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Qui suis-je?
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Maîtrise en orthophonie 
Université de Nantes (France)

Orthophoniste au Conseil 
scolaire francophone depuis 
2005

Formation continue notamment 
dans le domaine du trouble de 
l’attention



Pourquoi moi 
ce soir ?
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Élèves présentant des troubles du langage ou 
de la communication sociale

Élèves présentent un trouble de l’attention 
associé

Formation continue : conférences + MOOC 
Trouble de l’attention + Formations sur les 
fonctions exécutives

Avertissement : Cette présentation ne 
remplace pas un avis professionnel spécialisé 
dans le domaine du trouble de l’attention



Lexique

• Trouble de l’attention : TDA

• Trouble de l’attention avec hyperactivité : TDAH

• Trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité : TDA/H

• En anglais : Attention deficit / hyperactivity disorder : ADHD

Le mot enfant va revenir souvent mais la plupart du contenu s’adresse 
aussi aux adolescents ou mêmes aux adultes.
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Plan de la présentation 
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Définition

Le trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité - impulsivité :
• Origine neurologique souvent avec une composante héréditaire

• Apparition avant l’âge de 12 ans 

• Affecte différentes sphères de la vie (sociale, scolaire et professionnelle)

• Plus présent chez l’enfant que chez l’adulte. 50% des enfants atteints le 
resteront à l’âge adulte. Parfois l’adulte ne répond plus aux critères mais 
présente des difficultés de fonctionnement et des risques de troubles 
psychologiques

• N’est pas causé par des besoins affectifs non comblés ou par des problèmes 
psychosociaux, mais peut être exacerbé par ces facteurs

• N’est pas en lien avec l’intelligence de la personne

6Pour une définition plus complète, voir la définition du DSM 5



Prévalence

Le trouble de l’attention avec ou sans hyperactivité :

• Prévalence mondiale estimée entre 5 et 8%

• Peu de différences entre les pays ou les cultures

• 2 à 3 fois plus de garçons répondent aux critères 
diagnostiques que de filles. Toutefois, les études 
récentes montrent qu’il y aurait autant de garçons 
que de filles atteints

• Garçons : présentation davantage combinée 
hyperactivité + impulsivité 

• Filles : présentation davantage inattentive
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Diagnostic

• Évaluation complexe : d’abord exclure d’autres causes 

• Très souvent associé à des difficultés psychologiques 
(ex. anxiété, trouble de l’humeur, toxicomanie) ou 
parfois un trouble d’apprentissage comme la dyslexie

• Exige une évaluation rigoureuse menée par : 
pédiatre, psychiatre, psychologue certifié. Ces 
professionnels doivent suivre les recommandations 
du Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA) 

• Caractéristiques des symptômes :
• Différents degrés de sévérité 
• Durée dans le temps et apparition avant 12 ans
• Impacts significatifs sur le fonctionnement de la 

personne
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Questions
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Mythes ou réalités ?
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Source : https://www.chusj.org/fr/soins-services/T/Trouble-de-l-attention/En-savoir-plus/Mythes-et-realite

https://www.chusj.org/fr/soins-services/T/Trouble-de-l-attention/En-savoir-plus/Mythes-et-realite


Le TDAH est une maladie récente.

Mythe

Les premières mentions dans les écrits médicaux remontent à la fin du 18e siècle.

Sir Melchior Adam Weikard en 1775
Sir Alexander Chrichton en 1798

Comme on diagnostique mieux actuellement on identifie plus de cas.
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Les enfants agités ont forcément un TDAH.

Mythe

Peut être dû au contexte ex. un enfant excité parce qu’il va à une fête, il vient d’avoir un petit 
frère et ne sait pas comment s’ajuster.

Peut être dû à de l’anxiété.

Peut être dû à d’autres enjeux familiaux.
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Un enfant qui peut regarder la télé ou jouer à des jeux 
vidéos pendant un long moment n’a pas de TDAH.

Mythe

Télé et jeux vidéos sont très motivants et stimulants et nécessitent peu d’effort mental.

Les difficultés d’attention et de concentration, elles, apparaissent plutôt au cours des tâches 
qui demandent un effort mental, comme faire des exercices mathématiques ou rédiger un 
texte en français.
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Le TDAH est le résultat d’une mauvaise 
éducation.

Mythe

Éducation et encadrement sont nécessaires pour ne pas empirer les symptômes mais ils ne 
sont pas la cause du TDAH.

Les parents ne sont pas responsables du TDAH de leur enfant.
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La prise de médication pour le TDAH peut 
mener à une toxicomanie à l’adolescence.

Mythe

Il s’agit en réalité du contraire : un traitement adéquat du TDAH réduit les risques d’abus de 
substances.

Quand on ne traite pas adéquatement un TDAH, le risque est que l’adolescent fasse ses 
propres expériences pour trouver une substance qui semble l’aider tant au niveau de son 
attention que de l’anxiété.
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Le TDAH ne peut être traité que par médication.

