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Ce livret propose des suggestions destinées
a favoriser l'estime de soi des enfants présentant un TDAH
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Préface

Quel plaisir pour moi de préfacer cette plaquette consacrée a l’estime de
soi et au TDAH. En effet, dans ma pratique, je suis amené a voir trés souvent
des enfants en souffrance sur ce plan-la, dans le TDAH précisément, mais
aussi de maniére plus générale dans les difficultés ou les troubles qui
vont entrainer des problémes, voire des échecs, dans les apprentissages
scolaires comme dans tous les apprentissages de l’enfance.

Sans doute n’est-il pas nécessaire ici de souligner que le Trouble Déficit
de I’ Attention-Hyperactivité longtemps appelé instabilité psychomotrice,
en France notamment, est un trouble (au sens de disorder en anglais)
ou un syndrome, c’est-a-dire un ensemble de symptomes, fait d’une
composante cognitive (trouble de l’'attention), d’'une composante
comportementale (hyperactivité et impulsivité) et d 'une composante
émotionnelle ou affective. C’est donc un syndrome et non une maladie, qui
affecte le développement de l’enfant et qu'il faut comprendre dans une
perspective biopsychosociale ouverte, ou génétique et environnement
Jjouent un role dans la survenue du trouble, parallélement a la maniére dont
sont vécues par | 'enfant ses expériences relationnelles avec son entourage.

Faut-il rappeler que ’estime de soi est un concept psychologique déja bien
ancien, utilisé dés la fin du xix siécle, par exemple, en 1892 par le grand
psychologue américain William James. Elle est volontiers définie comme
le sentiment de sa propre valeur en tant que personne et renvoie a la notion
de représentation de soi ou encore de perception de soi dans différents
domaines (S. Harter, 1985), notamment la scolarité, les relations sociales
interpersonnelles, |'apparence et les compétences physiques, les compor-
tements et le contréle émotionnel de I’enfant.

Le développement et le maintien de l'estime de soi chez l’enfant sont
schématiquement liés d’une part a ce qu'il pergoit de l’investissement de
lui-méme par ses parents et de maniére générale par son entourage, d autre
part aux expériences positives et aux réussites qu’il peut avoir dans ses
divers activités, apprentissages et réalisations. L'estime de soi, comme la
confiance en soi, est le reflet de |’organisation narcissique de [’enfant,
¢ est-a-dire de son investissement de soi, de son amour de soi, lesquels ont
besoin d’étre suffisamment positifs pour son bien-étre. Pour s’estimer et
s aimer, il faut se sentir estimé et aimé, et que soit aussi reconnu son besoin




fondamental de se sentir actif, acteur dans ses interactions et ses activités,
ses progrés et ses reussites. Il est intéressant de mettre en lien la
construction de cette estime de soi et de cette confiance de base avec le
développement d'un suffisant sentiment de sécurité interne sur lequel
John Bowlby insistait beaucoup, dans les premiéres interactions et la mise
en place des liens d’attachement entre le bébé et le jeune enfant et son
entourage familial.

1l est important de bien noter que l’estime de soi est quelque chose qui
reste fragile tout au long de l'enfance et de l'adolescence. On voit bien
ainsi en quoi un enfant ayant un trouble déficit de l'attention avec
hyperactivité et a ce titre d’éventuelles difficultés dans ses apprentissages
scolaires, dans ses relations avec ses pairs, dans son comportement et sa
vie affective, peut avoir une atteinte de cette estime de soi, si nécessaire,

e

comme je 1’ai déja dit, pour son bien-étre.

Merci donc a I'équipe d’HyperSupers, avec sa présidente Christine Gétin,
d’avoir réalisé cette brochure qui décrit avec beaucoup de pertinence ce
qui peut étre entrepris en famille ou par |’entourage de ['enfant comme
en milieu scolaire, et méme de maniére générale dans le milieu des
professionnels amenés a examiner ou prendre en charge [’enfant. Il y a
la un travail remarquable dont on voit bien quelles peuvent étre les
applications, tant sur le plan éducatif, pédagogique qu 'éventuellement
thérapeutique.

Philippe Mazet
le 15 décembre 2011

Professeur Emérite de Psychiatrie
de I’Enfant et de 1’ Adolescent

Université Paris VI — Pierre et Marie Curie

Le TDAH en bref
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Le Trouble Déficit de 1’ Attention/Hyperactivité est un trouble neurologique
du développement, dont la fréquence, en France, est de 3 a 5 % des enfants
d’age scolaire.

