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Présentation

Qui suis-je? Quels sont mes champs d’action?




Présentation

* Valérie-Anne Dacos

* Psychologue clinicienne spécialisée en neuropsychologie
* TSA

* HP

* TDA/H
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 Trouble del’attention et/ou de I'hyperactivité

» Trouble = a vie > 3 types
» Présent depuis » Inattentif
~] 'enfance (avant 12 » Hyperactif/
; ans) impulsif
» Rien ne peut mieux » Mixte
‘expliquer

» Présent dans

dlusieurs domaines
de la vie

» Percu comme
handicap dans la vie

DSM V



Troubles | Dépression/ | Traumatisme

psychotiques |~ anxiété/ cran@' 5
PTSD @)

* Pensée e Difficultés fficultés
désorganisée cogmtwes %ognitives
* Agitation physique/ Atte * Attentionnelles
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o Difficultés Cu’uveg * Exécutives
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nce =
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DMSV Tapia et al, 2007
Gering et al, (2021) Mclntyre et al,, 2019



* Diagnostic clinique par un
(pedo)psychiatre ou neuropédiatre

* Bilan neuropsychologique
» Utile
» Diagnostic différentiel
»>Si signes =2 aide pour le suivi

Les tests peuvent ne rien
montrer et pourtant
aboutir a un diagnostic




* Signes différents, plus « discrets »

* + difficultés d'attention
* distraction,
* désorganisation,
* « dépassée »,
* « manquant d'effort ou de motivation »

TDAH, proﬁl * faible estime de soi

fémlnln * sous-performance

* 1 troubles anxieux et dépressifs

* 1 symptomes avec les fluctuations
hormonales

Antoniou et al,, 2021
Chronis-Tuscano, 2022

Young et al,, 2020 i




* Souffrance importante
* Errance diagnostique

* Attentes sociétales plus importantes
pour les femmes

* Sous-diagnostic dans 'enfance

* Souvent 1 difficultés a

+ COMOor

e Souvent
bon

‘age adulte (mais
Didités)

blusieurs diagnostics avant le

Antoniou et al., 2021
Chronis-Tuscano, 2022

Young et al., 2020 10
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COINTMOIIEILES

e /5% des cas = comorbidités
e HP
e TSA (USA 59% comorbidité)

* Profils psychiatriques
e Troubles anxieux (15 a 35%)
° Dépression (12 a 50% => 5x plus que sans TDAH)

e Addictions (25 2 50%)
° Dys_
* Profils multiples

—> Ajout a la complexité des profils

Gnanavel et al,,

2019
Laffont, 1,2015
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Signes chez les étudiants

-atigabiliteé importante * Anxiété, impression d'étre dépassé

Procrastination * Mangue de temps en examen/besoin

Désorganisation de se precipiter

Relire 10 fois la méme page * Manque de méthode de travail

Difficultés a prendre note en cours Oublis du matériel/documents

Distractibilité importante (pensées,
visuel, auditif)
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Contact

* Si suivi en cours via neuropsychologue
» ne pas hésiter a prendre contact
» Avec autorisation de I'éleve

Pourquoi?
* Permet de vous aider au cas par cas

* Permet d'aider le neuropsychologue a
comprendre certains soucis via votre
point de vue
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sommeil

* Plus de difficultés de sommeil

Réveils

Difficultés
d’endormissement

Envie de dormir la journée
Insomnie

—> Impact sur les performances
- Nécessité de sensibilité a une

bonn

e hygiene de sommeil
Stabilité des horaires

Aides comme

e Mélatonine

* Plantes

e Méditation

e Pas d’écran 45 min a
1h avant de dormir

* Sport

Alimentation

Sucre

MaiYuffe

Additifs %entaires
o\
Maladie de Coeliaque @/

Oméga 3 \/

Vitamines et minéraux \/
° magnesium
e Zinc
e Vitamine B
¢ Vitamine D
* Fer

Plantes \/

e Valeriane

* Rhodiola

e Millepertuis
*  Pin maritime
e Safran

* Passiflore

* Bacopa

Jortay, 1,2020
Becker, 2020




L nngelE pele pole it

e Conseils individualisés

* Attention si suivi neuropsychologique
probablement la base du suivi

Faire attention a plusieurs choses:

-

* Ou étudient-ils?
* De quelle maniere ¢

° ' ?
It/] Usique: Creuser tout
e A un bureau? — 'environnement

e Quand?
* Quel rythme? ...
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* La musigue, pas toujours a déconseiller! Tout
dépend du type

* Privilegier I'€tude a un bureau épure
* Etudielglr le it
* Hygiene de vie !
* Importance du sommeil
* Alimentation variée
* Sport
* Méthode de travail individualisée en fonction
des profils
* Sensibilisation aux risques de prise de
stupéfiants
* Ex: cannabis p%anxié‘cé
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» Eléves souvent en souffrance psychologique
au vu de leur vécu scolaire
* Estime de soi |
* Découragement, perte de motivation

* Anxiétés liées a la scolarité
* Anxiété de réussite
* Anxiété axée sur le contact avec les professeurs
* Anxiété sociale dues aux moqueries des éleves
e Dépression
Parfois PTSD

* Sentiment d'étre négligeable

—> Conditions moins bonnes pour réussir !
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Des questions?
B e




Valérie-Anne Dacos

valerieannedacos@gmail.com
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