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Qu’entend-on par psychoéducation  
dans le TDAH de l’enfant et de l’adolescent ?  

L a psychoéducation a pour objectif d’éclairer le patient et 
son entourage sur son dysfonctionnement, contribuant 
ainsi à une meilleure compréhension et gestion de son 

trouble. Elle se place au premier rang des outils thérapeutiques 
concernant le TDAH en permettant de :
1. Comprendre le fonctionnement et les dysfonctionnements 
liés aux spécificités du TDAH.
2. Explorer les possibilités d’amélioration du fonctionnement/
comportement en utilisant des stratégies cognitives et compor-
tementales.
3. Autonomiser le patient et son entourage dans la recherche de 
stratégies d’action et de solutions, pour faire face aux problèmes 
du quotidien.

La psychoéducation constitue un élément clé de la prise en 
charge du TDAH, permettant une meilleure compréhension, une 
gestion efficace des symptômes et une alliance thérapeutique 
solide entre le patient et les professionnels de santé.
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�Comment réaliser la psychoéducation dans le TDAH de l’enfant  
et de l’adolescent ?

Expliquer le diagnostic

● Un trouble du neuro développement (TND), un mode de 
fonctionnement différent du cerveau, mais pas une ma-
ladie, fréquent (#5 % des enfants, #2-3 % des adultes), ce 
n’est pas le seul enfant concerné dans sa classe, voire dans 
sa famille.

● Un trouble entraînant des conséquences sur la vie fa-
miliale (fratrie, loisirs) et scolaire de votre enfant, pour 
lequel vous vous êtes peut-être adaptés.

● Un trouble en général associé à un dysfonctionnement 
des fonctions attentionnelles et exécutives

● Un trouble avec des difficultés d’autorégulation de l’at-
tention, de l’activité motrice, des émotions, de l’appétit, du 
sommeil …

● Un trouble généralement durable avec un objectif de 
développer des stratégies de compensation pour la vie 
quotidienne et scolaire puis professionnelle.

Confronter les données médicales aux idées reçues  
et répondre aux questions les plus fréquentes

Questions et idées reçues  
sur le TDAH de l’enfant Proposition de réponse Référence

Le TDAH n’existe pas.

Le TDAH est un trouble du neurodéveloppement 
avec une forte composante génétique, fréquem-
ment associé aux autres troubles du neurodéve-
loppement.

Thapar, 2013 

C’est le nouveau trouble à la 
mode, sa fréquence est suresti-
mée, et il est diagnostiqué par 
excès.

Bien que le TDAH puisse être mal diagnostiqué 
dans certains cas, les critères diagnostiques ac-
tuels sont rigoureux. Des recherches montrent 
que le TDAH est souvent sous-diagnostiqué et 
sous-traité, particulièrement chez les filles et les 
minorités ethniques.

Polanczyck, 2007 

C’est juste un problème éducatif, 
une excuse pour un mauvais com-
portement.

Le TDAH est un trouble médical reconnu avec des 
critères diagnostiques précis. Les connaissances 
actuelles à propos des mécanismes impliqués 
dans le TDAH mettent l’accent sur des facteurs 
génétiques et environnementaux impliqués dans 
le développement et fonctionnement cérébral.

Barkley, 2014 

C’est un manque de volonté : 
quand il veut se concentrer, il y 
arrive.

Les enfants atteints de TDAH rencontrent des dif-
ficultés à maintenir l’attention et à contrôler leurs 
impulsions, ce qui peut les amener à sembler non 
motivés. Cependant, ces comportements sont des 
symptômes de leur trouble et non des indica-
teurs de paresse. Sur un sujet qui le passionne, 
l’enfant avec TDAH peut se concentrer un certain 
temps et faire illusion, mais il n’aura plus de res-
sources attentionnelles pour la fin de la journée : 
le contexte (relation duelle, motivation, absence 
de distracteurs) joue sur la capacité d’attention.

Barkley, 2014 
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Mon enfant n’a pas de TDAH, car il 
ne bouge pas plus que les autres 
enfants de son âge.

