neurotransmetteurs (par ex. séro-
tonine, noradrénaline, dopa-
mine).

L'oestrogéne influence ainsi visi-
blement I'effet de signal de la do-
pamine, en entravant le transport
de la dopamine dans les cellules
nerveuses.

Les variations du taux d’oestro-
gene influencent les fonctions
liées a la dopamine, notamment
dans le cadre du cycle menstruel
ou a la ménopause.

Sur le principe, I'équilibre hormo-
nal chez les femmes touchées par
le TDAH influence fortement I'at-
tention et |'état d’agitation, de
méme que l'activité, la vie
sexuelle et I'hypersensibilité.

Vie sexuelle
et grossesse

Pendant
la grossesse

Il est connu que les jeunes avec
TDAH - filles comme garcons -
sont sexuellement actifs plus tot.
La curiosité croissante qui ac-
compagne les changements du
corps a la puberté est renforcée
chez ces jeunes par ce que I'on
nomme le ‘Novelty Seeking’, soit
une soif particuliére de change-
ment et d'aventure.

Cela se traduit, pour les jeunes
filles et les femmes, par un risque
accru de grossesses involontaires.

Les parents, et dans l'idéal le
médecin traitant, doivent donc
trés tot leur parler et leur expli-
quer les questions de sexualité
et d’'indispensable protection
lors des relations intimes. Le mé-
decin traitant peut aussi étre un
conseil précieux en cas de gros-
sesse involontaire et fournir des
informations sur le sujet.

La période de grossesse peut in-
duire une nette amélioration des
symptomes du TDAH. Certaines
femmes indiquent méme consta-
ter une quasi disparition des
symptomes. Aprés la naissance,
les symptomes reviennent mal-
heureusement trés vite, en parti-
culier I'étourderie et la désorga-
nisation.

Pour d’autres femmes, la gros-
sesse est une charge supplé-
mentaire. Elles se sentent tota-
lement dépassées par le fait de
devoir préparer la naissance et
les achats a faire pour le bébé
a naitre. Devenir mére ou pére
est un événement qui change
profondément la vie de chacun
d’entre nous, mais pour ceux qui
vivent avec le TDAH, cela peut
étre une source de chaos et de
bouleversement supplémentaire.

En régle générale, les médica-
ments contre le TDAH ne doivent
pas étre pris durant la grossesse.
Exceptionnellement, un méde-
cin peut toutefois décider qu’un
arrét du traitement médicamen-
teux représente un plus grand
risque pour la grossesse que sa
poursuite. Les recommandations
du médecin doivent toujours
étre suivies.




Les femmes et leur santé

QYNDROME PREMENSTRUEL

Les femmes avec TDAH souffrent
fréquemment d'un syndrome
prémenstruel, ou SPM, sévére.

Elles rapportent nettement plus
souvent des troubles importants
plusieurs jours avant le début des
régles. Ces troubles englobent
aussi bien des douleurs qu’un
mal-étre général et d'autres
symptémes corporels. En outre,
les femmes concernées pré-
sentent plus souvent une irritabi-
lité, une humeur dépressive, une
sensibilité a fleur de peau et
des troubles du sommeil.
Elles sont fréguemment
percues par leur entou-
rage comme étant extré-
mement lunatiques.

En cas de SPM sévere, la prescrip-
tion par le médecin d'un antidé-
presseur faiblement dosé peut
aider.

Chez les femmes avec TDAH
sous traitement médicamenteux,
I'ajustement temporaire de la
médication TDAH peut soulager
les symptomes précédemment
décrits. La hausse de la dose peut
étre limitée aux quelques jours
précédant et aux premiers jours
des régles. Cela ne peut bien sr
se faire qu’en accord avec le mé-
decin, et en aucun cas de sa
propre initiative.

MENOPAUSE

En moyenne, la période de mé-
nopause dure environ 4 ans a
partir de la date des derniéres
régles de la femme, mais chez
10% d’entre elles, cette phase
peut se prolonger jusqu‘a 12 ans.

Les retours d’expériences de
femmes avec TDAH durant la mé-
nopause sont a ce jour assez limi-
tés. De maniére générale, les pa-
tientes avec TDAH rapportent,
lors de la ménopause, une accen-
tuation des symptomes éprouvés.
L'impulsivité et les changements

d’humeur sont notamment en-
core plus marqués. Par ailleurs,
les probléemes de performance,
de concentration et d'attention
sont ressentis de facon plus forte
et plus souvent rapportés. Globa-
lement, les femmes se sentent
moins bien dans leur corps, du
fait d'une sudation accrue, d'in-
somnies et du sentiment de
n’'étre plus attirante.

