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Préface

Lorsqu’Annick m’a invitée à écrire cette préface, j’ai été à la fois étonnée et inquiète, consciente de la responsabilité que cela impliquait. Rédiger une préface n’est pas une tâche à prendre à la légère. Comment trouver les mots qui donnent envie aux gens de se plonger dans cet ouvrage? Que dire qui n’a pas été déjà écrit ailleurs? L’enjeu était de taille. Comment allais-je m’y prendre pour faire comprendre que ce livre est véritablement singulier?

Après une longue réflexion, j’ai décidé de commencer par vous parler de son autrice.

Médecin psychiatre, fondatrice d’une clinique spécialisée dans les troubles de l’attention, enseignante à l’Université Laval de Québec, conférencière, organisatrice de congrès, Annick Vincent œuvre depuis des années sur tous les fronts pour améliorer le diagnostic et la prise en charge des troubles attentionnels. Que ce soit au Canada, aux États-Unis ou en Europe, elle ne ménage pas ses efforts pour apporter son aide et partager ses connaissances. Sa motivation sans faille, son sens pratique, sa gentillesse, son accessibilité, certes, mais aussi sa rigueur scientifique, son sens de l’éthique, son optimisme et son cœur véritablement tourné vers autrui en font une personne que l’on ne peut qu’admirer. Alors, quand elle m’a annoncé qu’elle se lançait dans l’écriture de ce bouquin, je savais que c’était pour répondre à un besoin qui allait bien au-delà de la simple publication d’un ouvrage supplémentaire.

Ce livre a été rédigé dans un contexte particulier: celui de l’après-pandémie, mais aussi de l’après-maladie pour Annick. Son expérience qui se reflète dans ces pages résonnera, je le pense, avec bon nombre d’entre vous. En effet, peu importe notre origine, notre parcours ou notre situation actuelle, nous avons probablement tous vécu ces moments où nous nous sommes sentis dépassés par les évènements. Que ce soit à cause du tourbillon effréné du quotidien, d’un ennui de santé, d’une crise mondiale ou de bouleversements personnels majeurs, nous connaissons tous ce manque de contrôle et cette vulnérabilité qui surgissent lorsque nous sommes confrontés aux défis de la vie. Et si ce sentiment d’impuissance, aussi inconfortable soit-il, pouvait nous inciter à nous concentrer sur nous-mêmes et à (re)construire une vie qui a plus de sens?

C’est ce qu’Annick a décidé de faire depuis qu’elle a dû faire face à la maladie. Même si elle était déjà familière avec les conseils qu’elle prodiguait à ses patients, voilà qu’elle devait maintenant elle aussi les mettre en pratique pour apprendre à composer avec les effets persistants d’une intervention chirurgicale majeure. La fatigue intense ainsi que les troubles du sommeil et de l’attention nouvellement apparus ont nécessité une réorganisation complète de son quotidien. Du réaménagement de son emploi du temps à l’adaptation de son sommeil et de ses relations sociales, Annick a abordé ce processus de transformation avec optimisme et persévérance, cherchant à aligner chaque aspect de sa vie sur ses valeurs profondes et sa nouvelle réalité.

Au cours de ces derniers mois, j’ai suivi attentivement l’écriture de ce livre qui inspire et outille, explique et conseille, sans jamais tomber dans l’injonction ni la culpabilisation. J’ai aimé la diversité des sujets abordés et la profusion de pistes d’action suggérées. Que l’on soit étudiant, actif ou retraité, parent ou non, en couple ou célibataire, en souffrance ou en pleine forme, chacun y trouvera des recommandations adaptées à sa réalité. Car nous méritons tous de savoir comment mieux prendre soin de nous-mêmes. Complet et innovant, ce livre sort du strict cadre de l’attention pour englober tous les aspects de notre santé physique, mentale et relationnelle. Il se présente comme une boîte à outils regorgeant d’informations précieuses, d’astuces pratiques et de témoignages éclairants, le tout soutenu par une base scientifique étoffée. Quant à la qualité d’écriture de l’autrice, elle reflète son approche bienveillante, optimiste et directe, offrant des conseils concrets visant une amélioration durable de notre bien-être.

Maintenant que ma mission a été accomplie, je vous invite à plonger et à découvrir les précieux enseignements de ce livre.

Bonne lecture!

Delphine de Hemptinne


Mot de l’autrice

Favoriser l’attention, orienter son focus et maintenir le cap à travers les tourbillons du quotidien et les tempêtes que la vie nous apporte, quels défis!

Merci à toutes les personnes qui ont partagé avec moi leurs histoires, leurs rêves, leurs combats et leurs succès ainsi qu’aux intervenants, aux enseignants, aux professionnels, aux médecins et aux chercheurs qui, chacun à leur façon, nous éclairent pour canaliser notre attention à travers l’agitation, «malgré les malgré»!

Merci à mes proches, à mes enfants, à ma famille, à mes amis et à mes collègues. Votre présence, votre aide, votre guidance et votre bienveillance sont précieuses! Merci tout particulièrement à ceux et celles qui ont gentiment accepté de partager leur expertise, dont:

•  Mme Delphine de Hemptinne, logopède, psychopédagogue et autrice;

•  Mme Anne-Josée Meunier, orthophoniste;

•  Mme Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique;

•  Mme Geneviève Bérubé, orthopédagogue, spécialiste en mutisme sélectif et autrice;

•  Les Drs Nicolas Julien et Martin Pearson, psychologues cliniciens, ainsi que la Dre Katia Sirois, neuropsychologue;

•  Les Dres Andréanne Élie, Thanh-Lan Ngô et Suzanne Paquette, psychiatres, Diane Normandin, médecin de famille, Suzanne Pelletier, pédiatre, et Isabelle Plante, médecin psychiatre de l’enfant et de l’adolescent;

•  Mme Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse spécialisée en résilience;

•  M. Vincent Gagnon, artiste et auteur.

Comme médecin, enseignante, collègue et amie, j’ai le privilège de côtoyer des personnes vivant avec différentes problématiques touchant la capacité à faire le focus, dont les difficultés et les troubles du sommeil, les problèmes de santé, la fatigue, le stress, l’anxiété, les troubles anxieux et de l’humeur et, bien entendu, le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). C’est grâce à ces dernières, et surtout pour elles, que sont nés le livre pour enfants, Mon cerveau a besoin de lunettes, et celui destiné aux adolescents et aux adultes, Mon cerveau a encore besoin de lunettes.
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Il y a beaucoup plus de gens touchés que l’on croit par les problèmes d’attention. Je fais d’ailleurs partie de ce groupe. Depuis quelques années, j’apprivoise un nouveau parcours ponctué par la présence de compagnons de route qui se sont imposés à la suite d’une intervention chirurgicale majeure. Je découvre comment composer avec la douleur, les étourdissements, les troubles du sommeil et la fatigue qui en résultent. J’apprends à m’adapter, à revoir mes priorités et à repérer mes balises.

Cultiver l’attention avec intention, préserver l’énergie, soutenir l’organisation, favoriser la centration, collaborer et alimenter ce qui a du sens pour moi est au cœur de ma démarche, en tant que scientifique, soignante et soignée. De façon naturelle est né le projet de ce livre où l’expertise professionnelle et l’expérience personnelle se rejoignent pour vous proposer un guide pratique, ponctué de témoignages1, de repères, d’éclairage scientifique et de conseils pratiques axés sur cinq grands éléments soutenant notre attention: Force, Orientation, Centration, Universalité et Sens, dont les initiales forment l’acronyme FOCUS.

Vous souhaitez optimiser votre capacité à vous centrer? Vous vous sentez fatigué, stressé, débordé, en surcharge cognitive ou émotionnelle? Votre attention ou votre énergie est fragilisée en raison d’un problème de santé? Vous vivez avec le TDAH? Vous accompagnez une personne qui présente de telles difficultés?


 

Parce que comprendre nous permet de mieux intervenir, nous amorçons notre démarche par une plongée dans le domaine du savoir. La section «Découvrir» propose l’exploration de l’univers fascinant du cerveau et des neurosciences de l’attention. Nous poursuivons par un examen de plusieurs éléments qui influencent notre capacité à faire le focus, notamment le sommeil, la santé, la douleur, la fatigue, la réponse au stress, la résilience, la présence attentive et la bienveillance. Nous sondons le monde des émotions afin d’apprendre à les décoder et à distinguer les signes de problèmes de santé tels les troubles anxieux, la dépression et le trouble bipolaire. Puis, nous dirigeons notre regard vers la constellation de différents troubles du neurodéveloppement, dont le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, le trouble du spectre de l’autisme ainsi que les difficultés et les troubles d’apprentissage. La section «Agir» propose des trucs et des astuces pour rythmer notre parcours selon notre niveau d’énergie, mieux nous organiser, nous centrer, cheminer ensemble et agir avec cœur selon ce qui a du sens pour nous, nos sources de motivation, nos valeurs et nos forces.

Bonne lecture! Je souhaite que ce guide puisse vous accompagner au cours de votre expédition de vie!

Annick Vincent
Médecin psychiatre

 

1  Certains noms associés aux témoignages ont été modifiés pour préserver l’anonymat.
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Avant-propos

Notre capacité à nous concentrer et à nous centrer est précieuse et vitale. Les difficultés d’attention représentent des enjeux personnels, systémiques et sociétaux. L’attention est essentielle à notre survie, à notre sécurité, à notre vie affective et sociale, à notre croissance et à notre épanouissement. Sans attention, il n’y a pas de connexion. Être attentifs permet de prendre contact avec notre vécu intérieur, nos sensations, nos pensées et nos émotions, et de nous connecter à ceux qui nous entourent et à notre environnement. Favoriser le focus exige de pouvoir être attentifs afin de moduler et de diriger notre regard, de reconnaître à quel moment prendre un recul, d’utiliser notre ressenti pour analyser la situation et de prendre les décisions qui guident nos actions. L’attention alimente notre mémoire, assiste nos apprentissages, nous permet d’être à l’écoute, soutient notre résilience, appuie notre capacité à communiquer, à développer des liens significatifs, à prendre soin, à collaborer, à découvrir, à créer, à innover et à croître.

Notre faculté à nous concentrer et à nous centrer est un processus fragile et complexe qui doit être cultivé au quotidien. Combien de fois sommes-nous déconnectés dans un monde hyperconnecté, physiquement présents, mais mentalement ailleurs? Épuisés, nous nous retrouvons en panne d’énergie. Distraits, nous nous promenons dans notre esprit, en mouvement sans franche direction, plus ou moins conscients du moment présent, attirés par les multiples sources qui happent notre attention ou prisonniers des méandres de notre esprit, hantés par les ruminations qui nous ramènent vers notre passé ou habités par les anticipations qui nous projettent dans le futur.

Notre démarche débute ici par une incursion dans le monde du savoir. Découvrons comment notre cerveau fonctionne et ce que la science nous apprend sur l’attention. Poursuivons par l’examen de plusieurs éléments qui l’influencent, dont le sommeil et ses troubles, la santé, la douleur, la fatigue, la réponse au stress, la résilience, la présence attentive et la bienveillance. Scrutons le monde des émotions et apprenons à en décoder les signaux. Distinguons les visages et les impacts des troubles anxieux, de la dépression et du trouble bipolaire, puis dirigeons notre regard vers la constellation de différents troubles du neurodéveloppement, dont le trouble du spectre de l’autisme (TSA), le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ainsi que les difficultés et les troubles d’apprentissage (TA). Mieux informés, nous pourrons davantage orienter notre focus, nous mettre en action afin d’avoir une meilleure énergie, nous organiser, arriver à nous centrer et cheminer ensemble, avec intention.
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Les pensées métamorphosent le cerveau lui-même.

Stanislaw Jerzy Lec

L’attention est au cœur de nos vies. Être attentionné implique d’agir avec sollicitude, gentillesse et intérêt. Prêter attention nécessite de pouvoir mobiliser, diriger et centrer son activité mentale sur quelque chose de précis, comme un objet, une pensée ou une action. Le terme «concentration» est en général utilisé pour désigner le fait de prêter volontairement attention à quelque chose.

Tel un explorateur curieux qui ajuste le faisceau lumineux de sa lampe de poche ou la lentille de son appareil photo, notre cerveau a la capacité de faire varier le spectre de l’attention. Explorons ici ce que les neurosciences nous apprennent.
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Lorsque notre cerveau se place en mode par défaut, que nous ne dirigeons pas notre attention vers quelque chose, celle-ci est flottante. Un peu comme un promeneur désinvolte, notre esprit passe spontanément d’une idée à l’autre, sans focus précis. Ce processus cognitif quasi automatique requiert peu d’efforts et est moins sensible aux facteurs perturbateurs comparativement aux situations où nous orientons consciemment notre focus.


MÉMO Être attentif a un prix! Tout processus attentionnel entraîne une dépense énergétique, dont les coûts augmentent selon la complexité, le nombre de tâches ainsi que l’adversité dans laquelle nous devons les exécuter.



Explorons ici certains processus qui nous permettent d’orienter notre attention.

L’attention sélective priorise l’exécution d’une tâche précise tout en laissant de côté les éléments non pertinents qui viennent nous distraire. Elle est influencée par plusieurs facteurs, dont l’intérêt que nous accordons à la tâche, sa complexité, le nombre et l’intensité des stimuli qui attirent notre attention ainsi que notre propre aptitude à résister aux diverses sources de distraction.

Exemples

[image: image]  Suivre une conversation dans un restaurant bondé où la musique joue à tue-tête.

[image: image]  Écouter l’enseignant alors que des personnes chuchotent et toussotent, sans se laisser envahir par les inquiétudes qui pointent face à l’examen à venir.

L’attention soutenue permet de rester centré longtemps sur une même tâche. Plus la tâche est monotone, peu intéressante et prolongée, plus ce processus se complexifie.

Exemples

[image: image]  Conduire sur une grande distance le long d’un parcours au paysage morne et répétitif.

[image: image]  Rester concentré lors d’une lecture ou d’une réunion importante, mais présentée de façon soporifique.

L’attention alternée est sollicitée pour changer la cible de notre focus. Ainsi, nous pouvons interrompre une tâche pour en insérer une seconde, puis revenir à la première, avec fluidité.

Exemples

[image: image]  Brasser des ingrédients dans un bol et revenir par la suite à la recette pour vérifier quelle est la prochaine étape.

[image: image]  Interrompre une conversation pour prendre en note la date et l’endroit d’une prochaine rencontre, puis revenir à la discussion.

L’attention divisée, ou partagée, épaule notre capacité à traiter plusieurs stimuli en même temps et celle d’accomplir plusieurs actions en parallèle en facilitant la passation d’une tâche à l’autre, tout en maintenant un niveau d’attention minimal sur chacun des fronts.

Exemples

[image: image]  Parler au téléphone, préparer le repas et surveiller les enfants du coin de l’œil.

[image: image]  Rouler à vélo en pleine heure de pointe, suivre le Code de la sécurité routière, éviter les obstacles et repérer les piétons et les automobilistes imprudents.

Le multitâche correspond à la réalisation d’une série de «microtâches» effectuées en alternance. Cette gymnastique mentale compliquée exige de pouvoir visualiser globalement chacune des tâches et de les morceler en petites étapes, d’être habiles pour prioriser, d’ajuster le rythme et de passer d’une microtâche à l’autre tout en demeurant centrés sur ce que nous faisons sans oublier la prochaine étape et les objectifs globaux.