Le TDAH ne se manifeste pas toujours par une agi-
tation motrice. Certains enfants peuvent rencon-
trer des difficultés à se concentrer, être souvent 
distraits ou oublier des choses, sans pour autant 
bouger plus que les autres. Le TDAH peut affec-
ter la capacité à se concentrer ou à organiser ses 
pensées, même si l’enfant reste calme. Il est donc 
important de comprendre que l’hyperactivité n’est 
pas toujours présente, et un enfant peut avoir un 
TDAH sans montrer d’agitation visible.

Barkley, 2014

J’étais pareil quand j’étais petit, et 
j’ai quand même réussi ma vie.

Même si certains adultes disent qu’ils étaient  
« pareils » que leur enfant lorsqu’ils étaient pe-
tits, chaque personne est unique. Le TDAH peut 
affecter les enfants différemment, et il est davan-
tage reconnu aujourd’hui qu’auparavant. Réussir 
sa vie malgré des difficultés est possible, mais 
comprendre et aider un enfant avec un TDAH peut 
lui permettre de mieux gérer ses défis. Avec un 
soutien approprié, les enfants peuvent développer 
des stratégies qui les aideront à réussir sans trop 
de souffrance ou de frustration.

Barkley, 2014 

Le TDAH disparait avec l’âge.

Bien que les symptômes du TDAH se modifient 
avec l’âge, beaucoup d’individus continuent de 
présenter des symptômes significatifs à l’âge 
adulte. Environ 60 % des enfants atteints de TDAH 
continuent à présenter des symptômes à l’âge 
adulte

Faraone, 2006 
Van Meter, 2024 

Les traitements médicamenteux 
sont addictifs.

Les médicaments stimulants pour le TDAH, lors-
qu’ils sont utilisés correctement sous la supervi-
sion d’un médecin, n’ont pas été associés à une 
dépendance chez les enfants. En fait, un traite-
ment approprié peut réduire le risque de déve-
lopper des troubles liés à l’abus de substances à 
l’adolescence et à l’âge adulte 

Wilens, 2003

C’est une invention des labora-
toires pour vendre des médica-
ments et droguer les enfants.

Les médicaments stimulants sont efficaces pour 
réduire les symptômes du TDAH et sont générale-
ment bien tolérés. Les effets secondaires peuvent 
être gérés en ajustant la posologie, la galénique 
ou le type de molécule.

Pliszka, 2007 

Est-ce que le traitement est à 
vie ?

Le traitement du TDAH n’est pas nécessairement à 
vie. Certains enfants et adultes peuvent avoir be-
soin de médicaments ou d’un soutien tout au long 
de leur vie, tandis que d’autres peuvent apprendre 
à mieux gérer leurs symptômes avec le temps et 
n’auront plus besoin de traitement. Le suivi par 
des professionnels est important pour ajuster le 
traitement en fonction des besoins de l’enfant, qui 
peuvent évoluer avec l’âge.

Barkley, 2014 
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Je ne lui donne pas la dose com-
plète de traitement le week-end 
ou je l’arrête complètement le 
week-end et durant les vacances.

Arrêter ou réduire le traitement durant les week-
ends ou les vacances n’est pas toujours une bonne 
idée. Le TDAH affecte les enfants tous les jours, 
en outre, ne pas prendre le traitement le week-
end est délétère pour le temps de devoirs. Ne pas 
suivre le traitement peut rendre les tâches quoti-
diennes plus difficiles et causer de la frustration 
pour l’enfant. Il est important de parler avec le 
médecin avant de changer la dose, car chaque 
enfant réagit différemment au traitement, même 
pendant les périodes de repos. De plus, les arrêts 
de traitement peuvent exposer à la récidive d’ef-
fets indésirables transitoires (céphalées, douleurs 
abdominales) à chaque réintroduction.

DuPau et al., 
2014  

Cortese et al., 
2018

Le TDAH est lié à une trop forte 
consommation de sucre

Les recherches n’ont pas trouvé de lien causal di-
rect entre la consommation de sucre et le TDAH. 
Des études montrent que la consommation de 
sucre n’augmente pas les symptômes du TDAH

Wolraich, 1995 

Les enfants atteints de TDAH ne 
peuvent pas réussir à l’école, et ne 
sont pas intelligents.

