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Informations
de départ pour
les thérapeutes




INFORMATIONS DE BASE ET OBJECTIFS DE CE PROGRAMME

Ce guide accompagne le manuel du client La maitrise du TDAH chez I'adulte. Le programme et
ses livres sont congus pour étre utilisés par un thérapeute familier avec I'approche cognitive-
comportementale. Nous fournissons ces deux livres afin d’aider les personnes avec un TDAH a
recevoir de I'information de deux fagons différentes : verbalement avec leur thérapeute et par écrit
grace au manuel du client. Nous avons trouvé que présenter de I'information de différentes fagons
peut étre utile aux adultes avec un TDAH qui ont une faible capacité attentionnelle. Par conséquent,
nous recommandons que tout le matériel présenté dans le manuel du client soit aussi présenté
lors des séances de thérapie et nous recommandons également que les clients aient leur manuel
avec eux lors des rencontres, afin qu’ils puissent s’y référer au besoin. Vous remarquerez que les
chapitres different dans ces deux livres, car des informations additionnelles se retrouvent dans
le guide du thérapeute. Cependant, il y a une note au début de chaque séance présentée dans le
guide du thérapeute qui indique le chapitre correspondant dans le manuel du client.

Chacune des séances de traitement se base sur les précédentes. Chaque rencontre commence
par une révision des habiletés acquises au cours des séances précédentes. La répétition est
essentielle pour aider les adultes avec un TDAH a apprendre des habiletés qu’ils pourront utiliser
assez longtemps afin qu’elles deviennent faciles a mettre en ceuvre. Si nécessaire, nous vous
recommandons d’allouer plus de temps aux habiletés qui n’ont pas encore été maitrisées avant
de passer aux suivantes. Le premier module porte sur I'organisation et la planification. Nous
considérons qu'’il s’agit des habiletés de base, la fondation des modules subséquents, et nous
recommandons donc d’y consacrer tout le temps nécessaire pour que les clients les acquierent,
afin de maximiser les chances de succes du traitement.

INFORMATIONS SUR LA VALIDITE DU DIAGNOSTIC DU TDAH CHEZ L’ADULTE

Le TDAH chez les enfants est un diagnostic valide et fiable d’origine neurobiologique qui peut
également étre diagnostiqué avec fiabilité chez les adultes. Ce diagnostic répond aux normes
acceptables de validité d’un diagnostic. Les symptdmes causés par le TDAH chez I'adulte peuvent
entraver le fonctionnement de I'individu autant au niveau de I’éducation, de I’emploi, qu’au niveau
économique et social (voir Biederman et coll., 1993, 1996; Murphy & Barkley, 1996a; Spencer et
coll., 1998). Dans la littérature scientifique, il existe des études de traitement psychopharmacolo-
gique (voir Wilens et coll., 1998a), des études génétiques, incluant des études d’adoption (Cantwell,
1972; Morrison & Stewart, 1973; Sprich et coll., 2000), des études familiales (Biederman et coll.,
1991, 1992, 1986, 1987; Farone et coll., 1991; Goodman, 1989; Goodman & Stevenson, 1989;
Morrison, 1980; Lahey et coll., 1988; Safer, 1973; Stevenson et coll., 1993; Szatmari et coll.,
1993), de méme que des recherches en neuroimagerie, neurochimie (p. ex., Spencer et coll., 2002;
Zametkin & Liotta, 1998) et des études en génétique moléculaire (voir Alder & Chua, 2002), qui
appuient la validité du diagnostic de TDAH (c.-a-d., Spitzer & Williams, 1985).




La prévalence estimée du TDAH chez I'adulte varie de 1 a 5 % (Bellak & Black, 1992; Biederman
et coll., 1996; Murphy & Barkley, 1996 b). Généralement, les symptdmes du TDAH chez I'adulte
sont semblables a ceux retrouvés chez les enfants et malgré une littérature limitée concernant
les femmes et filles, les symptdmes seraient semblables pour les deux sexes (Barkley, 1998;
Biederman et coll., 1994, 1996). Les symptdmes dominants du TDAH concernent les proble-
mes d’attention, d’inhibition et d’autorégulation. Chez I'adulte, ces symptdmes principaux
entrainent généralement des déficits associés comme des difficultés dans les études ou les
activités professionnelles (p. ex., difficultés a s’organiser et a planifier, tendance a s’ennuyer
facilement, problemes a soutenir son attention pour la lecture ou les travaux écrits, procrastination,
mauvaise gestion du temps, prise de décision impulsive), un manque d’habiletés relationnelles
(probléemes avec les relations amicales ou intimes, difficultés a respecter ses engagements,
manque d’écoute) et d’autres problemes d’adaptation (niveau d’études plus faible qu’attendu
compte-tenu du niveau d’habiletés, mauvaise gestion financiére, manque d’organisation a la
maison, routine chaotique).

CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TDAH CHEZ L’ADULTE

Dans le tableau suivant, nous indiquons les criteres définis par le manuel diagnostique et statis-
tique des troubles mentaux publié par I’Association américaine de psychiatrie (DSM-IV; APA 1994)
pour établir un diagnostic de TDAH. En plus des critéres que I'on retrouve au point « A », les quatre
critéres qui suivent le tableau (B-E) doivent également étre rencontrés avant de poser ce diagnostic.
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PRESENTATION DES DIFFERENTS MODULES

Ce traitement comporte trois modules principaux : (1) psychoéducation, organisation et planification,
(2) réduction de I'inattention et (3) avoir une pensée plus adaptée (restructuration cognitive).

Organisation et planification

La premiere partie du traitement comprend les habiletés d’organisation et de planification.
Ce module inclut des habiletés telles que :

» Apprendre a utiliser assidiment et efficacement un agenda

« Apprendre a utiliser assidiment et efficacement une liste de tches a accomplir

« Utiliser des stratégies de résolution de problemes efficaces, incluant (1) diviser les taches en
étapes et (2) choisir la meilleure solution pour un probléme lorsqu’il n’y a pas de solution idéale

« Concevoir un systéme pour gérer et classer les papiers et documents et le courrier

Réduction de ’inattention

La deuxieme partie du traitement consiste a mieux gérer I'inattention. Les habiletés et les stratégies
proposées sont :

» Maximiser et améliorer sa capacité attentionnelle (diviser les taches en étapes dont la durée
correspond a sa capacité attentionnelle et travailler a développer cette stratégie)

« Utiliser un chronomeétre, des indices ou d’autres techniques pour réduire I'impact de I'inattention

Avoir une pensée plus adaptée
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La troisieme partie du traitement implique d’apprendre a réfléchir aux problémes et aux agents
psychologiques qui générent un stress de la facon la plus adaptée possible. Ceci inclut :

« Apprendre a identifier et corriger les pensées négatives
« S’entrainer a penser de fagon plus adaptée (plus objective)

« Apprendre a évaluer une situation de fagon rationnelle et ainsi faire des choix plus rationnels
pour trouver les meilleures solutions possibles

Eviter la procrastination

Un module optionnel traite de la procrastination. Ce module a été ajouté car plusieurs personnes
ont besoin d’aide supplémentaire a ce sujet, méme si plusieurs autres modules y font référence.
Par conséquent, ce module aborde spécifiquement la fagon d’utiliser les habiletés déja apprises
pour diminuer la procrastination.




Bien que la pharmacothérapie demeure le traitement de premiere ligne pour le trouble déficitaire de
I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez I’adulte, on estime que de 20 % a 50 % des personnes
atteintes ne répondent pas de fagon optimale a ce traitement, soit en raison d’une intolérance a la
médication, soit d’une réduction non significative des symptomes. Ainsi, I'utilisation de thérapies psycho-
sociales pourrait optimiser la réponse des patients au traitement et diminuer les impacts fonctionnels
de ce trouble, que ce soit dans les sphéeres académiques, professionnelles, familiales ou sociales.

Parmi les approches psychothérapeutiques récemment proposées a cette clientele (voir Weiss et coll.,
2008, pour un résume), seuls Safren et collaborateurs (2005) ont effectué une étude randomisée controlée
pour évaluer I'efficacité d’'une psychothérapie individuelle d’approche cognitive-comportementale aupres
d’adultes avec un TDAH. Les résultats de leur recherche démontrent une diminution des symptomes du
TDAH, mais aussi des symptdmes psychologiques associés comme I'anxiété et la dépression. Ces résultats
encourageants ont poussé les auteurs a produire deux manuels de traitement : I'un pour les adultes
atteints de TDAH et I'autre pour les thérapeutes qui oeuvrent aupres de cette clientéle. Il existe une réelle
synergie entre les deux manuels, ce qui procure un attrait indéniable a ce programme de traitement, faci-
litant du coup son utilisation en clinique, en recherche et son enseignement aupres d’étudiants. Convaincus
de I'utilité de cette thérapie auprés des adultes francophones atteints de TDAH suivis a I'Institut universi-
taire en santé mentale de Québec, nous avons effectué une adaptation francophone des deux manuels,
avec l'autorisation des auteurs. Aprés avoir utilisé cette méthode pour notre clientéle, nous avons jugé
important de rendre cette approche disponible a tous, d’ou la publication des deux ouvrages en version
francaise.

Le programme de traitement comprend 10 a 12 rencontres, ciblant trois composantes principales
du TDAH : (a) I'organisation et la planification; (b) I'inattention; et (c) la pensée plus « adaptée ». Une
derniére section integre également plusieurs des stratégies discutées dans les chapitres précédents
afin de diminuer la procrastination. Les différentes stratégies sont présentées dans un langage clair et
sont, au besoin, illustrées par des tableaux. Fort utiles pour aider les adultes avec un TDAH, certains
de ces outils conviennent aussi au traitement d’autres troubles en santé mentale. Par conséquent, les
thérapeutes qui suivent d’autres clientéles y trouveront aussi leur compte.