Saviez-vous que… Selon le modèle hiérarchique de l’attention proposé par les scientifiques et autrices McKay Moore Sohlberg et Catherine A. Mateer, l’attention alternée est un peu moins exigeante sur le focus et l’énergie que l’attention divisée ou partagée, laquelle représente «le plus haut niveau d’attention».
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Pour être attentif et efficace, notre cerveau doit être reposé, disposé et disponible! Sans quoi il se retrouve en situation de «surdité attentionnelle»! Afin de faire le focus, il mobilise ses ressources en énergie et en espace mental. C’est la fameuse «charge mentale» dont nous avons tous entendu parler. Cette notion fait référence au poids, à la lourdeur qui s’exerce sur les capacités cognitives en lien avec la planification ainsi qu’à la gestion et à l’exécution d’une tâche ou d’un ensemble de tâches. Certains réservent cette expression pour décrire plus particulièrement le fardeau psychologique exercé par la sollicitation des capacités cognitives et émotionnelles d’une personne en lien avec la cogestion des tâches domestiques, familiales et éducatives, et celles rattachées aux activités professionnelles. Il est reconnu que la charge mentale peut être source de stress, de fatigue psychique et physique et, à long terme, mener à un épuisement.
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Nous avons la possibilité d’aller nous promener dans notre tête et de laisser libre cours à nos idées. Lorsqu’il est volontaire, le vagabondage des idées est un phénomène tout à fait normal, source de créativité, de divertissement et de détente.

La situation se complique lorsque le vagabondage des idées est involontaire: sans que nous l’ayons choisi, notre attention part à la dérive… Nos pensées s’éparpillent: nous risquons alors de perdre le fil, de tourner en rond ou même de nous égarer. Cet état peut entraîner des impacts fonctionnels significatifs, particulièrement lorsque ces phénomènes se répètent dans des circonstances où notre attention est requise. Nous en extraire nécessite d’arriver à en prendre conscience et de réussir à rediriger intentionnellement notre focus sur la cible sélectionnée. Tout un programme!
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Saviez-vous que… Les études ont démontré que le vagabondage des idées involontaire excessif touche davantage les hommes que les femmes, les personnes qui vivent avec le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ainsi que celles qui souffrent d’anxiété ou de dépression.

Le TDAH ainsi que la fatigue et tout ce qui surcharge le cerveau diminuent la capacité à résister aux stimuli distrayants. L’esprit devient facilement attiré, voire happé, par les stimuli environnants ainsi que les idées qui jaillissent.

Les personnes stressées, anxieuses ou déprimées rapportent que leurs pensées tendent à trébucher et à rester prises dans des boucles d’anticipation vers le futur ou des ruminations vers le passé. Leurs idées «tournent en rond», et elles éprouvent de la difficulté à s’extraire de ces circuits pour revenir là où elles souhaitent centrer leur attention.
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MÉMO Reconnaître la direction que prennent les pensées peut aider à comprendre ce qui nous fait perdre le fil de nos idées et à agir en conséquence.



Un cerveau connecté

Notre cerveau nous permet de percevoir notre environnement, de réfléchir, de mémoriser, de ressentir, d’éprouver des émotions, de bouger et d’agir. Tel un chef d’orchestre virtuose, attentif à l’ensemble des musiciens, il coordonne, oriente et module les pensées, les mouvements, les comportements et les émotions.

L’information circule dans notre cerveau en parcourant d’immenses réseaux de cellules nerveuses, les neurones, qui sont interconnectés selon un mécanisme fascinant et hypercomplexe.


Saviez-vous que… Les chercheurs estiment que notre cerveau contient entre 86 et 100 milliards de neurones, auxquels s’ajoutent les cellules gliales qui exercent des fonctions nourricières et de soutien. Un cm3 de cerveau humain contiendrait plus de 10 000 milliards de connexions nerveuses!



L’influx nerveux parcourt le neurone sous forme électrique. Arrivé dans le bouton synaptique situé à l’orée de l’espace qui sépare les neurones, il entraîne une cascade d’évènements biochimiques qui provoquent la libération de neurotransmetteurs dans la synapse. Ceux-ci agissent comme des messagers en se liant aux récepteurs du neurone voisin. Ils opèrent un peu comme une clé dans une serrure en déclenchant une série d’évènements biologiques qui induisent un changement permettant de moduler le message initial: l’atténuer, le transmettre ou l’amplifier. Par la suite, un processus de recyclage s’amorce, au cours duquel les neurotransmetteurs libres sont récupérés par une pompe de recapture puis emmagasinés dans le bouton synaptique, prêt à reprendre du service.
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Imaginons la circulation de l’information comme un parcours de réseaux hyperconnectés comportant des autoroutes et plusieurs routes secondaires qui les entrecroisent, parsemés d’intersections et de carrefours au sein desquels certains neurotransmetteurs agissent comme des agents de la circulation. Lorsque tout fonctionne bien, les messages y défilent de façon fluide, modulés en fonction de leur code de priorité et orientés vers la destination ciblée.


Saviez-vous que… Les études mettent en évidence les rôles des systèmes adrénergiques, particulièrement la dopamine et la noradrénaline, sur notre capacité à orienter notre focus, à mettre de côté ce qui est moins pertinent et à nous centrer sur ce qui l’est. Ces neurotransmetteurs facilitent l’analyse des stimuli et la réponse qui leur est accordée en modulant l’attention portée à une nouveauté, en facilitant la mise de côté (inhibition) des sources de distraction, en soutenant le maintien de l’intérêt et en graduant l’importance affective associée à la tâche. Cela nous permet d’organiser nos idées en fonction de nos objectifs, de nous mettre en action et, une fois en marche, d’écarter ce qui n’est pas pertinent pour rester concentrés sur ce que nous choisissons de faire. Ces mécanismes sont au cœur de l’action clinique de certains médicaments utilisés pour le traitement des difficultés d’attention induites par le TDAH.



Un cerveau en métamorphose

La croissance du cerveau débute in utero et se poursuit jusqu’à la mi-vingtaine. La maturation se développe à un rythme différent selon les zones du cerveau. Elle progresse de l’arrière vers l’avant et se complète par la région du cortex préfrontal, impliquée dans l’autocontrôle.

Comme sa maturation neuronale n’est pas achevée, il est tout à fait normal qu’un enfant plus jeune soit moins attentif et ait plus de difficulté à se réguler. D’où l’importance de pouvoir compter sur des adultes bienveillants pour l’accompagner et le guider lorsque son cerveau ne sait plus où mettre la tête!


Saviez-vous que… Des travaux ont montré un retard de développement de certaines zones corticales chez les jeunes souffrant d’un TDAH. Cela pourrait expliquer les comportements plus «immatures» observés chez ceux-ci, de même que l’amélioration clinique progressive de certains symptômes, particulièrement sur les plans de l’hyperactivité et de l’impulsivité, qui tendent à se modifier, voire à s’atténuer, à l’âge adulte.



Notre cerveau est en constante transformation. La jeunesse est une période cruciale d’exploration, de découvertes et d’apprentissages (parfois à la dure!) pendant laquelle les réseaux cérébraux se développent à grande vitesse. Les synapses se multiplient pendant l’enfance, puis diminuent de façon significative à l’adolescence. Un peu comme un sentier se trace à force d’être emprunté, les apprentissages consolident les connexions neuronales utilisées alors que celles qui sont peu ou pas employées s’atténuent et peuvent même disparaître, ce qui est élégamment nommé «élagage synaptique». Ce phénomène permet une meilleure utilisation des réseaux et optimise l’efficacité de notre cerveau.

Nous continuons à apprendre toute notre vie et exerçons un pouvoir sur notre développement. La curiosité, l’effort, la persévérance vers nos buts à long terme et la croyance en nos capacités d’apprendre sont nos alliés. Connaître comment notre cerveau fonctionne nous appuie dans cette démarche. Expérimenter sous différentes formes, explorer, découvrir, faire des erreurs, nous réorienter, retenter et répéter, instaurer et maintenir des routines, tout cela représente différentes stratégies qui renforcent les connexions, automatisent certains processus et tracent un chemin qui facilite la réalisation de nos tâches, avec moins d’efforts à l’exécution!


MÉMO Soyons connectés avec intention! Favorisons les éléments qui permettent d’imprimer une marque durable dans notre cerveau pour ce qui nous apparaît important! En période d’apprentissage intensif, le cerveau crée beaucoup de nouvelles connexions dans une courte période; il a besoin de temps, de repos et de sommeil pour entretenir les circuits à consolider et permettre le travail d’élagage. Lorsque nos idées s’embrouillent, que nous avons l’impression d’avoir un trop-plein dans la tête et que plus rien de nouveau ne peut y entrer, c’est le temps de prendre une pause… de cerveau!
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Qui fuit le sommeil court à la mort.

Jean-Jacques Rousseau

Que nous soyons en éveil ou endormis, en action ou au repos, notre cerveau travaille jour et nuit. Lorsque nous sommes réveillés, il est envahi de stimuli à gérer, tant externes qu’internes. Nos sens lui envoient de l’information provenant de l’environnement. Notre esprit génère des pensées et des émotions. Notre cerveau perçoit, trie, mesure, analyse, calcule, module et transmet des commandes pour, entre autres, canaliser l’attention, apprendre, mémoriser, moduler la réponse au stress et gérer les émotions en plus d’envoyer des messages à notre corps concernant les gestes et les actions à poser ou à retenir.

Cet intense exercice entraîne une dépense énergétique et produit des «déchets métaboliques». Dormir déclenche dans notre cerveau une série de mécanismes qui lui permettent de «faire le grand ménage» des substances accumulées la veille et de réorganiser les réseaux neuronaux. En plus de contribuer à la recharge de notre énergie, un sommeil récupérateur favorise notre attention, notre mémoire et nos apprentissages.
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Saviez-vous que… Notre cerveau orchestre les circuits de la mémoire et effectue un formidable travail d’archiviste. Il exécute le tri des données enregistrées temporairement durant la journée, les classes, puis consolide celles sélectionnées comme étant pertinentes à conserver. Les informations retenues par nos cinq sens sont dirigées vers une zone cérébrale cruciale pour la mémoire, dont la forme incurvée comme la queue d’un hippocampe marin a inspiré le nom. L’hippocampe emmagasine les souvenirs à court terme et permet le passage de ce qui est classé dans notre mémoire à court terme (mémoire de travail) vers les différentes zones de stockage de la mémoire à long terme. En chemin, les informations sont filtrées au niveau du système limbique (cerveau émotionnel), puis orientées vers différentes aires du cortex cérébral, selon leur thématique.

Ce processus crucial est particulièrement actif lorsque nous dormons. Pendant notre sommeil, notre cerveau vide le tiroir où nous avons mis pêlemêle les informations de la journée pour les ranger aux bons endroits et jeter ce qui n’est pas pertinent. Après une bonne nuit, notre mémoire vive ainsi libérée contient de la place pour de nouveaux apprentissages alors que ceux de la veille sont enregistrés, classés et ainsi plus facilement accessibles et reconnaissables par nos moteurs de recherche, améliorant ainsi notre efficacité dans toutes nos activités.



Les impacts du sommeil

Dormir est très important pour la santé afin de récupérer tant sur le plan physique que sur le plan psychologique.









	Les fonctions vitales exercées par le sommeil




	Recharge

	Ménage et réparation

	Consolidation

• Attention

• Mémoire

• Apprentissages

	Régulation




	• Ressourcement énergétique

	• Nettoyage des déchets métaboliques

• Réparation cellulaire

	• Tri, sélection, classement et archivage

• Renforcement des réseaux neuronaux et élagage synaptique

	• Système cardiovasculaire

• Système immunitaire

• Production de certaines protéines et hormones





Le sommeil, c’est vital! Un sommeil insuffisant ou non récupérateur peut entraîner des impacts significatifs.

En tout temps

•  Fatigue, diminution de la vigilance, somnolence;

•  Attention fragilisée, problèmes de mémoire, difficultés d’apprentissage;

•  Manque de motivation et d’initiative;

•  Détérioration de la capacité à se réguler;

•  Impulsivité augmentée;

•  Irritabilité, sautes d’humeur;

•  Difficultés relationnelles;

•  Diminution de la qualité de vie;

•  Détérioration de la productivité et de l’efficacité;

•  Présentéisme et absentéisme;

•  Atténuation des réflexes;

•  Prise de risque augmentée et mauvaises décisions;

•  Augmentation des accidents;

•  Alimentation malsaine;

•  Consommation de substances pour favoriser le sommeil ou stimuler l’éveil.

À long terme

•  Affaiblissement des fonctions immunitaires;

•  Diminution de la résistance aux infections;

•  Exacerbation ou augmentation du facteur de risque concernant plusieurs problèmes touchant la santé mentale et physique, dont ceux-ci:

⃘  anxiété,

⃘  dépression,

⃘  TDAH ou symptômes apparentés au TDAH,

⃘  épuisement,

⃘  obésité, diabète de type 2, troubles métabolique,

⃘  hypertension, maladies cardiovasculaires,

⃘  certains types de cancer (ex.: cancer du sein) et de démence.


MÉMO Une heure de sommeil de moins par nuit est suffisante pour diminuer la concentration et le temps de réaction d’une personne. Afin de récupérer des impacts d’un manque de sommeil, il faut calculer une nuit de sommeil normal par heure de sommeil perdue. Cela vaut également pour le décalage horaire ou toute autre problématique entraînant une privation de sommeil volontaire ou involontaire.



À travers les tourbillons de la vie, prendre soin de notre sommeil est une priorité qu’il nous arrive souvent de négliger. En moyenne, nous dormons une heure de moins par nuit que ceux qui nous ont précédés le siècle dernier. Bombardé d’informations, empressé et pressuré, l’humain dit «moderne» évolue dans un monde occupé et préoccupé. Pas étonnant que notre capacité d’attention se détériore!

Les experts sonnent l’alarme! Lorsque la quantité ou la qualité du sommeil sont insuffisantes, notre santé et notre fonctionnement s’en ressentent, entraînant des contrecoups potentiels dans notre vie quotidienne, personnelle, familiale, sociale, scolaire et professionnelle. En dette de sommeil, notre cerveau devient comme en «état d’ébriété de fatigue». Nous en observons aussi les impacts sur la route. Selon la Société d’assurance automobile du Québec, entre 15 et 25% des accidents d’automobile seraient causés par un manque de sommeil chez le conducteur.


MÉMO Ouvrons les yeux sur les pouvoirs du sommeil!

Le sommeil est intimement relié à la capacité de régulation de l’énergie, de l’attention et des émotions. Bien reposé, notre cerveau est plus disposé. Notre esprit est disponible pour se centrer, mémoriser, apprendre, moduler les émotions, prendre des décisions et agir avec attention et intention. Le sommeil permet à notre «chef d’orchestre» d’être plus efficace.

Il n’y a pas de recette magique; au même titre que nous ne pouvons pas courir un marathon à la vitesse d’un sprint, il est invraisemblable d’espérer que notre corps et notre esprit puissent récupérer en une ou deux semaines de vacances de la fatigue et des autres impacts engendrés par de longues périodes de sommeil insuffisant qui s’accumulent au cours de l’année.

Adopter une saine hygiène de sommeil et une régularité dans ses horaires est la clé d’un sommeil récupérateur et favorise l’attention.

› Des trucs et des astuces à cet effet sont proposés dans la section «Agir», pages 172 à 176.



Les besoins de sommeil

Les besoins de sommeil sont différents d’une personne à l’autre et varient selon plusieurs éléments. À titre de référence, ce tableau résume les recommandations de l’organisation professionnelle National Sleep Foundation, concernant la durée de sommeil selon l’âge (siestes incluses), en tenant compte de ses impacts sur la santé, la performance et la sécurité.