Avec des interventions appropriées, comme des 
stratégies comportementales, des adaptations 
scolaires et, si nécessaire, des médicaments, les 
enfants atteints de TDAH peuvent réussir à l’école 
(DuPaul & Stoner, 2014). Les enfants avec TDAH 
peuvent présenter une variabilité dans leurs ca-
pacités intellectuelles, comme les autres enfants. 
En outre, les bilans d’efficience intellectuelle 
(bilans de QI) peuvent sous-évaluer l’intelligence 
des enfants, du fait de leur inattention ou de leur 
impulsivité. Leurs difficultés se situent principale-
ment au niveau de l’attention, de l’organisation et 
de la régulation des comportements

DuPaul et al., 
2014  

Barkley, 2014

Quand réaliser la psychoéducation?

● �Amorcée dès les premières étapes avec les profession-
nels paramédicaux/psychologues de la démarche de 
diagnostic, puis lors de la synthèse de diagnostic par 
le médecin.

● �Se complète à partir de l’annonce ou de la confirmation 
du diagnostic, lors de la présentation du projet théra-
peutique (dont la PE fait partie), puis peut être poursui-
vie par d’autres programmes structurés spécifiques du 
TDAH (Barkley, 2013 ; Hauth-Charlier et al., 2014 ; Saiag 
et al. , 2007), Mieux vivre avec le TDA/H à la maison (Massé 
et al., 2011) ou plus génériques comme Triple P (San-
ders et al., 2002), Incredible Years/ces années incroyables 
(https://www.cesanneesincroyables.fr/) … mais ciblant 
les comportements externalisés du TDAH ou associés 
à celui-ci. Certains programmes comme Incredible Years 
ou triple P sont adaptés à la phase pré diagnostique, 

notamment pour les parents d’enfants jeunes. Ces pro-
grammes généralistes s’adressent à tous les parents dé-
crivant des comportements-problèmes et des difficultés 
à y faire face. 

● �Peut être proposé sur une consultation initiale spéci-
fique avec les parents, et/ou au fur et à mesure de l’ac-
compagnement.

● �Peut également se tenir sur une ou plusieurs consul-
tations dédiées avec les parents ou au besoin avec les 
différents adultes référents (conjoints, grand parents).

● �Avec ou sans l’enfant, en fonction du contexte et des 
pratiques des professionnels.

● �Possibilité de séances comprenant des temps de psycho 
éducation avec les parents, encadrant des séances avec 
l’enfant seul, afin d’améliorer la pertinence des conseils
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Rassurer les familles  
et donner des perspectives d’évolution

Les interventions précoces peuvent avoir un impact signi-
ficativement positif sur la symptomatologie à long terme 
des enfants atteints de TDAH, et réduire le risque de com-
plications. Cela inclut des stratégies comportementales et 
éducatives visant à réduire les symptômes et à améliorer 
les compétences sociales et académiques (Chacko et al., 
2024)

Une approche multimodale, combinant la médication, 
la thérapie comportementale et la psychoéducation, est 
souvent nécessaire pour gérer efficacement les symp-
tômes du TDAH. Les traitements combinés ont montré des 
résultats supérieurs par rapport à l’utilisation d’une seule 
intervention (MTA Cooperative Group, 2004)

Qui peut réaliser  
la psychoéducation ? 

● �Le médecin, et/ou les autres soignants : paramé-
dicaux, psychologues avec la possibilité d’entamer 
par un des professionnels, puis de passer le relais 
au cercle de soins régulier de l’enfant

Prérequis  
à la psychoéducation 

● �La mise en place de la psychoéducation nécessite 
une bonne connaissance de la physiologie et de la 
physiopathologie du TDAH, ainsi que des modèles 
psychologiques et sociologiques conditionnant les 
interactions du patient avec son environnement. 
Elle doit donc être pratiquée par un professionnel 
formé à ces approches. 