Les femmes concernées bénéfi-
cient généralement d'un traite-
ment hormonal substitutif
(a base d'oestrogénes), éventuel-
lement combiné ou en complé-
ment au traitement existant.

Il est important que le gynéco-
logue et le médecin traitant le
TDAH ajustent conjointement les
médicaments prescrits, a savoir
hormones et méthylphénidate.
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Pas de traitement
sans diagnostic préalable

Il est essentiel que le diagnostic
soit posé par un spécialiste du
TDAMH, sachant que les médecins
spécialistes en psychiatrie resp.
psychothérapie et tout psycho-
thérapeute, médecin ou psycho-
logue, est en principe a méme de
faire au minimum un diagnostic
d’exclusion du TDAH.
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De méme, planification du trai-
tement et initiation doivent étre
effectuées par un spécialiste
ayant I'expérience du TDAH.

Sur le principe, le besoin de trai-
tement ne découle pas du diag-
nostic, mais des éventuelles
conséquences négatives du
TDAH. Il est doncimportant qu’un
médecin pose d’'abord le diagnos-
tic, puis investigue les problémes
et limitations résultant de la pa-
thologies. C'est pourquoi chaque
cas requiert I'analyse précise, avec
la personne concernée et si pos-
sible, une personne de référence,
des symptomes qui se mani-
festent. Il existe souvent un gros
écart entre la perception qu‘on a
de soi et celle que les autres ont
de nous. La personne touchée est-
elle motivée par elle-méme ou
par l'extérieur? Le besoin
qu'elle éprouve de se
faire traiter vient-il
d’elle-méme ou de
pressions de I'école,
de l'entreprise ou

des proches?

S/
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On observe notamment, pour les
TDAH diagnostiqués a l'age
adulte, la présence fréquente
d’autre troubles psychiques. On
diagnostique en régle générale
d'autre pathologies de type dé-
pressif, mais aussi des troubles an-
xieux. Les abus de substances
(alcool, comprimés), ou encore
une alimentation ou des achats
compulsifs sont également usuels.

L'étape suivante consiste a
s'accorder sur les objectifs du
traitement — dans l'idéal trois, et
cing au maximum. Qu’est-ce que
le traitement doit changer et
qu’est-ce que la personne concer-
née est préte a faire pour cela?

La définition conjointe des ob-
jectifs de traitement et la planifi-
cation de traitement qui en dé-
coule doivent bien slr toutes
deux tenir compte des comorbi-
dités existantes.

Quel que soit le type de traite-
ment défini, I'objectif est que
les femmes touchées atteignent
leur plein potentiel et aient le
contréle de leur vie quotidienne.

Médicaments et autres

Le traitement d'un TDAH doit
toujours étre le plus possible
adapté a la problématique in-
dividuelle. Il existe une large
palette de traitement possibles,
sachant que la «psychoéduca-
tion» est toujours une base im-
portante. Elle fournit informa-
tions et soutien, pas seulement
a la personne avec TDAH, mais
aussi aux personnes de son en-
tourage.

Les trois premiers modules sont
des éléments incontournables
d'une gestion compléte du TDAH
a l'age adulte. Explications et
conseil en sont toujours la base.
Souvent, un traitement médica-
menteux est également néces-
saire pour pouvoir bénéficier suf-
fisamment des autres mesures de
la thérapie.

Un traitement médicamenteux
réduit, en régle générale, I'agita-
tion intérieure et a une influence
bénéfique sur la capacité de
concentration. De méme |'atten-
tion et la mémoire s'améliorent

Possibles éléments de traitement clés

¢ Psychoéducation, soit explications et conseils

¢ Implication des proches
¢ Traitement médicamenteux

¢ Intégration a un groupe de discussion/coaching

¢ Thérapie comportementale
¢ Sport d’endurance

¢ Entrainement des compétences

¢ Ergothérapie

¢ En cas de modification des symptomes liés au cycle menstruel,

possible traitement hormonal par un médecin spécialiste en gynécologie

¢ Entrainement des compétences sociales et émotionnelles
¢ Coaching ou suivi d’encouragement
¢ Sociothérapie/Consultation de surendettement

® Conseils en éducation
e Conseils nutritionnels

e Conseils de couple/Thérapie de couple

e Détente axée sur le mouvement (yoga, Tai Chi)

e Thérapie basée sur la pleine conscience

¢ Thérapie systémique

e Développement de stratégies de «coping» individualisées

chez beaucoup, et en partie aussi,
la procrastination. Lintégration
d'un groupe de soutien approprié
permet de ne plus se sentir seule
face a ces problémes. Pour beau-
coup, un sport d’endurance prati-
qué régulierement réduit les
symptoémes et améliore la qualité
de vie.

