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INTRODUCTION

TDAH

lers Tro S heuro-
développementaux

DSM5/CIM11

Attention
Impulsivité | dépister,
Hyper-
activité

6%/3%
N

sous-
éstimé

Notre role :

aordonner,

évaluer la souffrance
de la famille

Vécu parental
stress,
anxiéte,
dépression
liées au TDAH

— —

Concentration sur OBJECTIES

I'enfant >> parent

Peu d.alyses
qualitatives

1- parcours de’\té des enfants

au travers du discours des parents

Manque d'études en | 2 — place des acteurs de 1°" recours

soins primaires

HYPOTHESES

1- Amélioration de la
qualité de vie parentale

— Améli‘tion de la
PEC

2- Accessibilité des soins
primaires




METHODES / Axes thématiques

*6 axes thématiques :

Familles domiciliées 300 courriels
en 1le de France SO o S

men‘s de P es

I'association Hyper- 10 entretiens
Super. individuels

*Environnement du parent
1. Acteurs du parcours de santé
2. Modalités relationnelles
3. Représentations de I'enfant
malade

Variabilité Analyse qualitative
maximale des exploratoire

criteres de

sél n

* Univers interne du parent
4. Sentiments et émotions
5. Vécu et qualité de vie
6. Identité et valeurs

Approche
phénoménologique
Anonymisation des Raisonnement

données inductif

s CMGF:




RESULTATS (1) : Acteurs du parcours de santé

1- Fonctions : dépistage, information, orientation, Psychiatre : manque de coordination du suivi et
diagnostic, thérapeutique, suivi de temps a accorder
TOUS sont impliqués dans la prise en charge

2- TOUS sont sujets a lI'incompréhension Psychologue : premiers éclairages, solutions
du parent et de I'enfant

s Symptome => Jugement

Conjoint : +/- TDAH, désaccords éducationnels et sur

la prise en charge. C “C
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RESULTATS (2) : Modalités relationnelles :
Alliance ?

Meédecin traitant :

TOUS professionnels :

Critiques destructrices 22 AL LLUHaLnSs,

Rapport de force points communs,

obtention d’'une
medication, Polarisation des

relation mercantile relations parents-
enfants

1o CMGF:



RESULTATS (3) Sentiments et

emotions
EEE)  Honte, Culpabilité,
REJET solitude,

Epuisement, dépit

Confiance en soi, RECONNAISSANC
Soulagement

J1a CMGF:



RESULTATS (4) : Représentations de la maladie
. « symptomes »

+  Hyper-activité cérébrale Hyper-

+/- motrice concentration

: I 3 Dépendance intellectuelle aux émotions
Gestion multi- Precocite, Maturite

taches addictions

/\ /\ Dépendance
. Heredlte \/ /\ v au MPH

-2

Hyper-autonomie [Hyper réactivitée émotionnelle

Sensibilité aux

'
w

Procrastination ldistractionl Hyper-dependance’ Tendance a la dépression,
Immaturité, irresponsabilité faible confiance en soi

e\ ORMAL TDAH
CMGi
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RESULTATS (6) : Vécu et qualité de vie

« Le TDAH c’est

* Trouver e Désunion
un spécialiste €tre seul(e) » conjugale

* |nitiative de e Gestion du
consultation stress

>> orientation Impact

e Information professionnel
par ses e Apport des
propres groupes de
moyens soutien

CMGI



RESULTATS (5) : Identité et valeurs du parent

. S 4 - Remise en
Implication totale Nécessité

R . Exposition a des '
et compléte dans d'adaptation a i ﬁn qugszn hes
3 i : N IES pratiques et du
I'éducation I'enfant

role de parents

Philosophie Hypertrophie du sens de

Psygho- de vietime la responsabilité

pathologie combattante parentale

. : Enjeu du risque
Representations

. personnel en
du beso . .
X 4 société

santé

o/aa CMGF:



DISCUSSION
convergences/divergences/Inédit

Dépistage de SON
enfant impossible

Compréhension / MPH Hyper-investissement

= qualite de suivi Adaptation permanente i
< 8a sans alerte scolaire

jugaux y A
Promotion nomie des

= Désaccords nels / prise en enfants arents

TDAH

Modalités co tionnelles du Eléments de ité de vie du
méd tant parent t TDAH

11/14 C “GF%




Forces et limites

e Précision et détail des e lere expérience de recherche
informations recues et d'analyse qualitative
e Large variéte de profils de e Difficulté d'extraction
parents d'information des différentes
e Eléments de compréhension etudes
sur la qualité de vie globale e Parents membres a 80% de
e Durée des entretiens I'association

12/14 C “Gl
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CONCLUSION

* Difficultés mutuelles partagées par tous les acteurs sans exception

* Souffrance parentale et mécanismes

« Communication et qualités humaines du médecin traitant a l'instar d'autres

pathologies chroniques.

e Quvertures : étude quantitative, étude sur les médecins généralistes,

distinguer la différence entre parents plus stressés que d'autres,

CMGi
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Population de I'étude

T O O O O N o A N e

Genre
Age (ans)
Habitat

Membre
asso.

Profession

47

75

oui

Dir.
cessad

46 60

77 75

oui oui

Agent Ing.

immo.

49/47
92

non

Agent.
Immo./
Directrice

commerciale

49

75

Ooui

Coach
TDAH

63

75

Ooui

Ens.

53/51 52
75 75
oui oui
Ens / Ing.
cadre

53

77

oui

36

93

non

Ens.

CMGI



critéres de sélection des parents interrogés _

trble anxieux/ HPE)

revenu > 50KA

Femme et/ou homme interrogé

membre association

> 1 enfant tdah

profession

Indépendant / salarié

Nombre d’enfant de la fratrie
Prise de MPH de I’enfant
Prise de MPH d'un des parents

tdah chez le parent interviewé
tdah chez le parent absent
Utilisation des PEHP

Soutien psy personnel

Age des enfants en année

Age des parents en année (F/H)

+ écart entre les parents

Présence du MT dans le suivi

autre particularité psychique du parent (HP/autisme/ Jl;[dVi

anxieux

2

immo

77
ind

(@]

[y

Dir.

75

sal

47/57
+10

N HPI N HP N N HPE N

[

ens.

75

sal

0)

2

26

63/66
+3

2

[

ing.

75

sal

20, 19 ans

50/

nc

o

2

-

ing

77

sal

28 ans

53/

nc

2

(0]
1
(0]
Ing./ PDG

75

sal

2 O

O O O O

17

63/64 +1

So

ens.

93

sal

2

o 22 2

14 ans

36/

nc

So

HetF

N
2
N

immo/dir

92
ind/sal

(0)

nc

N

N
10417

45/49 +4

2

o
3
N

coach

75
ind

22,20, 18

49/ nc

So

HetF

[

ens.

77

sal/sal

(0)

nc

22 ans

47/53
+6
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Variable quantitative

Variable qualitative

Genre

Prise de MPH

Présence du couple en entretien

Etre membre d’une association

Revenu > 50KA : NSE élevé.

Participation a des PEHP

Suivi médical/paramédical de I'enfant

Présence d’'un médecin généraliste

Age des parents

Composition de la famille

PEC médicale/para personnelle incluant la formation personnelle.

Nombre d’enfants TDAH

Nombre d’enfant global

Profession

Lieu d’habitat

Suivi médical/paramédical de I'enfant

Profil de fonctionnement cérébral

Psychopathologie non liée au fonctionnement cérébral

Femme

Homme
Oui / Non
Oui / Non

Oui / Non

Oui / Non

Oui / Non

Oui / Non

Oui / Non

écart d’age entre les parents
<40ans

>60ans

Mono-parentale (Divorce ou non)
Bi-parentale (Mariage

Séparation, couple)

Soutien psychologique, psychiatrique, médical...

prise d’autres médicaments que le MPH

nécessité de thérapies spécifiques

Formation spécifique de gestion des émotions, de gestion du tdah de son enfant...

>1

1

2

>3

Enseignant

Cadre

Indépendant ou autre.
Paris 12, 17, 16

77

Paris

93

92

Psychiatre/ psychologue
Coach

Ville/ hépital

Autisme
HPI/HPE/sur-efficience
TDAH

Anxiété

Trouble oppositionnel

Dépression
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