Détailler les options de traitement  
possibles et leurs modalités  
de mise en place

● La psycho éducation elle-même.

● �Les aménagements scolaires et la prise en compte du 
trouble à l’école.

● �Les programmes parentaux : PEHP/Groupes de Barkley, 
triple P.

● La remédiation cognitive pour l’enfant

● �Les accompagnements rééducatifs (paramédicaux) ou 
psychologiques liés aux comorbidités du TDAH.

● �Les traitements pharmacologiques : psychostimulants 
et autres médicaments, les bénéfices attendus, les effets 
indésirables à court terme et à long terme
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● �Partir directement de la situation de l’enfant, demander 
à l’enfant ce qui le gêne (et pas seulement aux parents), 
ainsi que s’enquérir des connaissances et représenta-
tions de la famille.

● �S’adresser directement à l’enfant : « de quoi va-t-on par-
ler ? » Et dégager les points de réussite de l’enfant.

● �Partir et expliquer ce que les bilans ont pu mettre en 
évidence : les succès, les difficultés. « L’accompagne-
ment va t’aider à … »

● Expliquer à l’enfant et à la famille : 

▶ Le trouble (TDAH) .

▶ �Le fonctionnement de l’enfant et de la famille, intro-
duire l’analyse fonctionnelle .

▶ �Les différents comportements liés au trouble ou 
secondaires à des renforcements inadaptés face au 
trouble, ou liés à d’autres facteurs .

▶ �Proposer des stratégies d’actions selon les pro-
blèmes rencontrés, et de façon plus large les théra-
pies pour cet enfant, en s’assurant de son consente-
ment aux soins .

▶ �Adapter le langage aux besoins des parents et à la 
compréhension de l’enfant .

● �S’appuyer et interroger sur les connaissances et les 
questions des parents : « Et comment cela se retrouve 
dans la vie quotidienne pour l’enfant et les parents ? » : 
essayer de recenser les difficultés qui vont faire l’objet 
de conseils .

● Déculpabiliser les parents .

● �Identifier les enjeux des conflits parentaux, et des 
conflits de loyauté auxquels l’enfant est éventuellement 
exposé .

● �Adapter et personnaliser l’approche en fonction des 
contextes socio-économiques et culturels, ainsi que de 
la présence de troubles associés .

● �Proposer une approche adaptative et dynamique en 
s’ajustant aux moyens disponibles et aux besoins spé-
cifiques du patient et de son environnement. Elle doit 
être continuellement ajustée en fonction de l’évolution 
du patient, de l’enfance à l’âge adulte .

● �S’assurer de la compliance et de l’alliance thérapeu-
tique. La psychoéducation est une étape importante 
dans l’acceptation du trouble par le patient et sa fa-
mille. L’alliance avec le thérapeute est primordiale dès 
cette étape du processus. 

● �Le TDAH, c’est comme une voiture avec un gros moteur, 
mais sans les freins : une super voiture de course : il faut 
apprendre à la piloter pour bien prendre les virages, et il 
faut réparer les freins;

● �On a des filtres ou un arbitre dans le cerveau qui permet 
de contrôler les idées, les gestes, les émotions. Quelque-
fois, cet arbitre dort ou alors il se fatigue et on décroche.

● �Parfois, c’est le filtre du son : il est trop fort ou pas assez 
fort, comme dans une gare, on n’arrive pas à comprendre 
les annonces et on perd les messages.

● �C’est comme un aéroport, mais avec une tour de contrôle 
trop petite : elle n’arrive pas à gérer tous les avions.

● �Dans le cerveau, le TDAH c’est un peu comme le cou-
rant : il peut être efficace en continu, parfois cela oscille 
et une fois on y arrive, d’autre fois cela ne fonctionne 
pas.

● �Pour les parents : on est tous un peu dans cette situa-
tion, avec trop de choses à penser, à prêter attention, à 
faire, et on n’y arrive pas. Dans le TDAH, c’est beaucoup 
plus fréquent, sauf quand on est très motivé.

Comment réaliser la psychoéducation ?