	Les besoins de sommeil au cours de la vie




	Âge

	Durée




	Bébés (4 à 12 mois)

	12 à 16 heures




	Bambins (1 à 2 ans)

	11 à 14 heures




	Enfants d’âge préscolaire (3 à 5 ans)

	10 à 13 heures




	Enfants d’âge scolaire (6 à 13 ans)

	9 à 11 heures




	Adolescents (14 à 17 ans)

	8 à 10 heures




	Adultes (18 ans et +)

	7 à 9 heures





L’importante dépense énergétique liée aux apprentissages et à la croissance est un des facteurs qui expliquent pourquoi les bébés et les jeunes enfants dorment beaucoup et présentent de plus courtes périodes d’éveil. Lorsque nous grandissons, la nécessité de faire une sieste durant la journée diminue et la nuit devient la période consacrée au sommeil. À l’âge adulte, nous dormons en général d’une seule traite au cours de la nuit alors qu’à un âge plus avancé, nos besoins de sommeil sont semblables, mais le sommeil peut devenir un peu plus fractionné.

Les périodes lors desquelles le bébé ou l’enfant ne dort pas la nuit mettent parfois à l’épreuve l’énergie (et la patience!) des parents. Les experts rappellent que chacun a son propre rythme quand vient le moment de faire des nuits complètes. Le bébé commence à distinguer le jour et la nuit à partir de l’âge de deux mois. Il est alors possible de l’aider à synchroniser son horloge biologique par des gestes simples comme ceux-ci:

•  De jour: être plus actif et nourrir le bébé dans une pièce lumineuse;

•  De nuit, quand il se réveille: demeurer calme, bouger lentement, parler à voix basse et le nourrir dans une pièce sombre.

Le cycle veille-sommeil intègre un rythme diurne plus prolongé un peu plus tard, lorsque le besoin de dormir devient plus fort la nuit que le jour. Le jeune enfant est en pleine croissance et en plein apprentissage. Ses besoins énergétiques sont tels qu’il doit faire une ou des siestes au cours de la journée afin de recharger ses batteries, en plus de bien dormir la nuit. En général, les enfants d’âge scolaire n’ont plus à faire de sieste dans la journée pour être en forme.

Les études sur le sommeil ont démontré qu’à l’adolescence, l’horloge biologique suit un réglage différent de celle des adultes. L’horaire de sommeil est décalé plus tard dans la soirée. Ce délai de phase explique pourquoi les adolescents préfèrent se coucher et se lever tard. Ce phénomène est donc tout à fait normal et non induit par de la paresse ou un manque de volonté!

Avec le vieillissement, l’horloge biologique évolue vers un type de déphasage inverse: la phase de sommeil est avancée. Le besoin de dormir se manifeste plus tôt chez les aînés, qui se couchent et se réveillent par conséquent plus tôt qu’auparavant. Quel que soit son âge, il est important de favoriser un sommeil réparateur ainsi que de reconnaître et de respecter, autant que possible, son rythme naturel.


MÉMO La structure du sommeil et nos besoins changent en cours de vie. Ils varient aussi selon nos activités, notre état de santé et notre environnement. À nous de reconnaître les signes de manque de sommeil, de cibler nos besoins et d’y prêter attention!



La régulation du cycle veille-sommeil

Notre corps suit un rythme veille-sommeil de 24 heures environ. Plusieurs processus interagissent afin de nous permettre d’être réveillés et alertes pendant la période d’activité, le jour, et de dormir durant celle de repos, la nuit. La durée et la répartition du sommeil au cours de cette période sont régulées par deux grands mécanismes étroitement reliés: les besoins de sommeil et le cycle circadien.

Les besoins de sommeil augmentent selon la durée de la période d’éveil, les types d’activités (physiologiques, physiques et cognitives) et notre niveau de fatigue. À l’inverse, ils diminuent lorsque nous nous reposons ou dormons.

La quantité de sommeil nécessaire pour récupérer n’est pas un choix, mais un besoin! Chacun de nous est différent en ce qui concerne la quantité de sommeil essentielle pour récupérer. Rares sont ceux qui nécessitent moins de six heures de sommeil. En effet, la plupart des individus qui estiment être des «petits dormeurs» se trouvent en réalité en manque de sommeil, soit par privation volontaire, soit en lien avec des facteurs externes perturbateurs, soit en raison d’insomnie!
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Il nous arrive tous de retarder l’heure du coucher alors que nous devons quand même nous lever tôt le lendemain, avec l’intention de récupérer ce manque de sommeil… plus tard. Si ce comportement est répétitif, le manque de sommeil s’accumule et a des impacts exponentiels. Comme un emprunt à taux très élevé qu’il est difficile de rembourser, cette dette de sommeil taxe notre fonctionnement quotidien et notre santé.

Lorsque notre cerveau manque d’attention, cumule les oublis, peine à rester éveillé et nous envoie des messages impérieux d’aller nous reposer au cours de la journée, c’est le signal que notre sommeil est insuffisant!


MÉMO Attention! Réduire les heures de sommeil durant la semaine et tenter de pallier ce manque en dormant davantage les jours de congé peut temporairement donner l’illusion que nous arrivons à compenser, mais cette pratique a un effet éphémère, en plus de désynchroniser notre horloge biologique la semaine suivante.

Adopter un rythme de veille-sommeil régulier et reconnaître les signaux de fatigue nous permet d’aider notre corps et notre cerveau à bien fonctionner!



Le cycle circadien détermine les périodes d’éveil et de sommeil, sous le contrôle de notre horloge biologique. Au cours de la journée, des processus complexes se mettent en place pour soutenir notre vigilance et équilibrer notre besoin de sommeil en nous stimulant de plus en plus au cours de la journée, jusqu’au soir. À la tombée de la nuit, les signaux d’activation s’atténuent et s’arrêtent, puis d’autres mécanismes s’enclenchent pour que notre corps et notre esprit puissent être disposés au sommeil et que nous puissions dormir efficacement au cours de la nuit.

À la fin des années 1990, des chercheurs ont mis en évidence que des neuropeptides, appelés «orexines» ou «hypocrétines», exercent un rôle crucial dans le maintien de l’éveil, l’inhibition du sommeil paradoxal ainsi que la régulation de l’appétit.

•  Les neurones exprimant l’orexine se situent dans l’hypothalamus et se projettent vers différentes zones clés du système nerveux central impliquées dans la vigilance, le sommeil et le contrôle de la prise alimentaire.

•  Ce système s’active pendant l’éveil et ralentit lors du sommeil, en particulier durant ses phases paradoxales.

•  La privation de sommeil diminue d’autant la capacité à réguler l’appétit.

•  Chez les personnes souffrant d’insomnie, la voie de signalisation des orexines serait hyperactive la nuit, maintenant le cerveau en mode éveil. Cette découverte a révolutionné notre compréhension des mécanismes de régulation du sommeil, ouvrant la porte à de nouvelles approches pour traiter l’insomnie.

La luminosité joue un rôle très important dans le cycle veille-sommeil.

•  Lorsque nos yeux perçoivent une baisse de l’intensité de la lumière, un système s’active pour stimuler la glande pinéale afin de sécréter une hormone, la mélatonine. Celle-ci agit dans le cerveau en favorisant les mécanismes qui mènent vers le sommeil.

•  À l’inverse, la lumière (celle du jour, mais aussi des écrans) renverse ce phénomène et stimule l’éveil.

•  Le délai entre la baisse de luminosité et le pic de sécrétion de la mélatonine peut être:

⃘  raccourci chez les personnes de plus de 65 ans;

⃘  allongé (délai de phase) chez les adolescents ainsi que les personnes vivant avec le TDAH.

Cela peut expliquer pourquoi certains ressentent un besoin de dormir plus tôt en soirée, alors que d’autres sont de véritables «oiseaux de nuit» et s’endorment spontanément très tard.

Certains problèmes de sommeil peuvent se développer lorsqu’il y a un manque de synchronicité entre l’horaire de vie, la luminosité et l’horloge biologique interne.

Voici quelques exemples:

[image: image]  Décalage horaire;

[image: image]  Exposition tardive à la lumière en contexte de travail de nuit ou d’exposition aux écrans tard le soir;

[image: image]  Atteinte visuelle (variations d’éclairage non perçues);

[image: image]  Port prolongé de lunettes fumées ou environnement sombre toute la journée.

Dans la même lignée, il existe un phénomène rare et souvent méconnu où les cycles circadiens sont spontanément plus courts ou plus longs que 24 heures. Cette situation induit des troubles du sommeil atypiques, la personne vivant alors une sorte de décalage horaire qui varie selon des phases dont la durée en jours correspond au nombre d’heures de son propre cycle circadien.
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Les phases et les cycles de sommeil

Lorsque nous dormons, notre cerveau et notre corps passent par différents états. L’étude en laboratoire du sommeil permet d’en quantifier les variations.

L’analyse des ondes cérébrales enregistrées grâce à l’électro-encéphalogramme mesure le niveau de conscience (veille, sommeil ou coma) et distingue les phases de sommeil selon la forme et le rythme des ondes cérébrales.

En état d’éveil, l’activité électrique du cerveau est très rapide. Elle se modifie lorsque le calme et la relaxation s’installent et que nos yeux sont fermés, indice que notre cerveau se prépare à plonger dans le sommeil.

L’endormissement peut être très rapide, en quelques minutes, ou beaucoup plus difficile, comme lorsque notre esprit est distrait par des stimuli externes (ex.: bruits) ou par nos pensées. Dans ces cas, notre cerveau oscille, fait des «allers-retours», entre l’état de veille et le premier stade du sommeil.

Le sommeil lent est divisé en sommeil lent léger et en sommeil lent profond, au cours duquel l’activité cérébrale est très ralentie.

Pendant le sommeil paradoxal, ou sommeil à mouvements oculaires rapides (MOR), l’activité électrique cérébrale ressemble aux ondes cérébrales observées au cours du sommeil lent léger ou de l’éveil, notre température corporelle diminue et le rythme cardiaque s’accélère. Notre cerveau est très actif. Nous rêvons. À l’exception des yeux, l’ensemble de notre corps est immobile, pris d’une paralysie momentanée.


MÉMO La quantité et la qualité du sommeil profond sont très importantes pour la récupération de notre cerveau et la consolidation de la mémoire: elles facilitent notre capacité à nous centrer le lendemain.



L’architecture du sommeil peut varier en fonction de l’âge et est aussi influencée par plusieurs éléments, dont le manque de sommeil ou la présence d’un trouble du sommeil. En général, nos nuits sont constituées d’une alternance de phases de sommeil dont la durée s’étend sur une période de 90 à 120 minutes. En moyenne, nous avons quatre à six cycles complets de sommeil par nuit, en fonction de la durée des cycles et du laps de temps global où nous dormons. Nous passons graduellement de la phase transitoire d’endormissement au stade de sommeil léger, puis à celui de sommeil profond, suivi d’un épisode de sommeil paradoxal (REM). Après ce dernier, le cycle de sommeil se termine souvent par une très brève période d’éveil ou de sommeil très léger, dont nous ne gardons aucun souvenir en général.

Cette séquence se reproduit et la morphologie de notre sommeil se transforme à mesure que la nuit avance. La durée du sommeil lent profond diminue et, inversement, celle du sommeil paradoxal augmente. Globalement, les deux à trois premiers cycles du sommeil contiennent une grande quantité de sommeil lent profond, alors que les derniers cycles sont constitués de sommeil lent léger et de sommeil paradoxal. À la fin de la nuit, le sommeil paradoxal peut durer jusqu’à 60 minutes.

L’enregistrement polysomnographique permet d’obtenir de l’information sur les stades du sommeil, leurs durées ainsi que leurs proportions, et de produire une illustration de l’architecture du sommeil, appelée hypnogramme.


Saviez-vous que… La polysomnographie (PSG) permet d’étudier l’architecture du sommeil et représente un élément essentiel du processus diagnostique des troubles du sommeil, comme l’apnée, la narcolepsie, l’hypersomnie et les mouvements périodiques des membres pendant le sommeil (MPMS). Cette méthode non invasive et sans danger peut être utilisée à tout âge, aussi bien chez les enfants que chez les personnes âgées.



Que ce soit pour mieux en comprendre le fonctionnement ou clarifier un diagnostic, l’étude du sommeil implique l’analyse de plusieurs paramètres.

•  L’activité électrique du cerveau et d’autres membres ou organes est mesurée par des électrodes placées sur les parties du corps dont l’étude est pertinente au processus d’évaluation.







	L’exploration de l’activité électrique durant le sommeil




	Tests

	Éléments évalués




	Électro-encéphalogramme (EEG)

	Activité électrique de certaines parties du cerveau, à l’aide d’électrodes placées sur la tête.




	Électro-oculogramme (EOG)

	Mouvements oculaires.




	Électromyogramme (EMG)

	Mouvements par l’activité électrique des muscles des membres.




	Électrocardiogramme (ECG)

	Rythme et activité électrique du cœur.





•  L’étude des fonctions respiratoire et pulmonaire permet de dépister des pathologies qui pourraient entraîner un sommeil de mauvaise qualité. Au cours d’un test de laboratoire de sommeil, le rythme de la respiration, l’effort associé ainsi que les taux d’oxygène sont enregistrés à l’aide d’une canule nasale, de ceintures placées sur la poitrine et l’abdomen, et d’un capteur fixé au bout d’un doigt.

La polysomnographie (PSG) combine l’analyse des données dérivées de ces tests. En fonction des besoins, la mesure des paramètres du sommeil peut être effectuée en laboratoire (clinique ou laboratoire de recherche) ou à domicile à l’aide d’un appareil portable. Selon les hypothèses diagnostiques recherchées, cette démarche permet d’enregistrer conjointement de multiples variables physiologiques durant le sommeil. Dans certains cas, les tests de sommeil de nuit peuvent être suivis d’une analyse de jour au cours de laquelle le test itératif de latence d’endormissement (TILE) permet d’objectiver le nombre de fois que la personne réussit à s’endormir, le délai – ou latence – d’endormissement ainsi que l’architecture du sommeil lors des périodes de sieste ou d’une attaque de sommeil.

Les difficultés et les troubles du sommeil

Les difficultés de sommeil passagères ou chroniques sont des problèmes fréquents qui se présentent dans plusieurs types de circonstances. En voici quelques exemples.

•  Le besoin de dormir n’est pas ressenti à l’heure du coucher.

⃘  Nous sommes hyperstimulés par un projet qui nous emballe ou en raison de la prise d’un stimulant en soirée (ex.: café, médication stimulante, drogue excitante);

⃘  Notre horloge biologique est désynchronisée avec notre horaire (ex.: décalage horaire, horaires de vie irréguliers, travail de soir ou de nuit, luminosité trop faible au cours de la journée ou trop intense en soirée);

⃘  Nous présentons un problème de santé qui entraîne un état de surstimulation (ex.: hyperthyroïdie, hyperadrénergisme, épisode hypomane ou maniaque d’un trouble bipolaire).

•  L’heure du coucher est retardée volontairement ou involontairement.

⃘  Nos activités du soir n’incluent pas une routine favorable au sommeil;

⃘  Nous ressentons le besoin de dormir, mais nous luttons contre celui-ci pour «prendre le temps de terminer» une tâche liée aux études, au travail ou à des obligations familiales;

⃘  Nous procrastinons pour ne pas aller nous coucher, préférant une activité plus stimulante, comme jouer, regarder un film, une série ou des vidéos, naviguer sur Internet ou échanger sur les réseaux sociaux.

•  Différents stimuli retardent l’endormissement et/ou causent des éveils fréquents.

⃘  Des facteurs extérieurs nous éveillent (ex.: jeune enfant, animal de compagnie ou bruits dérangeants);

⃘  Des sensations physiques, comme la douleur ou des inconforts, nuisent au sommeil.