Mythe et réalité

Les enfants avec un TDAH léger peuvent répondre aux approches comportementales sans 
médication associée.

Toutefois la médication bien ajustée reste la chose la plus efficace.
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Lorsqu’une médication est prescrite, les 
interventions éducatives ne sont plus nécessaires.

Mythe

La médication est souvent nécessaire mais n’est pas suffisante. 

L’enfant grâce à la médication devient disponible pour faire ses apprentissages, l’adulte doit 
l’accompagner dans ce cheminement.
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Prendre une médication pour traiter le TDAH 
transforme la personne en « zombie ».

Mythe

Rendre un enfant très (trop) calme n’est pas l’objectif du traitement.

Lorsque le dosage du médicament est bien adapté l’enfant regagne sa concentration et peut 
participer activement et adéquatement aux activités quotidiennes et scolaires.

Si l’enfant devient un « zombie » il faut revoir le médecin pour ajuster le traitement à la baisse.
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Questions
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Fonctions 
exécutives

Formulation 
des consignes

Outils et Stratégies



21

Fonctions exécutives

Crédit image : Pixabay



• La recherche montre que les personnes atteintes d’un TDAH présentent un déficit des 
fonctions exécutives.

• Manifestation au niveau des fonctions exécutives :
• TDAH de type inattention : lenteur d’exécution d’une tâche, voire abandon de la tâche 
• TDAH de type hyperactivité – impulsivité : plutôt déficit d’inhibition

• Les personnes avec TDAH pourraient mettre en œuvre chacune des fonctions exécutives 
individuellement mais peineraient dès que le niveau d’exigence augmente.

• Pour certains, le TDAH serait un défaut d’activation des fonctions exécutives. 

• Existe un mouvement qui voudrait que le TDAH soit remplacé par un diagnostic de 
Retard de développement des fonctions exécutives. 
EFDD = Executive Function Developmental Delay
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TDAH et Fonctions exécutives



Les outils ou stratégies présentés ici en lien avec les fonctions 
exécutives proviennent des travaux de deux orthophonistes de 

la côte est américaine :

Sarah Ward et Kristen Jacobsen



Outils ou stratégies pour soutenir 
les fonctions exécutives : 

• Routines : Les blocs d’éléments (Feature

Block) + le mime

• Planification des tâches : Get Ready Do 

Done

• Planification des devoirs / projets à long 

terme
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Les blocs d’éléments – Feature Block
Aider l’enfant à se préparer – réaliser les routines :
• Prendre l’enfant en photo lorsqu’il a ses affaires, qu’il est prêt
• Dessiner des blocs autour des éléments significatifs

Essentiel d’avoir une photo de l’enfant lui-même pour :
• Activer son souvenir personnel
• Activer mentalement les gestes à faire pour ressembler à la photo

Dire à l’enfant :
« Pour être prêt tu dois ressembler à la photo. Montre-moi ce que tu dois 
faire pour y arriver » pour Sarah Ward ce serait « Match the picture and show 
me »

On demande à l’enfant de mimer les actions et de pointer les lieux où ces 
actions vont se dérouler : active sa vision des futures actions. Il peut garder la 
photo près de lui le temps de réaliser les actions.
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Les blocs d’éléments – Feature Block
Pour aider l’enfant à développer sa flexibilité :
On garde (souvent) la même photo lorsqu’il s’agit de routines 
similaires même si :

• La saison change (on peut aussi ajuter à la saison pour les 
enfants les plus jeunes)

• Si l’enfant va ailleurs qu’à l’école, ex. un anniversaire, une 
fête d’Halloween, à la plage/au ski

C’est ce que Sarah Ward appelle « Same but 
different ». Vise à aider l’enfant à construire 
sa flexibilité mentale.

Imaginons maintenant que cette fillette aille à la plage et non à l’école 
26



Get Ready Do Done
Mon travail 
 

 

Je me prépare Je fais J’ai fini 

Je finalise 

Modèle Get Ready – Do – Done  
Créé par Sarah Ward et Kristen Jacobsen, MS CCC- SLP 
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Développe :

• L’organisation

• La planification

• La mise à au travail

• L’autonomie!
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J’ai fini 
 
 

1. À quoi va ressembler la 
tâche, le travail lorsque 
j’aurai terminé? 
 
Croquis, image, photo du 
futur. 

  
 

 
 

Je fais 
 
 

2. Quelles étapes sont 
nécessaires pour  
réaliser la tâche, 

 le travail? 
 

Combien de temps  
prend chaque étape? 

 
 

 

 
 

Je me prépare 
 
 

3. De quoi ai-je 
besoin pour faire la 

tâche, le travail? 

Je finalise 
4. Qu’est-ce que je fais lorsque 

mon travail/ma tâche est 
terminé? 