Comment expliquer le TDAH aux enfants, aux adolescents  
(et à leurs parents) : des métaphores illustrées
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Figure 1. le TDAH : facteurs en cause. © Laurent Lacroix - Occitadys.

Figure 2. le rôle de la dopamine dans la synapse. À gauche : le fonctionnement de la synapse avec le recaptage de la do-
pamine. À droite : le Méthylphénidate inhibe le recaptage de la dopamine, en augmentant sa disponibilité en cas de besoin. 
© Bruno Bourgeois, reproduit avec sa gracieuse autorisation.

Deux illustrations pour expliquer le TDAH  
et l’action du Méthylphénidate
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Des ressources pour les professionnels et les parents 
● Les ressources de l’association HyperSupers TDAH-France : https://www.tdah-france.fr/-Trouble-Deficit-de-l-Atten-
tion-.html, une présentation du TDAH : https://www.tdah-france.fr/-Le-TDAH-en-bref-.html, avec LE TDAH - la Formation 
en ligne : https://www.tdah-france.fr/Formation.html, le tout dernier livret qui vient de sortir : https://www.tdah-france.
fr/Livret-Le-TDAH-au-quotidien.html et sur la guidance : https://www.tdah-france.fr/GUIDANCE-PARENTALE-BARKLEY.
html

● Le guide du CADDRA pour la psychoéducation dans le TDAH : https://caddra.ca/pdfs/Psychosocial2016French.pdf sur 
le site du CADDRA : https://www.caddra.ca/fr/ressources/guide-sur-l-education-psychosociale/

● Le parcours de soins du TDAH du site www.ADHD-traject.be: https://www.trajet-tdah.be/fr/page/psychoeducation

● La fiche de conseils de l’AFPA pour la scolarité des enfants présentant un trouble déficit de l’attention (TDAH) : https://
afpa.org/outil/conseils-pour-la-scolarite-des-enfants-presentant-un-trouble-deficit-de-lattention-tdah/

● Le site de la Société Française du TDAH – SF-TDAH : https://sftdah.fr/

● Le guide de la Fédération Mondiale pour le trouble déficit de l’attention hyperactivité impulsivité TDAH – synthèse 
en en français et en d’autres langues, libre de droits : https://www.adhd-federation.org/publications/adhd-guide.html

● La fiche d’Occitadys : https://occitadys.fr/images/ressourcesfamille/Fiche_Occitadys_TDAH_version_adapte_dys-
aout22.pdf

● Les fiches de conseil sur le TDAH de CléPsy du Centre d’Excellence des Troubles Neurodéveloppementaux d’Île-de-
France (InovAND) de l’hôpital Robert-Debré AP-HP : https://www.clepsy.fr/enfant-avec-tdah-jai-besoin-de-conseils/

● Les recommandations de bonne pratique médicales de la HAS sur le TDAH de l’enfant et de l’adolescent, 2024 : 
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3302482/fr/trouble-du-neurodeveloppement/-tdah-diagnostic-et-interventions-the-
rapeutiques-aupres-des-enfants-et-adolescents

● Du Zen dans la maison, une sensibilisation au programme de Barkley pour les parents d’enfants TDAH, livret écrit par Dr 
Marie-Claude Saiag et Stéphanie Champion, avec le soutien institutionnel de H.A.C. Pharma : https://www.tdah-france.
fr/GUIDANCE-PARENTALE-BARKLEY.html 

● Les outils (et capsules vidéos ) de la fondation Laprise sur le TDAH : https://formations.fondationphilippelaprise.
com/a/course/30094/syllabus/33120 

● Une vidéo d’explication du rôle du Méthylphénidate pour les enfants : https://www.youtube.com/watch?v=lj6a2Lepi2k

● Le N° 184 d’A.N.A.E. – TDAH – Trouble Déficit d’Attention Hyperactivité – Actualité d’un syndrome et données pro-
bantes www.anae-publication.com et www.anae-revue.com

● Le Cahier pratique d’A.N.A.E. N° 10 – Le TDAH – Trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité  – Un trouble 
du neurodéveloppement www.anae-publication.com et www.anae-revue.com
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