•  Nous éprouvons une difficulté à «éteindre notre cerveau»; l’anxiété bouscule et agite nos pensées.

⃘  La période plus calme du coucher devient l’occasion propice (mais non souhaitée) pour prendre contact avec notre ressenti et nos pensées;

⃘  Nos pensées sont empêtrées dans des boucles de rumination vers le passé ou d’anticipation vers le futur;

⃘  Nous appréhendons de mal dormir et angoissons à l’idée de vivre une autre nuit d’insomnie.

•  Nos pensées sont apaisées, mais nous ressentons une bougeotte des idées qui partent dans tous les sens ou un besoin de bouger qui nous empêche de trouver le sommeil (ex.: TDAH, syndrome des jambes sans repos).

•  Notre sommeil est interrompu ou écourté en raison de problèmes de santé sous-jacents qu’il est important de reconnaître. Outre les inconforts et la douleur, pensons à l’apnée qui induit des pauses respiratoires, aux médicaments et aux problèmes de santé qui augmentent l’envie d’uriner (ex.: produits diurétiques, diabète) ou encore qui déstructurent le sommeil (ex.: ménopause, dépression, phase d’hypomanie ou de manie d’une maladie bipolaire).
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MÉMO Toutes les situations qui réduisent le temps total de sommeil ou en altèrent la qualité entraînent des difficultés d’attention et de la fatigue durant la journée. Lorsqu’elles sont liées à un facteur extérieur passager, pas besoin de nous inquiéter: le sommeil reviendra à la normale sous peu. Dans l’intervalle, nous pouvons ajuster notre rythme pour ne pas nous épuiser, et cela devrait bien aller. Lorsque la situation persiste ou que le sommeil demeure perturbé, soyons alertes; mieux vaut en rechercher les causes et consulter au besoin.



Plusieurs problèmes peuvent avoir des impacts sur le sommeil et l’état de veille.

Problèmes à explorer en présence d’insomnie

•  Mauvaise hygiène de sommeil;

•  Stress;

•  Troubles anxieux;

•  Troubles de l’humeur (dépression et maladie bipolaire);

•  TDAH;

•  Troubles psychotiques;

•  Effets secondaires de certains médicaments;

•  Consommation de substances;

•  Douleur aiguë et chronique;

•  Troubles musculosquelettiques, endocriniens, cardio-pulmonaires, métaboliques et autres.

Problèmes à explorer en présence d’hypersomnolence (altération de la vigilance) ou d’hypersomnie diurne excessive (besoin excessif de sommeil)

•  Manque (dette) de sommeil;

•  Apnée obstructive du sommeil et apnée centrale du sommeil;

•  Fatigue associée à des troubles médicaux, neurologiques ou psychiatriques;

•  Troubles du rythme circadien du sommeil comme ceux liés au décalage horaire et au travail (horaires variables).

Plusieurs troubles psychiatriques entraînent des problèmes de sommeil, sous forme d’insomnie et/ou de somnolence diurne excessive. Lorsque l’insomnie est concomitante à un problème de santé mentale, il est recommandé de les aborder de façon distincte. Il s’agit de problématiques différentes qui demandent chacune un traitement spécifique.


Saviez-vous que…

•  Quarante pour cent des insomniaques chroniques souffrent aussi d’un trouble psychiatrique, le plus souvent d’un trouble de l’humeur.

•  La dépression entraîne souvent une déstructuration du sommeil, avec un réveil matinal, alors que l’insomnie initiale est plutôt indicatrice d’anxiété.

•  La maladie bipolaire est caractérisée par des fluctuations de l’humeur associées à des modifications des besoins de sommeil selon les phases de la maladie, avec une diminution des besoins de dormir en période hypomane ou maniaque et une augmentation en phase dépressive.

•  La personne souffrant d’un trouble de stress post-traumatique a fréquemment un sommeil perturbé par des cauchemars et des réminiscences, ou flash-back, et une hypervigilance aux stimuli environnants qui peuvent induire des micro-éveils.
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L’évaluation clinique des difficultés et des troubles du sommeil est appuyée par des questionnaires et peut être étayée par la tenue d’un journal du sommeil. Voici les éléments à explorer pour guider le processus diagnostique et thérapeutique:

Âge de début des symptômes.

Moment et contexte d’apparition:

•  Stress;

•  Stimuli éveillant le dormeur, dont jeunes enfants et animaux de compagnie;

•  Problèmes de santé;

•  Prise de médicaments;

•  Consommation de substances dont alcool, caféine, nicotine et drogues.

Description des symptômes:

•  Lors de la phase de transition veille-sommeil;

•  Durant le sommeil;

•  En cours de journée.

Comportements nuisibles liés à l’hygiène de sommeil:

•  Exposition à la lumière vive dans l’heure précédant le coucher (ex.: écrans) ou durant les éveils nocturnes;

•  Horaire de veille-sommeil irrégulier;

•  Diminution volontaire de la période de sommeil afin de prolonger les heures actives (pour des raisons personnelles, professionnelles, ludiques ou autres);

•  Tentatives de compenser la dette de sommeil par des siestes qui peuvent fragmenter ultérieurement le sommeil nocturne;

•  Consommation de produits stimulants pouvant nuire à l’endormissement;

•  Prise d’un repas lourd en soirée;

•  Activité stimulante ou excitante tard dans la soirée.

Qualité et quantité de sommeil:

•  Heure du coucher;

•  Latence du sommeil (période entre le coucher et l’endormissement);

•  Nombre et durée des éveils et des levers nocturnes;

•  Heure du réveil matinal final;

•  Fréquence et durée des siestes;

•  Sensation de sommeil récupérateur, d’être reposé au réveil.

Lorsqu’elle est indiquée, la passation de tests en laboratoire du sommeil permet de clarifier les diagnostics de certaines pathologies comme l’insomnie primaire, l’apnée du sommeil, la narcolepsie, l’hypersomnolence diurne, le syndrome des jambes sans repos et les mouvements périodiques des membres pendant le sommeil (MPMS).


Saviez-vous que… L’index de sévérité de l’insomnie (ISI), développé par le Dr Charles Morin, psychologue spécialisé en sommeil, est un court questionnaire de sept questions qui permet de quantifier l’intensité de l’insomnie en explorant, selon le point de vue du dormeur, la gravité des difficultés de sommeil, l’état de satisfaction du sommeil, les impacts fonctionnels, si ces problèmes sont apparents pour l’entourage en matière de détérioration de la qualité de vie et s’ils sont source d’inquiétudes ou de préoccupations.

On explore l’intensité et les impacts de la somnolence diurne excessive en vérifiant la propension à l’endormissement dans différents contextes, comme devenir somnolent, vivre des micro-épisodes de début de sommeil («piquer du nez» ou «cogner des clous») jusqu’à carrément s’endormir dans diverses circonstances, par exemple à la fin d’un repas sans alcool ou lors d’un trajet à bord d’un véhicule comme passager ou conducteur.

L’échelle de somnolence d’Epworth est souvent utilisée à cette fin; un score cumulatif supérieur ou égal à dix indique une somnolence diurne excessive assez significative pour orienter la personne vers une consultation dans une clinique spécialisée afin de clarifier le diagnostic et cibler des traitements spécifiques.



Le traitement des difficultés et des troubles du sommeil est multimodal. Lorsque la pharmacothérapie est proposée, elle est en complément aux approches non pharmacologiques.

Adopter une saine hygiène de vie fait partie du plan de traitement, quel que soit le type de difficultés ou de troubles du sommeil, et contribue à améliorer la santé globale.


› Des stratégies favorisant le sommeil sont proposées dans la section «Agir», pages 172 à 176.



Lorsque les symptômes diurnes de perte de vigilance, de somnolence ou de diminution significative d’attention entraînent des éléments de dangerosité potentielle, des mesures préventives sont à considérer pour limiter des situations à risque telles que la conduite automobile et la manipulation d’outils ou de machinerie.
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L’insomnie est caractérisée par les éléments suivants:

•  Qualité et/ou durée du sommeil qualifiées d’insatisfaisantes, malgré des conditions favorables au sommeil, qui peuvent se manifester de différentes façons:

⃘  Difficulté à s’endormir (insomnie initiale) au coucher;

⃘  Difficulté à rester endormi (insomnie de maintien) au cours de la nuit. Les personnes se réveillent plusieurs fois en milieu de nuit ou ont du mal à se rendormir après s’être réveillées;

⃘  Réveil matinal prématuré (insomnie terminale), avec long délai ou incapacité à se rendormir;

⃘  Impression de sommeil non réparateur au réveil.

•  Impacts dans le fonctionnement de jour, avec ou sans détresse associée:

⃘  Fatigue, manque d’énergie, impression de fonctionner au ralenti, lassitude;

⃘  Perte de vigilance, somnolence;

⃘  Irritabilité, sautes d’humeur;

⃘  Troubles cognitifs, difficultés d’attention et de mémoire.


MÉMO Contrairement au «petit dormeur» qui s’éveille frais et dispos malgré une courte nuit de sommeil, l’insomniaque présente des besoins de sommeil qui ne sont pas comblés, ce qui a des impacts fonctionnels au cours de la journée. Qu’elle soit ponctuelle ou prolongée, l’insomnie peut nuire à la capacité de travailler, d’étudier et de conduire, augmenter le risque d’accidents de tous types et affecter les relations interpersonnelles.




Saviez-vous que…

•  L’insomnie représente le trouble du sommeil le plus courant.

•  L’insomnie occasionnelle touche plus d’une personne sur quatre, et plus d’une personne sur dix souffre du trouble de l’insomnie, sans égard à l’âge, les enfants compris!

•  Le sexe féminin, l’âge avancé, le stress, la douleur ainsi que la présence d’une maladie physique ou psychiatrique sont des facteurs de risque d’insomnie.

•  L’insomnie est qualifiée de «comorbide» lorsqu’elle est associée à une autre problématique.



Le trouble de l’insomnie correspond à la présence d’insomnie depuis trois mois et plus, au moins trois nuits par semaine. Plusieurs facteurs peuvent contribuer à la chronicité de l’insomnie. Même si le facteur précipitant est disparu, l’insomnie peut persister. Par exemple, lorsque la personne dort mal sur une base prolongée, elle peut adopter des comportements et des façons de penser qui viennent alimenter le cercle vicieux de l’insomnie.







	Le modèle des 3 P




	Éléments à considérer en présence d’insomnie

	Exemples




	Facteurs de prédisposition, qui placent la personne à risque.

	[image: image] Biologie, sexe, âge, présence d’anxiété.




	Facteurs précipitants qui déclenchent les symptômes.

	[image: image] Éléments stressants, douleur, maladie, dépression ou trouble anxieux.




	Facteurs de persistance des symptômes.

	[image: image] Habitudes de sommeil ou hygiène de sommeil inadéquates, siestes, croyances erronées.
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L’approche thérapeutique de l’insomnie occasionnelle ou chronique vise à favoriser le sommeil par des stratégies non pharmacologiques auxquelles peut être ajoutée, en complémentarité, l’utilisation d’une médication lorsque celle-ci est indiquée. Le traitement du trouble de l’insomnie exige motivation, implication, efforts et persévérance. Un soutien social et professionnel est facilitant.

La thérapie cognitivo-comportementale axée sur l’insomnie (TCCi) est une démarche intensive s’étalant sur environ huit semaines au cours desquelles sont abordés les points suivants:

•  Éducation en matière de sommeil;

•  Travail en psychothérapie sur les croyances erronées, les distorsions cognitives et les pensées obsessionnelles ou anxieuses concernant le sommeil et l’insomnie;

•  Techniques de gestion du stress, relaxation et centration au cours de la journée;

•  Restriction du temps de sommeil. Cette approche limite le temps passé au lit sans dormir afin de diminuer le temps perdu à tenter de s’endormir. Les nouveaux horaires de sommeil sont plus courts, mais de meilleure qualité.

Le traitement pharmacologique de l’insomnie regroupe différents types de médicaments dits «hypnotiques» qui agissent selon deux mécanismes distincts, soit par stimulation des réseaux du sommeil, soit par leur atténuation.

Les benzodiazépines et les produits apparentés dits «en Z», en raison de la première lettre du nom de leur composé actif (ex.: Zopiclone et Zolpidem), induisent une sensation de calme et activent les réseaux du sommeil. La somnolence et la propension à l’endormissement sont médiées par la modulation de l’activité du neurotransmetteur GABA-A (acide gamma-aminobutyrique A). Ces options pharmacologiques sont recommandées pour une utilisation ponctuelle dans le contexte d’insomnie. En effet, contrairement à l’effet anxiolytique, l’effet sédatif de cette famille de médicaments est soumis à un mécanisme de tolérance, qui se manifeste par une potentielle diminution d’efficacité après quelques semaines de prise régulière. Par ailleurs, à la suite d’une prise régulière sur une période prolongée, la période d’arrêt doit être précédée d’un sevrage très progressif, car leur interruption brusque peut entraîner une réaction de retrait (dépendance).

Des médicaments hypnotiques innovants sont maintenant offerts dans plusieurs pays (ex.: daridorexant, lemborexant, suvorexant). Ces produits visent une restauration de la structure et de l’efficacité du sommeil chez les personnes souffrant d’insomnie. Leur mécanisme d’action s’exerce par un blocage partiel et réversible des récepteurs aux orexines, entraînant une inhibition des mécanismes de maintien de l’éveil. L’acronyme DORA correspond aux termes en langue anglaise «dual orexin receptor antagonists». Un des avantages de ce type de traitement est qu’il peut faciliter l’endormissement en diminuant l’éveil excessif, soutenir le maintien du sommeil et aider à normaliser le cycle éveil-sommeil. Comparativement aux autres types d’hypnotiques, cette classe de médicament comporte moins d’effets secondaires sur la vigilance, l’équilibre ainsi que la mémoire et n’engendre pas de risque de tolérance ni de dépendance. Elle peut être prise sur une base ponctuelle ou régulière, sans risque de perdre son efficacité ni créer une réaction de dépendance à son arrêt.

La prise de mélatonine exogène pour traiter l’insomnie a fait l’objet de nettement moins de recherches cliniques que l’utilisation des médicaments hypnotiques et les psychothérapies cognitivo-comportementales. À noter qu’il existe peu d’études sur l’emploi de mélatonine à long terme, à part dans les cas de personnes ne percevant pas la lumière chez qui la prise quotidienne de mélatonine avant l’heure du coucher contribue à ajuster leur horloge biologique. La régulation de l’usage de mélatonine varie d’un pays à l’autre entre un accès contrôlé, avec la même rigueur et selon les mêmes règles qu’un médicament, et un accès en vente libre, souvent régi comme un supplément alimentaire, avec un moindre contrôle réglementaire. La prise de mélatonine exogène (entre 3 mg et 6 mg) exerce un effet hypnotique en 30 à 60 minutes seulement chez 30% des gens. Chez la majorité des humains, de petites doses de mélatonine (moins de 1 mg peut suffire) facilitent les étapes menant au sommeil. Cela peut être utile dans certaines situations comme le décalage horaire et les problèmes qui engendrent un retard de phase. Cet effet est observable pourvu que la mélatonine soit prise dans les 60 à 120 minutes précédant le coucher et qu’elle soit accompagnée d’une diminution de la luminosité ambiante.
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Ronfler est un phénomène très fréquent qui touche tant les femmes que les hommes. Les bruits du ronflement, du ronronnement au quasi-rugissement, sont produits par les mouvements des tissus mous de l’arrière-gorge qui entrent en vibration en raison de leur relâchement lorsque l’air circule pendant l’inspiration, mais aussi, pour certains, au moment de l’expiration. La réduction de l’espace disponible accélère la vitesse du passage de l’air, entraînant un effet vibratoire à l’origine des sons caractéristiques (et souvent impressionnants!) des ronflements.