L'ajout d'une thérapie comporte-
mentale en soutien est d'autant
plus pertinent, voire nécessaire,
si le diagnostic de TDAH n'a été

posé qu‘a I'age adulte. Elle ap-
prend a mieux gérer les senti-
ments de déception, d’offense,
de culpabilité, les éventuelles
ruptures de relations ou les pen-
sées négatives. En outre, les
femmes concernées peuvent ap-
prendre des techniques pré-
cieuses pour mieux faire face a la
maladie, respectivement aux
symptoémes lourds qu’elle im-

plique.
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DEPRESSION

Les femmes consultent plus fré-
quemment pour anxiété ou dé-
pression. Elles n‘imaginent pas
qu’il peut y avoir derriéere un
TDAH non diagnostiqué. Il est
du ressort du médecin d'effec-
tuer les examens adéquats afin
de poser le diagnostic correct.

Les troubles anxieux font partie
des troubles les plus fréquents au
sein de la population générale.
Sur une année, on estime qu’env.
10 a 14% de la population
souffre d'un trouble anxieux né-
cessitant un traitement. Quelque
8% supplémentaire présente un
trouble dépressif. Un tiers déve-
loppe, a un moment ou l'autre
de sa vie, une maladie psychique.

Les personnes avec TDAH ont un
risque bien plus élevé de déve-
lopper en paralléle une maladie
psychique. Parmi les adultes qui
consultent pour cause de TDAH,
quelque 70% présentent une
maladie psychique, et méme
deux pour prés de 40%.

Les femmes avec TDAH pré-
sentent fréquemment soit une
phobie sociale, donc une anxiété
dans divers contextes sociaux,
ou un trouble anxieux généra-
lisé, c'est-a-dire des anxiétés dif-
fuses quant a I'avenir ou qu‘il ar-
rive par exemple quelque chose
a un parent proche.

Certaines souffrent aussi d'ago-
raphobie, soit d'une peur de se
retrouver parmiungrand nombre
de gens, comme au super-
marché ou au cinéma. Cette ago-
raphobie disparait souvent avec
un traitement médicamenteux
du TDAH spécifique, la cause
étant généralement une sur-
charge sensorielle et non une
crainte réelle des gens.

Dépressions

Dans le groupe des maladies dé-
pressives touchant les femmes
avec TDAH, on trouve souvent
soit ce que l'on nomme une
dysthymie, une réaction dépres-
sive chronique et persistante,
soit une dépression unipolaire.
La dysthymie consiste en un
état d'abattement durable, da
a des conflits déja anciens dans
les relations sociales, a des
soucis de structuration chao-
tique de la journée, mais aus-
si a un état d'épuisement du-
rable lié au niveau de stress
élevé qu'impliqgue le TDAH.

Dans tous les cas, le médecin doit
déterminer dans quelle mesure
les conséquences des comorbidi-
tés sont des problémes typiques
du TDAH oussi elles ont une cause
propre. En régle générale, toutes
les maladies existantes doivent
étre traitées.

L'état dépressif durable s’installe
quand I'humeur est affectée de
maniére prolongée (de six mois a
deux ans) par des circonstances
précises. Divorce, séparation
ou échec professionnel - avec
harcelement et burn-out, sont
des déclencheurs fréquents.

Dans la dépression dite uni-
polaire, I'humeur penche tres
nettement du co6té dépres-
sif. La patiente a perdu toute
joie de vivre et peut méme
avoir des pensées suicidaires.

Une dépression, en revanche,
ne disparait pas automatique-
ment, méme si le TDAH existant
est traité avec succés. Mais une
dépression existante doit impé-
rativement étre traitée pour per-
mettre le succés d'un traitement
du TDAH, respectivement pour
ne pas la mettre en danger.
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REMETTRE

AN
ANS LE CHAOS

La structuration est I'un des
piliers centraux d'un traitement
non médicamenteux. La pro-
crastination, liée a I"étourderie,
au manque de fiabilité ou de
planification, font sombrer dans
le chaos la vie quotidienne de
nombre de femmes touchées par
le TDAH. Ce qui résulte presque
toujours en un énorme stress.
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Le chaos se démultiplie en fonc-
tion des conditions de vie, no-
tammentquand un foyer compte
plusieurs enfants, dont certains
sont eux-aussi touchés, le cas
échéant, par un TDAH. Dans le
jargon, on parle de «troubles
des fonctions exécutives». Le
cas présenté ici illustre concre-
tement ce que cela signifie.