Les enfants concernés par le TDAH manifestent des symptomes dans trois
dimensions:

e Lattention
I1s sont inattentifs, peinent a se concentrer et sont pergus comme
réveurs, distraits ou dans la lune. Ils peuvent donner I’impression
de ne pas écouter ou d’étre dans leur bulle.

e Limpulsivité
Ils agissent sans réfléchir, ne sont pas toujours conscients de
la portée de leurs actes, coupent la parole ou s’immiscent de
maniére maladroite dans les conversations. Ils ont un contréle de
soi inadéquat, sont peu tolérants a la frustration et font preuve
d’impatience.
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e D’hyperactivité
Ils bougent sans arrét, sont présentés comme agités et rencontrent
des difficultés a rester durablement assis.

La manifestation de ces symptomes est spécifique a chaque enfant et
variable selon les contextes (notamment en fonction de son état de fatigue
ou du bruit environnant par exemple).

Pour remplir les critéres diagnostiques internationaux, ces mani-
festations doivent :

e Apparaitre comme excessives par rapport a 1’age ou le niveau de
développement de I’enfant;

e S’étre manifestées avant I’dge de 6 ans et étre présentes depuis
plus de six mois ;.

e FEtre observées dans au moins deux des sphéres de vie de I’enfant
(école, maison, loisirs, relations familiales ou amicales, etc.).

Tout enfant agité ou réveur ne présente pas nécessairement un TDAH.

Le travail du spécialiste consiste a resituer I’enfant dans son histoire, a
déceler ce qui, en dehors du TDAH, pourrait expliquer la plainte formulée.
I1 peut donc prescrire les bilans et évaluations nécessaires et prend en
compte le retentissement des difficultés de I’enfant sur sa vie familiale,
sociale, affective et scolaire.

Le TDAH s’accompagne, dans la trés grande majorité des cas, de
manifestations dites comorbides. 1l est fréquemment associé a des troubles
«Dys» (dyslexie, dyspraxie, dysphasie etc.), des troubles du sommeil,
une dépression, des troubles anxieux, un trouble de I’opposition avec
provocation, ou un trouble des conduites.

La prise en charge envisagée est multimodale: selon la situation et les
besoins de I’enfant, elle allie un suivi médical au suivi psychologique et
aux rééducations, remédiations, aides scolaires et guidance parentale.

Lestime de soi des enfants qui présentent un TDAH est souvent fragile.
Les interactions avec la famille et I’entourage doivent permettre de
I’améliorer.

I’ estime de soi

Elle se définit comme la maniére dont I’individu se pergoit et traduit
I’opinion qu’il a de lui-méme.

Elle est complexe et subjective, puisque pour partie fondée sur des critéres
physiques ou intellectuels, mais aussi influencée par des facteurs sociaux
ou relationnels.

o Lestime de soi physique
C’est la perception qu’a I’individu de son apparence physique,
de sa capacité a plaire, de ses performances physiques (sportives
par exemple, sa force, sa résistance, son endurance, etc.).

2

@ Dlestime de soi liée a
professionnelles
Elle concerne I’évaluation de ses compétences (capacités de
raisonnement, mémoire, performances scolaires ou profes-

sionnelles, aptitude a
entreprendre ou faire).

ses habiletés intellectuelles ou

A

réussir ou progresser, capacité¢ a

e LDlestime de soi sociale
Elle se réfere a la perception que I’individu a de son statut social,
sa conduite, son intégration, sa capacité a adopter une attitude
qu’il estime «conforme» a ce qu’il pense que I’on attend de lui,
son sentiment d’appartenance aux groupes ou aux communautés
dans lesquels il évolue.

e D’estime de soi relationnelle
C’est la fagon dont I’individu s’estime capable de se faire des
amis, d’interagir ou de nouer des relations avec les autres.
C’est la maniére dont il pense étre accepté ou apprécié des autres
dans ses relations familiales, sociales, professionnelles ou
amoureuses ; 1’intérét qu’il pense susciter.

Lestime de soi est également intimement liée au regard des autres et a
I’impression de ce que I’enfant peut « valoir» a leurs yeux.

Elle se construit donc au fil du temps, en fonction de 1’dge et des
expériences vécues, s’étaye sur la confiance «en soi» et «en ’autre », et
se révéle contextuelle autant que multidimensionnelle.
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