Ronfler peut influencer la qualité et la quantité du sommeil de toute personne qui tente de dormir à travers cette bruyante symphonie! Pour le dormeur, ce n’est pas en soi un problème pourvu que la quantité d’air et d’oxygène soit suffisante. Lorsque les voies respiratoires sont plus étroites, le corps compense en augmentant la vitesse d’inspiration et d’expiration. Le ronflement n’est pas classé parmi les troubles du sommeil, mais peut en être un indice. Plusieurs personnes qui font de l’apnée du sommeil ronflent fortement, mais ce ne sont pas tous les ronfleurs qui présentent de l’apnée.

En plus de suivre les recommandations pour favoriser un meilleur sommeil proposé dans la section «Agir», pages 172 à 176, voici quelques stratégies pouvant aider à diminuer le ronflement:

•  Dormir sur le côté;

•  Dans les heures précédant le coucher, éviter les repas lourds ainsi que la prise d’alcool et/ou de somnifères;

•  Conserver un poids santé;

•  Cesser de fumer;

•  En hiver, utiliser un humidificateur dans la chambre à coucher.

Lorsque le ronflement persiste et entraîne des impacts négatifs, une consultation en clinique du sommeil est recommandée.
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L’apnée du sommeil

De jour comme de nuit, une respiration régulière et complète est essentielle au maintien du bien-être et de la santé. Cela peut sembler évident, mais l’apnée du sommeil, souvent méconnue ou à peine remarquée, nous passe souvent sous le nez.

Source: dormezladessuscanada.ca

L’apnée du sommeil est caractérisée par des périodes d’arrêts respiratoires, d’une durée de 10 à 30 secondes, qui surviennent à plusieurs reprises au cours du sommeil, de manière fréquente et chronique. L’apnée centrale est induite par une incapacité du cerveau à réguler le rythme respiratoire. Elle entraîne des arrêts respiratoires spontanés et involontaires alors que le souffle peut entrer et sortir librement. L’apnée obstructive du sommeil (AOS) est provoquée par un obstacle à la circulation de l’air au cours de la respiration du dormeur. Cette dernière est la plus commune.

Chez la personne souffrant de ce type d’apnée, le cerveau envoie la commande «respire», mais l’air ne circule pas efficacement! L’apport d’air insuffisant ainsi que la diminution de la quantité d’oxygène dans les poumons et dans les cellules déclenchent une réponse automatique d’alerte dans le corps. Ce mécanisme d’alarme réactive le tonus musculaire pour permettre la réouverture des voies respiratoires et un retour vers une respiration plus efficace. Cette réaction d’urgence crée un micro-éveil, la plupart du temps sans que le dormeur qui souffre d’apnée en soit conscient.

L’AOS comme le ronflement peuvent être associés à plusieurs facteurs, dont ceux-ci:

•  Les postures de sommeil;

•  La congestion nasale, les allergies, le trouble respiratoire chronique (ex.: asthme, bronchite chronique ou emphysème);

•  L’embonpoint ou l’excès de poids;

•  Des particularités anatomiques;

•  La grossesse;

•  La fatigue;

•  La consommation d’alcool ou de somnifères.

L’obstruction des voies aériennes supérieures peut être causée par plusieurs éléments, dont ceux-ci:

•  L’affaissement des tissus mous du fond de la gorge;

•  Un relâchement des muscles de la gorge;

•  Une étroitesse des voies respiratoires;

•  Une langue épaisse;

•  Des amygdales hypertrophiées;

•  Un surplus des tissus adipeux (gras) situés dans la gorge.

L’apnée du sommeil peut présenter différents portraits, de nuit comme de jour.

Durant le sommeil

•  Ronflement sonore, suivi de pauses silencieuses;

•  Respiration sifflante, souffle saccadé (halètement);

•  Sensation d’étouffement, de «manque de souffle»;

•  Sueurs nocturnes;

•  Besoin d’uriner fréquent (nycturie);

•  Réveils brefs ou micro-éveils, rarement perçus par le dormeur;

•  Agitation du sommeil, cauchemars, insomnie;

•  Perte urinaire involontaire (énurésie);

•  Informations complémentaires de la part du partenaire de lit:

⃘  Observation de périodes d’obstruction ou d’arrêt de la respiration, d’une durée de 10 secondes et plus, se répétant au cours de la nuit;

⃘  Inquiétudes au sujet des interruptions de la respiration ou plaintes en raison des ronflements, parfois au point de devoir dormir dans une autre pièce.

Durant la journée

•  Sensation de sommeil non récupérateur à l’éveil;

•  Sécheresse de la bouche au réveil;

•  Maux de tête matinaux;

•  Diminution du fonctionnement;

•  Difficultés d’attention, troubles de mémoire, fatigue, perte d’énergie;

•  Somnolence excessive après un repas ou lors d’occasions de faible stimulation;

•  Perte de vigilance avec, pour certaines personnes, une difficulté à rester éveillées en voiture;

•  Besoin de faire des siestes dans la journée;

•  Irritabilité, sautes d’humeur, dépression;

•  Dysfonctions érectiles et/ou panne de désir sexuel (libido);

•  Reflux gastriques, brûlures d’estomac.

Tout comme le trouble de l’insomnie, l’apnée du sommeil non traitée augmente les risques de plusieurs problèmes, dont ceux-ci:

•  Épuisement;

•  Dépression;

•  Hypertension artérielle, infarctus et accidents vasculaires cérébraux (AVC);

•  Accidents (blessures de tous types, accidents de travail et de la route).


Saviez-vous que… Les symptômes diurnes de l’apnée du sommeil peuvent mimer ou compliquer des problématiques telles que le TDAH, les troubles d’apprentissage ou les problèmes de santé mentale comme la dépression.

L’apnée du sommeil peut toucher les personnes de tous âges et ne concerne pas seulement les hommes ou les personnes souffrant d’obésité ou d’embonpoint.

Des ronflements bruyants et fréquents sont parfois un indice d’apnée du sommeil.

Les ronflements durant l’enfance sont inhabituels. Cela doit faire l’objet d’un examen médical afin de vérifier que rien n’entrave la respiration, par exemple des amygdales hypertrophiées.




MÉMO L’apnée du sommeil chez l’enfant est importante à détecter, car elle provoque des conséquences sur sa santé, son développement et son fonctionnement au quotidien. Une mauvaise qualité du sommeil, un manque de sommeil et une oxygénation insuffisante du cerveau peuvent entraîner des troubles du développement tant sur le plan physique que sur le plan psychologique ainsi que des difficultés d’attention, de mémoire et d’apprentissage.



Lorsqu’un problème de ronflement est sévère ou persiste ou qu’une personne présente des signes ou des symptômes d’apnée du sommeil, une consultation médicale est indiquée afin de déterminer la pertinence d’une référence vers un centre spécialisé pour passer des tests en laboratoire de sommeil. Cette démarche est essentielle pour clarifier le diagnostic de l’apnée du sommeil et proposer un traitement spécifique.







	Le traitement de l’apnée du sommeil et du ronflement sévère




	Approches thérapeutiques

	Détails




	Ventilation en pression positive continue (CPAP) (en anglais: continuous positive airway pressure)

	Cette méthode implique le port d’un masque spécial et d’un appareil qui pousse l’air afin que la gorge ne soit pas obstruée par le relâchement des tissus mous, ce qui permet de prévenir les pauses respiratoires prolongées et le ronflement associé.




	Appareil bucco-dentaire, ou orthèse d’avancée mandibulaire

	Aide à maintenir les voies respiratoires ouvertes au cours du sommeil en faisant avancer la mâchoire inférieure et/ou la langue dans une position optimale, augmentant ainsi l’espace pour la circulation de l’air dans des voies respiratoires supérieures et diminuant de ce fait le risque de fermeture qui est à l’origine des ronflements ou des apnées obstructives.




	Chirurgie correctrice

	En présence d’une malformation structurelle de la gorge ou d’une mauvaise position des mâchoires qui pourraient contribuer aux ronflements ou causer de l’apnée, une intervention chirurgicale peut être proposée afin de corriger la problématique.






MÉMO Le port d’un appareil bucco-dentaire, ou orthèse d’avancée mandibulaire, représente un traitement qui doit être indiqué selon l’état de la personne et prescrit par un dentiste spécialisé en médecine du sommeil. Attention aux appareils bucco-dentaires achetés en vente libre et utilisés sans supervision médicale…

En général, le bruit produit par l’appareil CPAP est très faible et ne dérange pas le partenaire de lit. La période d’adaptation peut être compliquée, mais cela vaut la peine de persévérer! Voici quelques conseils d’experts.

•  Identifier le masque qui convient parmi les nombreux modèles.

•  Apprivoiser le port du masque nasal ou facial, jusqu’à devenir à l’aise avec celui-ci pendant la durée du sommeil.

•  Assurer un suivi avec le professionnel du sommeil.

•  Selon les besoins, participer à un groupe de soutien. Les encouragements mutuels et le partage de solutions relatives aux problèmes qui pourraient survenir sont aidants.



Lorsque l’AOS est traitée correctement et en temps opportun, la majorité des symptômes ressentis au quotidien se résorbent rapidement. Les maux de tête disparaissent en quelques jours. L’énergie revient progressivement. La somnolence s’atténue et la vigilance s’améliore. Pour ce qui est des troubles cognitifs, les impacts positifs du traitement prennent plus de temps à se manifester, les gains sur l’attention et la mémoire étant visibles après quelques mois en général.

Dans les cas d’apnée du sommeil avec réponse partielle aux traitements usuels, des médicaments comme les stimulants de la vigilance et les psychostimulants peuvent être proposés pour atténuer la somnolence et améliorer l’éveil.
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La narcolepsie

La narcolepsie est un trouble veille-sommeil caractérisé par des attaques de sommeil qui résistent à tout contrôle volontaire. Méconnue et souvent non reconnue, son diagnostic peut être tardif. Le tableau clinique évolue dans le temps et les manifestations n’apparaissent pas toutes au même moment. Les symptômes débutent habituellement au cours de l’adolescence ou au milieu de l’âge adulte, mais ils peuvent aussi se révéler plus tardivement ou plus tôt, durant l’enfance. Les manifestations se présentent également parfois sous diverses formes et s’expriment à des intensités variables.

La narcolepsie est caractérisée par un ensemble de cinq types de symptômes.








	Les visages de la narcolepsie




	De nuit

	Lors du passage de l’éveil vers l’endormissement (ou l’inverse)

	De jour




	• Sommeil de mauvaise qualité, souvent fractionné.

	• Paralysie du sommeil* (incapacité temporaire de bouger ou de parler pendant quelques secondes ou quelques minutes);

• Hallucinations* ou impression de rêves éveillés*.

	• Attaques de sommeil (crise de somnolence aiguë, avec une préservation de la vigilance le reste du temps);

• Cataplexie* (perte subite de tonus musculaire).




	 

	* Ces manifestations sont présentes alors que la personne est consciente et éveillée.





Lorsque la personne souffre de narcolepsie, le sommeil frappe sans crier gare au cours de la journée. Elle vit des épisodes subits de sommeil, indépendants de sa volonté, où elle tombe littéralement endormie d’un coup, alors que le niveau d’énergie et la vigilance sont adéquats le reste du temps et qu’elle s’éveille reposée le matin. Cela contraste avec la présentation de l’hypersomnie diurne idiopathique, où la personne s’éveille déjà fatiguée et combat le besoin de dormir tout au long de la journée.

Les épisodes de cataplexie se distinguent par le fait que la personne demeure pleinement consciente et éveillée au cours de ceux-ci, contrairement à la perte de conscience observée lors de syncopes ou de crises d’épilepsie.

La démarche diagnostique de la narcolepsie s’effectue grâce à une évaluation clinique, combinée à des mesures subjectives et objectives du sommeil effectuées dans une clinique du sommeil. Au même titre que pour les autres troubles du sommeil, le traitement s’aborde sur plusieurs fronts. Il est essentiel d’adopter une saine hygiène de vie, de bouger, de bien manger, de favoriser des horaires de vie réguliers et d’être alerte aux risques liés à la sécurité; par exemple, la probabilité de se blesser ou de causer un accident est élevée lors de certains types de crises (paralysie du sommeil, cataplexie ou comportements automatiques). À noter que, dans certains cas, il est possible d’identifier des éléments déclencheurs de cataplexie.


Saviez-vous que… Les attaques de sommeil liées à la narcolepsie peuvent être réduites par la prise de médicaments qui stimulent la vigilance et les psychostimulants. Certains antidépresseurs sont aussi parfois proposés pour traiter la cataplexie, les hallucinations et les épisodes de paralysie du sommeil.

Les chercheurs ont mis en évidence un faible taux d’orexines (ou hypocrétines) dans la majorité des cas de narcolepsie de type 1. Une réaction auto-immune induirait par erreur certaines cellules à se retourner les unes contre les autres, entraînant dans le cas de la narcolepsie de type 1 des dommages cellulaires nuisant à la production d’orexines. Ces découvertes apportent des pistes intéressantes dans l’exploration de nouvelles voies thérapeutiques, dont l’utilisation d’une médication stimulant l’efficacité du système médié par les orexines.



L’hypersomnie idiopathique

La présence d’une somnolence excessive, au cours de la journée, qui perdure alors que nous n’arrivons pas à en identifier les causes peut être induite par une problématique veille-sommeil peu fréquente appelée l’hypersomnie idiopathique. Ce trouble apparaît en général à l’adolescence ou au début de l’âge adulte. Son diagnostic est fréquemment tardif. En voici quelques manifestations classiques.

Au réveil

•  Sensation de ne pas être reposé (ivresse du sommeil);

•  Difficultés à s’éveiller complètement, s’étendant sur un long laps de temps;

•  Envie puissante et difficile à combattre de se rendormir;

•  Désorientation, confusion, manque de coordination;

•  Irritabilité, humeur bougonne.

En cours de journée

•  Besoin excessif de dormir pendant le jour malgré une durée de sommeil adéquate, voire longue;

•  Somnolence significative, impression de «cerveau dans le brouillard», difficultés d’attention ou de mémoire;

•  Très brèves périodes de comportements automatiques au cours desquelles la personne tombe endormie sans s’en rendre compte;

•  Augmentation du besoin de parler ou de bouger pendant la journée pour compenser l’envie de dormir et de stimuler l’attention, avec une perte de vigilance en situation d’inaction;

•  Maux de tête chroniques, transpiration excessive et changements d’humeur (dépression).

Lors de la période de l’endormissement ou de l’éveil

•  Court épisode de paralysie du sommeil (incapacité temporaire de bouger ou de parler pendant quelques secondes ou quelques minutes);

•  Impression de rêves éveillés ou d’hallucinations dont la personne est consciente.

[image: image]  Ces rares manifestations peuvent apparaître étranges et désagréables, mais elles ne sont pas dangereuses.


MÉMO Même lorsque les périodes de sommeil et de sieste sont longues, la personne qui souffre d’hypersomnolence idiopathique ne se sent pas reposée. Il n’est pas rare qu’elle prenne l’habitude d’appuyer à répétition sur le bouton de rappel du réveil, éprouvant une grande difficulté à s’extraire du lit et à trouver l’énergie et la motivation pour amorcer sa journée.