Un jeune couple se pré-
sente a la consultation. Le
mari, 29 ans, travaillant a
temps plein, se plaint de
sa femme, qui vit avec un
TDAH (27 ans). Actuelle-
ment, elle ne travaille pas
pour pouvoir se consacrer
pleinement a leurs deux
enfants (4 et 7 ans) et a la
maison. |l est trés en co-
lere, car bien gqu’elle passe
ses journées chez eux, elle
n’accomplit rien.

Quand il rentre a la maison le soir, c'est chaque fois comme si
«une bombe avait explosé». Leur fils n'a pas encore commencé

ses devoirs de classe, parfois la table du déjeuner n’est méme
pas encore débarrassée.

En larmes, la femme explique qu’elle a I'impression d’étre
une nullité. Elle est une mauvaise maitresse de maison, une
mauvaise mere, et sans qu’elle comprenne comment, la vie du
foyer sombre dans le chaos. Quand son mari quitte la maison
le matin, elle doit amener sa fille au jardin d’enfant et son fils
a I'école maternelle.

La plupart du temps, I'un des deux enfants au moins est en
retard, et I'autre n’'a pas son cartable ou ses cahiers avec lui
parce gu’elle ne parvient pas a tout faire dans les temps le

matin. Elle rentre ensuite chez elle et débarrasse la table.

Quand elle met quelque chose au réfrigérateur, elle réalise
gu’elle a des achats a faire et qu’elle veut tout de suite noter
pour ne pas les oublier. En allant chercher un papier et un sty-
lo, elle se dit qu’elle doit d’abord mettre le lave-vaisselle en
marche, pour pouvoir ensuite s’occuper d'autres taches ména-
geres pendant qu'il tourne.

Et cela continue ainsi jusqu’au soir. Elle ne s’est pas posée cinq
minutes, elle est totalement épuisée, elle commence en per-

manence une nouvelle tache et au final, ne fait rien.

Dans ce type de cas, un coach
TDAH peut apporter une aide,
ou encore un ergothérapeute
spécialiste du TDAH, qui fait des
visites a domicile.

Sur place, il est plus simple d'éla-
borer ensemble des stratégies
trés concretes, telle que la struc-
turation d'une suite de choses a
faire et la planification du quo-
tidien, resp. des taches ména-
geres. Il peut par exemple étre
utile de fractionner des taches
complexes en taches plus pe-
tites, de fixer des priorités et des
échéances, ou de s'offrir des
pauses a heures fixes pour re-
faire le plein d'énergie.
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CAPITAUISEL SUR

Le TDAH est aussi une force!

Le terme de déficit de I'atten-
tion suggére que les personnes
vivant avec le TDAH sont inca-
pables de se concentrer. Ce n’est
pas vrai: quand quelque chose
les intéresse, elles peuvent
méme se concentrer plus et plus
longtemps que les autres. C’'est
ce que I'on nomme I'hyperfocus.

Les femmes vivant avec le TDAH
ont aussi beaucoup de bons c6-
tés. Ce n’est pas sans raison que
les groupes de soutien au TDAH
définissent le terme comme suit:
Penser Entendre Voir Autrement.
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Points forts types
des femmes avec TDAH

* Vous étes flexible.

e Vous savez changer rapide-
ment de stratégie si nécessaire.

¢ Vous étes infatigable quand
vous avez une conviction.

¢ Vous étes axée sur votre ob-
jectif.

¢ Vous avez un mode de pensée
visuel et concret.

¢ Vous étes indépendante.

¢ Vous vous exprimez bien.

¢ Vous étes innovante et trouvez
des solutions auxquelles les
autres ne pensent pas.

Ces ressources doivent justement
étre placées au coeur de toute
thérapie ou séance de conseil,
car le plus souvent, les femmes
touchées par le TDAH ne les per-
coivent pas ou plus. En outre, le
traitement est d'autant plus effi-
cace qu'il capitalise sur ces forces,
resp. les inclut a la thérapie.

Il arrive méme qu’un traitement
médicamenteux soit interrompu
de facon inconsidérée, quand les
personnes concernées ont |'im-
pression qu'il atténue ou fait dis-
paraitre, en méme temps que les
symptémes négatifs, tous les co-
tés positifs.

Quand le médecin connait préci-
sément vos forces et qualités, un
traitement médicamenteux peut
alors, dans l'idéal, étre optimisé
de facon a réduire les symptomes
tout en préservant vos points
forts.
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