 
 

Explication 1, 2, 3, 4 

Exécution 3, 2, 1, 4 



Get Ready – Do – Done - Exemple
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J’ai fini :
cave

sol

ours

Je me prépare - Matériel : 

• Papier

• Ciseaux

• Coton

• Brindilles

• Colle

• Mon ours

• Décors forestier

Je fais - Étapes :

• Faire le sol

• Fabriquer la tanière

• Découper l’entrée de la 

tanière

• Placer mon ours

• Décorer le sol et la 

tanière (coton et autres)

Projet : Construire une tanière d’ours

Photo de Sarah Ward



Get Ready – Do – Done – Exemple  

Devoir du niveau de l’intermédiaire (traduction libre d’un document de Sarah Ward et Kristen Jacobsen) :

Écris un essai bien structuré de plusieurs paragraphes résumant 3 
mythes grecs et décrivant quels phénomènes naturels qu’ils expliquent.
Assure-toi d’inclure un organisateur graphique de ton choix.

Comment s’y prend-ton pour utiliser le modèle Get Ready – Do – Done
avec ce travail demandé?
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On a symbolisé 
l’essai en dessinant 
2 pages

Nous aurions aussi 
pu illustre les 
phrases dans 
chaque paragraphes 
en dessinant des 
lignes 



Planification des projets à long terme

L’enfant va : 
• Découper le projet en plusieurs étapes plus faciles à gérer (avec aide)

• Dessiner ou écrire (pour les plus âgés) les étapes sur des post-it notes 

• On peut aussi découper les feuilles expliquant l’énoncé ou les différentes parties du 
projet

• Prendre des grandes feuilles de calendrier

• Répartir les post-it notes sur le calendrier de manière réaliste (faire attention aux autres 
activités concurrentes)

• Chaque étape devient alors gérable dans Get Ready – Do – Done
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Planification des projets à long terme
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L’enfant ou l’adolescent voit 
les types de tâches à 
accomplir ainsi que leur 
quantité.

La répartition des étapes est 
faite en pensant à 
l’organisation générale de la 
semaine du jeune : augmente 
ses chances de faire les tâches.

Il est important aussi 
d’intégrer quelques imprévus 
dans la planification. 



Planification des projets à long terme

Si l’enfant procrastine 
et repousse toujours 
les étapes à faire il va 
voir les post-it se 
télescoper et réaliser 
que le temps manque. 
Il s’agit d’aider l’enfant 
à intégrer la notion de 
temps.
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Formulation des 
consignes
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1. Adresser la consigne au bon moment

2. Assurer un suivi

3. S’assurer que le jeune prête attention

4. Éliminer les sources de distraction si 
possible

5. Formuler une consigne claire, précise, 
brève

6. Situer la demande dans le temps

7. Être affirmatif et utiliser un ton neutre

8. Transmettre une consigne à la fois

9. Demander au jeune de répéter la   
consigne

10. Au besoin, réitérer les attentes et 
annoncer les conséquences

10 caractéristiques d’une consigne efficace (d’après le MOOC sur le trouble de l’attention de U Laval)
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TDAH et formulation des consignes



Consignes efficaces ou pas? 
(d’après le MOOC sur le trouble de l’attention de U Laval)

La cloche de la récréation du matin retentit et 
Justin se précipite vers la porte de la classe. Son 
enseignant l’apostrophe : « Justin, retourne 
ranger ton matériel avant de sortir à l’extérieur 
et n’oublie pas de préparer ton matériel pour la 
période de musique au retour de la récréation.

Inefficace

Plusieurs consignes à la fois, données trop tard 
et ne respectant pas l’ordre des actions : on 
parle de musique alors que c’est le moment de 
la récréation.

Monsieur Benoît a demandé à la classe de 
ranger les jeux dans l’armoire prévue à cet effet. 
Alice ne semble pas réagir à sa demande. Il 
s’approche d’elle pour réitérer ses attentes : 
« Alice, regarde-moi. Je veux que tu ranges ton 
jeu immédiatement dans l’armoire rouge.

Efficace
Consigne unique réitérée au bon moment de façon 
très claire et neutre en s’étant assuré d’avoir 
l’attention de l’enfant.
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L’environnement quotidien de l’enfant

Fidgets Travailler debout
Prévoir des pauses et bouger
Faire des parcours dans la 
maison / le jardin

Image : https://www.thetherapystore.com.au/product/fidget-toy-kit/

Avoir une pratique sportive 
régulière

Tabouret oscillant, Faire de la méditation pleine conscience
grosse balle, coussin S’assurer d’une bonne qualité de sommeil
glonflable sur la chaise
(image Brault et Bouthillier)

38

https://www.thetherapystore.com.au/product/fidget-toy-kit/


“Kids do well when they can,”
Ross W. Greene, PhD Child psychologist

Notre rôle est d’aider nos jeunes à apprendre ce qui leur fait défaut, à les 
accompagner et les outiller avec bienveillance.



Questions
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• Livre sur le TDAH chez l’enfant du Dre Annick vincent : Mon cerveau a besoin de lunettes (Éditions de l’homme)

• Livre sur le TDAH chez l’adolescent et l’adulte du Dre Annick vincent : Mon cerveau a ENCORE besoin de lunettes
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