Dans l’hypersomnie idiopathique, le besoin augmenté de dormir de jour se caractérise par la persistance des symptômes malgré une durée de sommeil suffisante, contrairement à la somnolence liée à la privation (dette) de sommeil. L’absence de cataplexie (perte de tonus musculaire déclenchée par l’émotion en période d’éveil) et de «crises de sommeil» subites permet de différencier ce trouble de la narcolepsie. Le diagnostic s’effectue grâce à une évaluation clinique, combinée à des mesures subjectives et objectives du sommeil effectuées dans une clinique du sommeil.


Saviez-vous que… Lorsque les stratégies générales de prise en charge des troubles du sommeil sont insuffisantes, le traitement pharmacologique de l’hypersomnie idiopathique consiste à utiliser des médicaments qui stimulent la vigilance ou encore des psychostimulants.



Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) et les mouvements périodiques des membres pendant le sommeil (MPMS)

Au moment de l’endormissement, notre corps présente occasionnellement des contractions musculaires brusques et involontaires des membres supérieurs ou inférieurs, et parfois même tout notre corps fait un soubresaut. Cela est un phénomène normal et n’interfère pas avec notre capacité à dormir.

Les perturbations du sommeil causées par la présence de mouvements involontaires ou le besoin impératif de bouger sont causées par deux troubles: les mouvements périodiques des membres pendant le sommeil (MPMS) et le syndrome des jambes sans repos (SJSR). Ces troubles sont souvent coexistants et présentent des points en commun:

•  Atteinte des membres, généralement les jambes;

•  Apparition possible à n’importe quel âge, mais en général après 50 ans;

•  Conséquences possibles d’une carence en fer et en ferritine;

•  Perturbations fréquentes du sommeil;

•  Traitements similaires.

Explorons ici les éléments qui les distinguent.

Mouvements périodiques des membres pendant le sommeil

•  Mouvements involontaires (ex.: coups de pied, flexions, contractions ou secousses musculaires);

•  Phénomènes répétitifs, survenant à intervalles récurrents, à l’endormissement et durant les premières phases de sommeil, avant le sommeil paradoxal.

Syndrome des jambes sans repos

•  Mouvements volontaires pour atténuer des sensations désagréables (ex.: fourmillement, picotement, brûlure, démangeaison, douleur, décharge électrique, agitation interne, impatience motrice). Bouger apporte une amélioration temporaire de l’inconfort, puis les symptômes reviennent;

•  Phénomènes variables, survenant en état de veille, au repos, particulièrement à l’endormissement ou après une période prolongée d’immobilité.


MÉMO La personne présentant des mouvements périodiques des membres pendant le sommeil peut éprouver de la difficulté à s’endormir et à rester endormie. En général, ces mouvements ne la réveillent pas, mais peuvent incommoder la personne qui dort à ses côtés.



Dans tous les cas, il est recommandé d’adopter une saine hygiène de vie, d’établir un horaire de sommeil régulier et de diminuer ou d’éliminer les éléments qui peuvent accentuer les symptômes déclencheurs comme la nicotine, la caféine et l’alcool. L’activité physique, les techniques de relaxation et la méditation semblent également aider. Au moment où les symptômes se manifestent, un certain soulagement peut être apporté par des techniques comme se masser les jambes, prendre un bain chaud, bouger, s’étirer ou marcher.

Lorsque ces symptômes apparaissent occasionnellement et sont sans conséquences majeures sur la qualité de vie, le sommeil, l’énergie ou la concentration, il n’est pas nécessaire d’aller clarifier le diagnostic ni d’entreprendre un traitement spécifique. La démarche diagnostique consiste à faire un examen médical et à évaluer le mode de vie afin de distinguer les possibles origines des symptômes. Le bilan comprend en général l’étude du sommeil (questionnaires, journal de sommeil et labo du sommeil) ainsi que la mesure du taux de ferritine afin de déterminer s’il y a une carence en fer.

Les parasomnies

Les parasomnies représentent une classe spécifique des troubles du sommeil caractérisée par un ensemble de comportements ou de phénomènes psychiques anormaux survenant au cours du sommeil ou à la frontière entre l’éveil et le sommeil.







	Les parasomnies




	Catégories

	Manifestations




	Parasomnies associées au sommeil lent profond

	• Éveils confusionnels

• Terreurs nocturnes

• Somnambulisme




	Parasomnies associées au sommeil paradoxal

	• Cauchemars

• Paralysies du sommeil

• Trouble du comportement en sommeil paradoxal




	Autres types de parasomnies

	• Énurésie (uriner involontairement)

• Catathrénie (gémissements expiratoires)

• Hallucinations hypnagogiques (à l’endormissement) ou hypnopompiques (au réveil)

• Troubles alimentaires liés au sommeil






Saviez-vous que…

•  On trouve une origine génétique dans certains cas de parasomnies.

•  Le stress, le manque de sommeil, le décalage horaire, l’alcool, les somnifères et plusieurs autres médicaments, la fièvre ou des problèmes de santé peuvent aussi contribuer à leur présence.

•  Les cauchemars, les terreurs nocturnes, le somnambulisme et l’énurésie sont des parasomnies très fréquentes pendant l’enfance au point où elles sont considérées comme des phénomènes quasi normaux. Dans certains cas, elles peuvent perturber la qualité du sommeil ainsi que représenter une source de stress et de préoccupations, particulièrement pour les proches, le dormeur étant en général peu conscient de ces épisodes.




[image: images]

Un esprit sain dans un corps sain.

Sagesse antique

Le fonctionnement et le développement du cerveau peuvent être touchés par une combinaison d’éléments, biologiques, héréditaires, individuels et environnementaux.

Plusieurs facteurs externes modulent notre habileté à nous centrer dans la vie quotidienne et à traverser, ensemble, les obstacles et les tempêtes qui surgissent. Citons la disponibilité de ressources permettant de répondre aux besoins de base, l’accès à la santé, à l’éducation et à l’emploi, la qualité de l’environnement, l’aménagement urbain et architectural, l’accès à la nature, le niveau de pollution sensorielle, l’organisation des milieux de vie, d’apprentissage et de travail, les attentes et le niveau de pression, le soutien offert, le temps disponible et le moment de la journée pour effectuer les tâches.

L’exposition durant la grossesse et en cours de vie à des produits toxiques comme le mercure et le plomb, mais également à différentes substances, dont le tabac, l’alcool, les drogues et certains médicaments, peut contribuer à altérer notre concentration et notre vigilance. Nos habitudes de vie, la quantité et la qualité de notre sommeil, la fatigue, la douleur et notre état de santé général, de même que nos capacités de gestion du stress, nos émotions et notre attention sont intimement reliés.


MÉMO Lorsque notre cerveau est mal nourri, peu en forme, non reposé, blessé, malade ou souffrant, il épuise son énergie et n’arrive plus à activer efficacement les circuits qui nous permettent de prêter attention à ce qui nous entoure, de gérer le stress et les émotions. Notre équilibre se fragilise et devient à risque de basculer.



[image: image] Diane Normandin, médecin de famille

La plupart des patients qui me consultent pour un problème d’attention pensent automatiquement qu’ils ont un TDAH. Il faut prendre le temps de faire une évaluation complète, car il y a beaucoup d’autres problèmes qui peuvent l’imiter. Cela nous permet de suggérer des stratégies ciblées qui auront un impact tout au long de la trajectoire de vie d’un patient. Proposer un traitement avec un psychostimulant pour des difficultés d’attention liées à une anémie, à un problème hormonal ou à un trouble du sommeil ne fait que retarder le bon diagnostic et peut être nocif pour la santé.

[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Ma vie a été bouleversée dans les dernières années par différents vents de tempête dont la maladie… en pleine pandémie. Ouf! La tumeur a été retirée, mais les impacts de l’intervention chirurgicale me suivent encore aujourd’hui. J’apprends doucement à composer avec mes nouveaux compagnons de route: la douleur, les étourdissements et la fatigue. Ma réserve d’énergie a diminué et ma batterie se décharge vite. Ma capacité à me centrer est plus fragile. Cela me touche et entraîne aussi des impacts sur les personnes autour de moi, ma famille, mes proches, mes amis, mes collègues et mes patients. Le chemin est parfois rocailleux. J’apprends à adapter mon rythme, un jour à la fois.

Notre attention, notre niveau énergétique et notre capacité à nous moduler peuvent être altérés par des problèmes neurologiques (ex.: syndrome de Gilles de la Tourette, épilepsie, tumeur cérébrale), la plupart des maladies chroniques ainsi que des états post-infectieux (ex.: COVID-19, mononucléose, méningite et encéphalite d’origine virale ou bactérienne). De plus, des facteurs métaboliques, par exemple les variations du taux de glucose dans le sang et les fluctuations hormonales associées au cycle menstruel, à la ménopause et à l’andropause, sont reconnus pour modifier notre capacité à nous centrer et influencer notre ressenti émotionnel.
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Notre capacité à garder le focus peut aussi être altérée par des difficultés de perception (ex.: troubles auditifs ou visuels) ou de compréhension (ex.: langue étrangère, difficultés et troubles d’apprentissage, difficultés et troubles du langage, déficience intellectuelle). La personne à haut potentiel intellectuel (HPI) a tendance à perdre l’attention lorsque le sujet ne la stimule pas et l’ennuie. De la même façon, un traumatisme craniocérébral léger (TCCL), aussi nommé dans le jargon populaire «commotion cérébrale», peut provoquer des difficultés cognitives, de la fatigue, des troubles visuels et des étourdissements, chacun de ces éléments contribuant aux difficultés d’attention et d’autorégulation notées.
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Le fonctionnement du cerveau est influencé par le niveau de stress et la surcharge, tant cognitive que mentale. Les troubles anxieux, la dépression et les troubles bipolaires ont en commun de réduire notre capacité à nous centrer et d’altérer notre niveau d’énergie. La personne qui présente un trouble du spectre de l’autisme (TSA) est particulièrement sensible aux changements de routine et éprouve souvent de l’anxiété en situation sociale. Elle peut aussi être incommodée par de l’hypersensibilité ou de l’hyposensibilité sensorielle. L’effort additionnel nécessaire pour moduler ces éléments peut jouer sur son attention, affecter son humeur et drainer son énergie. Celle qui vit avec le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ressent une difficulté à moduler l’attention, les mouvements, les comportements et, pour certaines personnes, les émotions. Pour plusieurs, cela entraîne une dépense de temps et d’énergie pour tenter d’en compenser les impacts. Par ailleurs, la fatigue ainsi que les difficultés d’attention et de modulation des émotions nuisent aux apprentissages, alors que les problèmes et les troubles d’apprentissage réduisent la capacité d’attention et engendrent une consommation d’énergie qui peut épuiser la personne et aggraver les problèmes cognitifs.

[image: image]

[image: images]

L’Organisation mondiale de la Santé définit le stress comme «un état d’inquiétude ou de tension mentale causé par une situation difficile. Il s’agit d’une réponse humaine naturelle qui nous incite à relever les défis et à faire face aux menaces auxquelles nous sommes confrontés dans notre vie». Chacun éprouve du stress dans une certaine mesure. Toutefois, la façon dont nous y réagissons fait une grande différence pour notre bien-être général.

Ce n’est pas le stress qui nous tue. C’est notre réaction face à lui.

Hans Selye
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Les manifestations du stress

La réponse au stress apparaît lorsque nous percevons, à tort ou à raison, que nos besoins ou notre bien-être sont menacés. Notre cerveau déclenche alors un état d’alerte qui se répercute dans notre corps, notre esprit et nos actions. Ces manifestations physiques, émotionnelles et comportementales représentent de véritables signaux d’alarme dont nous devons tenir compte pour retrouver notre équilibre.


MÉMO Notre corps et notre tête réagissent et nous envoient des signaux en situation de stress. Nous avons tout avantage à leur prêter attention, à les reconnaître et à apprendre à les décoder.

Au même titre qu’il est important de ne pas négliger les indicateurs lumineux d’avertissement sur le tableau de bord d’un véhicule, il est essentiel que nous apprenions à déceler les manifestations du stress et prenions le temps de les décoder comme des signaux qui nous informent qu’il y a quelque chose qui ne va pas bien et que nous devons y remédier. Les ignorer ne résout pas le problème et augmente le risque que la situation s’aggrave. Il vaut mieux en tenir compte et identifier le problème à la source!

›La section «Agir» propose des stratégies concrètes pour parvenir à mieux prendre soin de soi, à gérer le stress et à apprivoiser les émotions.









	Les signaux de stress




	Signaux

	Exemples de manifestations




	Physiques

	[image: image] Tensions, crispations musculaires

[image: image] Maux de tête, douleurs

[image: image] Fatigue, épuisement, léthargie

[image: image] Sommeil fragmenté ou non récupérateur

[image: image] Appétit modifié

[image: image] Rythme cardiaque accéléré, palpitations

[image: image] Difficulté à respirer, sensation d’oppression

[image: image] Problèmes gastro-intestinaux




	Émotionnels

	[image: image] Inquiétudes, insécurité, angoisse, panique

[image: image] Tristesse

[image: image] Irritabilité, sarcasmes déplacés, cynisme, colère

[image: image] Sentiment d’être surchargé, dépassé ou impuissant

[image: image] Pensées intrusives (anticipation, rumination)

[image: image] Discours intérieur négatif

[image: image] Vision pessimiste, découragement

[image: image] Doute par rapport à soi ou aux autres, méfiance




	Comportementaux

	[image: image] Difficultés à prendre des décisions

[image: image] Procrastination, manque d’efficacité

[image: image] Erreurs d’inattention, oublis, perte d’objets

[image: image] Pleurs, crises de larmes

[image: image] Opposition, conflits, agressivité

[image: image] Réduction des contacts sociaux, repli sur soi, isolement

[image: image] Recherche du risque, déni du danger

[image: image] Augmentation de la consommation (temps d’écran, alcool, drogues et médicaments, dépenses)





Les sources de stress

Différentes situations et certains états peuvent engendrer du stress:

Facteurs personnels (toute situation appartenant seulement à l’individu ou à ses proches immédiats):

•  Sociaux et financiers: insécurité, marginalisation, précarité, endettement, faillite;

•  Scolaires et professionnels: cadre, horaires, conflits, pénibilité, surcharge, manque de ressources, mise à pied, chômage prolongé;

•  Relationnels et familiaux: conflits interpersonnels, tensions dans le couple, solitude, transition de vie (mariage, rupture, divorce, naissance, départ d’un enfant), maladie grave ou décès d’un proche;

•  Traumatismes physiques et psychiques: accident grave, intimidation, harcèlement, violence verbale et/ou physique, abus, négligence, viol, agression armée, enlèvement, séquestration.

État de santé physique et mentale:

•  Température corporelle (hypothermie et hyperthermie);

•  Douleurs, blessures;

•  Maladies ou troubles, handicap, invalidité.

Éléments externes (toute situation n’appartenant pas seulement à l’individu ou à ses proches immédiats, mais étant partagée par tous ou par un groupe élargi de personnes):

•  Nuisances physiques: bruits, vibrations, luminosité inadéquate, froid ou chaleur, espaces de travail inconfortables;

•  Exposition à des substances toxiques ou à une irradiation;

•  Facteurs engendrant une précarité de ressources pour répondre aux besoins physiologiques ou à la sécurité: coupure d’électricité prolongée, catastrophes naturelles, conditions climatiques extrêmes, crise économique, pénurie alimentaire, épidémie ou pandémie, attentat, situation de conflit armé.

L’intensité de la réponse au stress

Notre réaction face à une situation engendrant du stress est influencée par de nombreux facteurs, dont notre vision subjective de celle-ci, notre capacité de résilience et la bienveillance de nos cercles de vie. L’amplitude de notre réponse au stress augmente lorsque la situation représente une menace ou implique un changement dans ces cinq éléments, dont les initiales forment l’acronyme SCARE (ce mot signifie «peur» en langue anglaise):

Sécurité, intégrité compromise;

Contrôle réduit, sentiment d’impuissance;

Adaptation nécessaire;

Rôle modifié;

Estime de soi ébranlée.

Les difficultés d’attention et l’anxiété représentent des réactions normales en situation de stress. Face à ce que nous percevons comme un danger, une réponse naturelle et saine est enclenchée. Ces manifestations tendent à s’atténuer lorsque le niveau de stress diminue. Lorsque notre réaction au stress s’emballe, elle peut éventuellement devenir nocive. En voici des indices.

•  L’intensité de notre réponse devient disproportionnée face au danger perçu.

•  Les symptômes persistent alors que la source du danger n’est plus présente ou apparaissent à des moments inadéquats, voire spontanément.

•  Les manifestations du stress deviennent envahissantes et nuisent à notre fonctionnement.

Les mécanismes de régulation de la réponse au stress

Le programme Compassion Mind Training, conçu par le Dr Paul Gilbert, psychologue britannique, et ses collègues, dont les Drs Chris Irons et Charlie Heriot-Maitland (voir compassionatemind.co.uk), vise à nous motiver à prendre soin de nous-mêmes avec compassion. Cette démarche nous sensibilise à être attentifs à nos propres besoins ainsi qu’à notre détresse, et nous invite à être compréhensifs et bienveillants envers nous-mêmes. En portant un regard sur les relations entre les zones cérébrales plus primitives et les zones plus évoluées, nous pouvons mieux saisir comment s’installent les boucles de rumination ou d’anticipation et comment celles-ci alimentent la perception du stress. L’approche prône une saine discussion entre nos différentes voix intérieures, celles de notre «moi colérique», de notre «moi anxieux» et de notre «moi triste». Lorsque nous apprenons à donner un droit de parole à notre «moi compassionné», notre discours intérieur change. Nous sommes davantage capables de reconnaître et de valider les ressentis, les pensées, les émotions et les comportements associés. Nous arrivons à prendre un recul, à choisir nos paroles et nos actions calmement, et ainsi, à moduler la réaction de stress.


MÉMO Avoir une compréhension compatissante du fonctionnement de notre cerveau nous aide à mieux saisir comment notre discours intérieur peut aussi contribuer à notre réaction au stress. Lorsque nous sommes dans une situation difficile, demandons-nous ce que notre «moi compassionné» répondrait dans un tel cas. Cela nous permet de prendre des décisions plus posées, de répliquer positivement et d’améliorer nos relations.
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[image: image] Andréanne Élie, Thanh-Lan Ngô et Suzanne Paquette, psychiatres

Bien qu’il s’agisse bien sûr d’un organe merveilleux, et qu’il soit doté de merveilleuses compétences (par exemple, la créativité, l’imagination, trouver des remèdes aux maladies, inventer des avancées technologiques), notre cerveau est également très complexe, et il est susceptible d’être pris dans des boucles «pensées-émotions» qui peuvent engendrer beaucoup de détresse. Si l’évolution nous a dotés de capacités cognitives étonnantes, nous ne les avons pas demandées, pas plus que la manière dont nos nouvelles capacités cérébrales peuvent être capturées par les anciennes émotions primaires (par exemple, l’anxiété, la colère) ou même déclencher ces émotions.

Le modèle des «trois systèmes émotionnels»

Les neurosciences et les sciences du comportement mettent en évidence trois importantes et complexes dimensions cérébrales qui interagissent dans la régulation des émotions. Pour mieux les concevoir, appelons-les ici: «Danger», «Direction» et «Douceur». Distinguer leurs rôles et leurs interactions nous permet de mieux comprendre comment nous restons parfois bloqués dans un déséquilibre émotionnel face aux diverses situations générant du stress.
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(Schéma inspiré du programme Compassion Mind Training de Paul Gilbert, développé avec la collaboration des Dres Andréanne Élie, Thanh-Lan Ngô et Suzanne Paquette.)

Le cerveau en mode «DANGER»

Lorsque nous percevons un danger potentiel, qu’il soit réel, anticipé ou imaginaire, notre système nerveux s’active pour nous défendre. La première phase de réponse est réflexe, automatique, sans analyse ni commande consciente de notre part, ce qui lui permet d’être extrêmement rapide. L’amygdale, une zone très primitive de notre cerveau, agit comme sentinelle. Elle reçoit et intègre les messages entrants. Lorsque, selon son analyse, elle ne note aucun danger, notre cerveau demeure en mode calme et neutre, voire serein. Si l’amygdale perçoit la possibilité d’un risque, elle active un mode d’autodéfense neurophysiologique. Ce système d’alarme a comme fonction de nous protéger selon trois types de réponses, qu’on résume en anglais par les «3 F»: fight (combattre), flight (s’enfuir) et freeze (figer sur place). L’adrénaline monte. Notre corps et notre esprit se mettent en mode alerte, prêts à réagir et à nous défendre. Nos pupilles se dilatent, notre respiration et notre rythme cardiaque s’accélèrent, nos muscles se crispent, nos pensées sont orientées vers les sources possibles de danger, en hypervigilance. Dans un deuxième temps, d’autres zones de notre cerveau entrent en action et exercent un effet de modulation. Cette réaction nous permet de prendre du recul pour nous calmer, analyser ce qui se passe et choisir les actions à poser en exerçant un contrôle volontaire sur nos gestes, nos paroles et nos comportements.

Le cerveau en mode «DIRECTION»

Certains circuits de notre cerveau nous permettent de diriger notre attention, nos pensées et nos actions vers nos objectifs. Alimenté par notre motivation, le système qui régule notre direction (drive, en anglais) guide les choix que nous faisons, les cibles que nous nous fixons et les moyens que nous nous donnons pour les atteindre.

Pas assez ou trop de direction nuit à l’attention. L’absence de buts et la recherche de sens obnubilent nos pensées et peuvent même nous immobiliser, ne sachant quelle avenue prendre. Le perfectionnisme étouffe, ralentit et fige. Notre esprit se bloque, obsédé par le désir que tout soit parfait, impeccable. Nous hésitons et repoussons les décisions, dans la crainte de commettre une erreur. Notre cerveau s’étourdit et s’essouffle sous le fardeau imposé par la quête d’hyperperformance ou devant une surcharge d’objectifs dont l’exécution dans le temps est humainement irréaliste ou dont les moyens ne nous sont pas accessibles.

Notre capacité à nous engager est aussi modulée par notre sentiment de compétence, notre confiance en notre pouvoir de réussir. Ce processus est teinté de nos expériences de vie et peut être ponctué, selon le cas, des impacts d’un problème sous-jacent, du degré de pression externe ou liée à nos propres attentes face à nous-mêmes ainsi que de multiples autres facteurs.

Certaines personnes souffrent d’un sentiment de sous-performance chronique en lien avec la perception qu’elles ne sont «pas à la hauteur» ou qu’elles n’obtiennent pas des résultats reflétant leurs efforts. Même quand elles réussissent, elles ont le sentiment d’être un «imposteur» et craignent d’être un jour «démasquées». Lorsque nous sommes en situation d’échecs répétés, que nous nous sentons impuissants, que nous avons des attentes irréalistes ou que nous recevons un reflet négatif, notre estime de soi se fragilise. Il est fréquent que de telles situations provoquent un discours intérieur pessimiste et dénigrant qui perpétue le sentiment d’incompétence et nous démobilise.

L’anxiété de performance, soit la crainte de ne pas réussir ou de commettre des erreurs, peut être associée à toute problématique qui entraîne des situations où nos efforts ne donnent pas le rendement attendu; elle peut également être ressentie lorsque, pour diverses raisons, nous appréhendons de ne pas pouvoir réussir.

Les impacts des difficultés d’attention peuvent créer de l’anxiété de performance et, à l’inverse, celle-ci peut engendrer des difficultés à se centrer. Ce type d’anxiété doit être distingué des symptômes d’un trouble anxieux franc. L’approche thérapeutique de l’anxiété de performance et d’une estime de soi fragilisée consiste à nous donner les conditions pour vivre des mini-succès, un pas à la fois, et ainsi raviver progressivement la confiance en soi.


MÉMO La quête du dépassement de soi, de faire les choses adéquatement, de se développer et de relever des défis est saine, créative et productive. Cependant, la pression de performance devient étouffante et source de stress lorsqu’elle est trop forte ou irréaliste (ex.: perfectionnisme). Quand des problèmes de direction nous informent d’un danger, le stress augmente, l’attention dérape encore plus. Nous sommes moins efficaces, et rebelote!



Le cerveau en mode «DOUCEUR»

En bon chef d’orchestre, notre cerveau doit composer avec plusieurs éléments. D’un côté, il doit tenir compte du rythme imposé par le système qui s’active pour nous protéger du danger et, de l’autre côté, s’ajuster à la cadence qui nous motive à progresser selon la direction que nous nous donnons. Laisser trop de place à l’un ou à l’autre système augmente le risque de basculer: notre esprit est envahi par la peur ou obnubilé par l’action. Dans les deux cas, l’attention s’en ressent. Une chance pour nous tous, ces systèmes sont modulés par un troisième, identifié ici par le terme «douceur». Celui-ci représente notre aptitude à agir avec bienveillance: prendre du recul, observer sans jugement, analyser le ressenti et la situation, valider l’émotion comme un indice de réponse aux besoins et agir en phase avec ce qui a du sens pour nous.

[image: images]


MÉMO Imaginons une conversation, un discours intérieur, entre ces trois dimensions, chacune souhaitant notre bien. Le danger nous informe des risques éventuels, la direction nous motive et nous rappelle nos objectifs, tandis que la douceur relativise, berce et éclaire notre route avec calme et gentillesse. Lorsque les circuits du danger ou de la direction sont très ancrés, voire hypertrophiés, nous avons tout avantage à donner une place à la douceur. Notre quête d’équilibre passe par le fait d’accorder un droit de parole à chacune de ces voix et de leur accorder une écoute attentive sans laisser l’une ou l’autre prendre toute la place. Ce processus est loin d’être automatique. Il demande un travail attentif et intentionnel qui s’acquiert avec l’expérience et l’entraînement. Quel défi!



[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Ma sphère «direction» est hypertrophiée depuis aussi longtemps que je me rappelle. Depuis que je suis petite, j’aime découvrir, aider et donner au suivant. Je m’implique à fond dans plusieurs projets. Mes proches et mes collègues m’appuient, par vents et marées. Ces éléments m’ont permis de mener ma vie à un rythme passionné pendant des décennies. Comme pour bien des gens, la pandémie a apporté son lot de stress. Se sont ajoutés les inquiétudes liées à ma santé, l’investigation, le diagnostic puis la préparation pour la chirurgie. J’étais bien au fait des complications possibles et du manque de ressources pour me remplacer sur le plan professionnel pendant ma convalescence. Le voyant «danger» s’est alors allumé. J’ai fonctionné en mode urgence pendant de longs mois, mon objectif étant que tout le monde soit OK et que je sois prête pour le jour J. Merci à toute l’équipe grâce à laquelle la tumeur fait partie de mon passé. Par contre, mon présent demeure coloré de ses traces. Apprendre à ralentir le rythme exige quelque chose qui n’était pas naturel chez moi: accepter avec «douceur» de prendre soin de moi, comme je prends soin des autres. Consciente de mes forces, mais aussi de mes fragilités, je redéfinis mes repères pour réorienter ma «direction» et recalibrer la sphère «danger». Ce parcours me permet d’apprécier l’importance du moment présent et des petits moments de grâce. Tous les matins, je me «réanime» en faisant mon RCR: Je visualise ce qui va me permettre, ici et maintenant, d’alimenter ma résilience, de rester en contact avec l’essentiel, et la manière dont je vais activement ajuster mon rythme. À ma façon, j’apprivoise doucement l’apprentissage de l’autocompassion. Je tente d’être un vecteur de bienveillance au quotidien et d’en souligner les effets contagieux!

L’effet pendule du niveau de stimulation adrénergique

Notre cerveau utilise un mécanisme de calibration très complexe qui gère le délicat équilibre entre le niveau de pression bénéfique, qui nous permet de progresser, et un niveau de pression nocif, qui nous empêche d’avancer. Un niveau insuffisant ne nous stimule pas assez pour intéresser notre esprit et nous mettre en action. Un juste niveau de pression induit une stimulation des systèmes adrénergiques appropriée qui nous permet d’être centrés et efficaces. À l’inverse, une surstimulation peut créer une hyperfocalisation sur la tâche, sur les stimuli externes (hypervigilance) ou sur les idées (ruminations, obsessions), qui s’accompagne à l’occasion de fébrilité, d’impatience, d’irritabilité ou d’une difficulté à nous détendre et à nous poser. Lorsque la stimulation adrénergique est trop intense, la réaction de stress prend le dessus, les circuits de protection et de survie s’enclenchent, nous portant vers la défense, la fuite ou même l’immobilisme.

[image: images]
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MÉMO Identifier notre propre seuil de stimulation efficace nous permet de prendre conscience du niveau de pression qui nous active et de l’intensité qui nous désorganise!



[image: image]

La résilience, la présence attentive et la bienveillance

La vie, ce n’est pas d’attendre que les orages passent, c’est d’apprendre à danser sous la pluie.

Sénèque

Lorsque le niveau de stress dépasse notre capacité à nous adapter, le système d’alarme s’emballe: nous avons tout avantage à en tenir compte! L’inconfort ressenti constitue une réaction tout à fait normale, saine et adaptative qui vise à nous protéger et à nous mettre en action pour nous ajuster.

Le stress intense, répété ou soutenu, peut précipiter plusieurs problèmes de santé mentale et physique. Notre cerveau tombe alors en surcharge. Notre esprit peut devenir envahi par l’angoisse, les tracas, les ruminations, les obsessions ou les réminiscences. Il n’arrive pas à bien se centrer et se fatigue à tenter de reprendre le contrôle.

La résilience

Comme un muscle se développe grâce à l’activité physique, nous pouvons améliorer notre résilience, c’est-à-dire notre habileté à rebondir psychiquement après un stress et face aux épreuves de la vie. Mme Rachel Thibeault, ergothérapeute, psychothérapeute et chercheuse canadienne, souligne que cette démarche est une responsabilité partagée, individuelle et collective. Grâce à l’analogie de l’art du kintsukuroi – une méthode japonaise qui consiste à réparer un objet cassé en porcelaine ou en céramique au moyen de laque saupoudrée de poudre d’or –, elle nous rappelle que la vie, la douleur et les émotions laissent leurs traces. La résilience devient possible grâce aux trois fils d’or de l’attention, de la bienveillance et du sens, ses trois piliers fondamentaux.

[image: images]

Sur le plan collectif, l’acronyme ESPOIRS regroupe les éléments d’un milieu bienveillant qui favorisent la résilience des membres d’un groupe en permettant à chacun de s’y sentir: Écouté-Entendu, Soutenu, Protégé, Outillé, dans un cadre Impartial, Reconnu, avec un travail qui a du Sens.

Sur une base individuelle, nous renforçons notre résilience par la répétition de gestes intentionnels qui nous épanouissent. Ceux-ci visent à développer le calme intérieur, l’attention, la créativité, le sens au-delà de notre personne, ainsi que des liens riches et réconfortants. À nous de choisir ce qui nous parle et d’en saupoudrer volontairement notre quotidien!







	Les types d’activités favorisant la résilience (les 5 C)




	Catégories

	Exemples




	Centration

Libère la fébrilité en mettant de l’ordre et/ou par le mouvement (souvent vigoureux et répétitif).

	[image: image] Faire la vaisselle.

[image: image] Classer et ranger.

[image: image] Sarcler le jardin, tondre la pelouse.

[image: image] Faire des réparations.

[image: image] Pratiquer une activité physique comme le vélo, la marche, le jogging, la nage, la danse, les arts martiaux, les poids et haltères.




	Contemplation

Favorise la conscience du moment présent.

	[image: image] Méditer.

[image: image] Observer tranquillement en nature ou à la maison.

[image: image] Plonger dans un bain chaud avec chandelles (silence).




	Création

Comble le besoin de beauté et d’harmonie, en la créant surtout, mais aussi en l’appréciant, quel que soit le domaine, selon les goûts et l’inspiration.

	[image: image] Créer ou apprécier les arts tels que:

⃘  musique,

⃘  peinture et dessin,

⃘  cuisine,

⃘  humour,

⃘  écriture (journal, poésie, histoire).




	Contribution

Permet de redonner, d’être un citoyen productif et valorisé, au travail, dans des activités de bénévolat et au quotidien.

	[image: image] Rendre service.

[image: image] Innover pour améliorer la vie de sa communauté.

[image: image] Réinventer les activités habituelles et les partager.




	Connexion

Renforce les liens d’appartenance.

	[image: image] Jouer avec des amis. Partager des repas.

[image: image] Pratiquer un sport avec d’autres personnes.

[image: image] Garder des liens avec la famille et les amis.

[image: image] Se relier au vivant:

⃘  grâce à un animal de compagnie,

⃘  en faisant un potager,

⃘  en prenant contact avec la nature.





La pleine conscience, ou présence attentive

Le Dr Jon Kabat-Zinn, médecin et professeur émérite américain, a été l’un des premiers à diffuser et à démocratiser en Occident le concept de présence attentive. Cette démarche nous invite à être attentifs au moment présent. Elle peut être pratiquée dans notre quotidien et intégrée plus formellement sous forme de technique de méditation. Celle-ci facilite notre capacité à remarquer notre ressenti et à sortir des «boucles de l’esprit» en prêtant intentionnellement attention aux expériences internes (sensations, émotions, pensées, états d’esprit) ou externes du moment présent, ici et maintenant, sans porter de jugement de valeur. Le Dr Kabat-Zinn et d’autres collaborateurs l’ont intégrée dans le programme de réduction du stress par la pleine conscience (MBSR – mindfulness-based stress reduction) et d’autres programmes qui s’en sont inspirés, comme la thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT – mindfulness-based cognitive therapy).


Saviez-vous que… La carence de sens et de relations significatives, nourricières et bienveillantes au travail a plus d’impacts que l’exposition à la souffrance ou la surcharge.

La pleine conscience, ou présence attentive, exerce des impacts positifs sur plusieurs éléments, dont ceux-ci:

•  La capacité de compassion et le bien-être (sentiment de calme et d’équilibre);

•  L’attention et la prise de décisions;

•  Le sommeil et l’énergie;

•  La gestion de la douleur;

•  La gestion du stress, l’anxiété et la dépression;

•  La santé physique comme la réponse immunitaire et la régulation du rythme cardiaque et de la tension artérielle.



La bienveillance

La bienveillance se définit comme une réponse cognitive, affective et intentionnelle face à la souffrance de l’autre (compassion) ou à la nôtre (autocompassion). Notre capacité à être bienveillants évolue sur un continuum dont le premier niveau est désigné par les experts comme la théorie de l’esprit. Cette aptitude permet de reconnaître intellectuellement la présence de différents états mentaux, par exemple des croyances, des désirs, des émotions ou des intentions. Elle facilite ainsi l’interprétation, la prédiction et l’anticipation des comportements, éléments essentiels à la régulation des interactions sociales.

Le niveau suivant est l’empathie, le pouvoir d’être touchés ou de nous laisser toucher par l’expérience de l’autre et la nôtre. Cela implique d’être sensibles, de prêter attention à ce qui nous entoure, d’essayer de comprendre la souffrance (la nôtre et celle des autres) et de prendre contact avec elle sans l’absorber et basculer nous-mêmes dans la détresse, ni la repousser ou la nier en raison du malaise que nous ressentons.

La compassion résulte de la combinaison de l’empathie couplée à un engagement à soulager et à prévenir la souffrance qui peut s’exprimer lorsqu’on pose un geste, si minime soit-il, ou qu’on formule une intention de réconfort (souhait).

[image: images]

(Schéma développé avec la collaboration de Mme Rachel Thibeault, inspiré des travaux de O. Klimecki et T. Singer, 2018.)

[image: images]

(Schéma développé avec la collaboration de Mme Rachel Thibeault; traduit de l’article «Connect with Empathy, But Lead with Compassion», Rasmus Hougaard, Jacqueline Carter et Marissa Afton, Harvard Business Review, décembre 2021.)

Quand nous nous sentons mal, la présence d’une personne en contact avec notre souffrance n’a pas de prix. Il est d’ailleurs étonnant de constater l’effet qu’elle produit sur nous. Cela ne résoudra pas notre problème, mais ce type de lien rend plus doux notre cheminement vers une solution.

Marshall B. Rosenberg

La bienveillance constitue le meilleur facteur de protection psychologique, nous rappelle la professeure Tania Singer, psychologue et chercheuse allemande reconnue mondialement pour ses travaux sur la compassion et l’empathie. La bienveillance entraîne des répercussions positives «contagieuses», avec des effets bénéfiques pour celui qui la reçoit et celui qui la donne. En voici quelques exemples.

Pour le soignant (ou l’aidant) qui adopte une attitude bienveillante:

•  Augmentation de l’ocytocine (hormone jouant plusieurs rôles, dont des effets positifs sur la confiance, l’empathie, la générosité, la sexualité, le lien conjugal et social ainsi que la réactivité au stress);

•  Diminution du cortisol (hormone du stress);

•  Réduction du processus inflammatoire;

•  Réduction de la tension artérielle;

•  Amélioration et stabilisation de l’humeur.

Pour la personne qui reçoit des soins ou l’aide d’un soignant (ou d’un aidant) qui adopte une attitude bienveillante:

•  Diminution du temps de guérison des plaies et des blessures;

•  Réduction de la douleur perçue et de la consommation de médicaments analgésiques/opiacés après une chirurgie;

•  Augmentation de l’immunité au virus du rhume;

•  Réduction de l’intensité des symptômes dépressifs.


MÉMO L’effet positif de la bienveillance d’un proche ou d’un soignant serait comparable ou même plus grand que celui d’un antidépresseur dans la dépression légère à modérée!



L’autocompassion

S’aimer soi-même est le début d’une histoire d’amour qui durera toute une vie.

Oscar Wilde

La compassion suit un flux mouvant. Elle émane de soi vers l’autre et, réciproquement, de l’autre vers soi, ainsi que de soi vers soi. La compassion dirigée vers l’autre vient plus naturellement. Accepter la compassion de la part de l’autre représente souvent un défi, et agir avec compassion envers nous-mêmes l’est encore plus!

Agir avec autocompassion, c’est prendre soin de nous avec bienveillance, comme nous le ferions pour une personne qui nous est chère. Elle fait appel à un mode de référence interne, tributaire de notre regard envers nous-mêmes, comparativement à l’estime de soi, qui est une compétence perçue par soi et par autrui, donc plus tributaire du regard des autres. Cette aptitude appuie la mise en œuvre de stratégies pour garder le cap à travers l’agitation et les tourbillons de la vie, augmente la résilience et l’intelligence émotionnelle et réduit les risques de développer de l’anxiété et de la dépression. L’autocompassion implique trois éléments fondamentaux: la douceur envers nous-mêmes, l’humilité de notre «humanité commune» et la pleine conscience. Loin d’être facile ou complaisante, cette démarche est exigeante, mais essentielle. Lorsque nous vivons une situation difficile, que nous présentons des pensées ou des émotions qui nous touchent et nous bouleversent, nous faisons preuve d’autocompassion chaque fois que, avec douceur et sans jugement, nous tentons:

•  de prendre du recul pour nous connecter à notre ressenti;

•  d’observer et d’accepter la présence de nos émotions et de nos idées, malgré l’inconfort;

•  de chercher à comprendre la source de notre malaise et de la souffrance associée;

•  de reconnaître nos forces et nos défis;

•  de nous rappeler que nous sommes tous humains, que personne n’est pareil (ni parfait!), que nous pouvons nous tromper et commettre des erreurs;

•  de distinguer ce qui est acceptable de ce qui ne l’est pas;

•  d’identifier notre pouvoir d’agir et de lâcher prise (ou nous éloigner) là où nous n’avons pas le contrôle;

•  de trouver des stratégies pour mieux gérer la situation, le stress ou notre réaction émotionnelle;

•  de rassembler le courage pour affronter ce qui nous bouleverse et nous fait peur;

•  d’oser nous exposer aux situations que nous pourrions avoir le réflexe d’éviter;

•  de favoriser l’engagement par une ou des actions concrètes pour soulager et prévenir la souffrance, en posant un geste lorsque cela s’avère possible, en formulant une intention ou un souhait de réconfort lorsque la situation ne nous permet pas d’agir directement.

Les émotions

Être ému, c’est respirer avec son cœur.

Pierre Reverdy

Le monde des émotions est complexe et fascinant. Notre environnement, notre bagage de vie et les évènements actuels se combinent à nos projections, attentes, espoirs, inquiétudes, perceptions, interprétations, réflexions, choix et autres processus cognitifs qui colorent notre ressenti émotionnel et influencent nos actions. Notre discours intérieur module notre vécu émotionnel et nos gestes. Nos actions exercent un impact sur nos pensées et notre ressenti. Cette interaction forme la triade émotions-pensées-comportements.

Le langage des émotions s’exprime par un ensemble de sensations physiques, psychiques et comportementales. Leur tonalité et leur intensité fluctuent, teintées par le contenu de nos pensées et de nos comportements. Les émotions vont et viennent, comme des vagues. Elles sont généralement regroupées en six grandes catégories dont l’intensité fluctue.

Lorsque nous mettons des mots sur des maux, lesdits mots deviennent des maux dits et cessent d’être maudits.

Guy Corneau


MÉMO Pratiquée avec empathie et bienveillance, l’écoute active et attentive de soi et de l’autre permet d’ouvrir une fenêtre dans le monde des émotions, de «mettre des mots sur les maux», de valider et de reconnaître les besoins associés afin de mieux nous adapter. La présence attentive nous aide à reconnaître le mode d’expression des émotions à travers les attitudes corporelles, le ton de la voix, le choix des mots et le vécu intérieur.



Notre registre émotionnel comprend des expressions variées et subtiles. Voici quelques qualificatifs qui peuvent enrichir notre vocabulaire émotionnel.








	Le vocabulaire des émotions




	Ressenti émotionnel

	Qualificatifs «Je me sens…»

	Fluctuation de l’intensité




	[image: images]

	Amusé, comblé, confiant, content, détendu, disposé, en paix, enchanté, encouragé, engagé, enjoué, enthousiaste, fier, gai, heureux, impliqué, libre, motivé, rayonnant, réjoui, satisfait, stimulé, vivant.

	[image: images]




	[image: images]

	Abattu, affligé, blessé, bouleversé, chagriné, consterné, déchiré, découragé, démotivé, désappointé, désolé, ennuyé, éteint, malheureux, mélancolique, morose, navré, peiné, pessimiste.

	[image: images]




	[image: images]

	À bout, agacé, amer, contrarié, crispé, emporté, énervé, enragé, exaspéré, excédé, fâché, froissé, frustré, furieux, hostile, importuné, irrité, mécontent, outré, révolté, scandalisé, susceptible, tendu.

	[image: images]




	[image: images]

	Affolé, alarmé, angoissé, anxieux, bloqué, chaviré, craintif, effrayé, indécis, inquiet, mal à l’aise, méfiant, paniqué, pétrifié, préoccupé, soucieux, soupçonneux, terrifié, tourmenté, tracassé, vulnérable.

	[image: images]




	[image: images]

	Dégoûté, écœuré, plein de répulsion, rebuté, révulsé.

	[image: images]




	[image: images]

	Ahuri, assommé, bouche bée, déboussolé, décontenancé, dépaysé, désorienté, déstabilisé, ébahi, embêté, estomaqué, étonné, impressionné, interpellé, intrigué, saisi, secoué, stupéfait, troublé.

	[image: images]




	Émotions mixtes, difficiles à décomposer

	Abandonné, abusé, accusé, blâmé, coupable, détesté, dominé, écrasé, étouffé, floué, harcelé, humilié, ignoré, inadéquat, incompétent, incompris, inconsidéré, indigne, insulté, intimidé, isolé, jugé, manipulé, menacé, méprisé, négligé, rabaissé, rejeté, ridiculisé, trahi, utilisé.






MÉMO Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises émotions. Chacune d’entre elles a sa place. Décoder le langage des émotions nous permet de «nous lire». Comme un baromètre qui nous aiderait à tenir compte de notre météo intérieure, la lecture de nos émotions indique notre état. Une émotion ressentie comme agréable signale un haut degré de satisfaction du ou des besoins concernés. Une émotion ressentie comme désagréable pointe vers les types de besoins insatisfaits.

Quel que soit le vécu émotionnel, qu’il soit doux et agréable ou intense et douloureux, il importe de nous rappeler que nous ne sommes pas nos émotions et que celles-ci sont éphémères.



Je rêve d’une société qui permettrait d’apprendre à lire, mais aussi à «se lire», tôt dans la vie.

Annick Vincent

Savoir identifier les émotions, en décoder les signaux et discerner les besoins sous-jacents nous permet d’apprendre à en prendre soin. Observer, valider la présence et la légitimité de nos émotions et les qualifier avec nuances nous aide à reconnaître ce qui nous touche et nous permet d’agir en fonction de ce qui nous allume, excite, émeut, attendrit, chagrine, menace, inquiète, irrite, dérange, décourage, fatigue ou déçoit, par exemple.

[image: images]





 

	Les signaux du ressenti




	Ressenti

	Besoins sous-jacents




	Émotions




	•  Joie

	[image: image] Partage

[image: image] Réjouissance – Rire

[image: image] Émerveillement – Créativité




	•  Tristesse

	[image: image] Réconfort

[image: image] Consolation

[image: image] Soutien




	•  Colère

	[image: image] Reconnaissance

[image: image] Respect

[image: image] Considération




	•  Peur

	[image: image] Sécurité

[image: image] Confiance

[image: image] Stabilité




	•  Dégoût

	[image: image] Protection




	•  Surprise

	[image: image] Compréhension




	Sentiments




	•  Déception

	[image: image] Ajustement de nos attentes à la réalité




	•  Injustice

	[image: image] Réparation

[image: image] Restauration de notre dignité, de notre image




	•  Impuissance

	[image: image] Contrôle

[image: image] Sens




	•  Souffrance

	[image: image] Confort

[image: image] Soulagement du malaise ou du mal-être




	•  Désespoir

	[image: image] Projection vers un futur possible





Le deuil entraîne un lot de différentes émotions. Il constitue une réaction normale dans un contexte de perte ou de manque, en lien avec une personne, une relation, un rôle, un problème de santé, ou tout autre chose, état ou situation qui nous sont chers. Son processus se déroule en plusieurs étapes: le choc et le déni, la colère, le marchandage, la tristesse, puis l’acceptation.

La colère peut être l’expression d’autres émotions ou sentiments sous-jacents, comme la tristesse, la peur, la honte et la souffrance. Sous le coup de l’émotion, notre système de défense s’active, nous poussant à réagir par réflexe, plutôt qu’à agir volontairement, avec recul et attention. Nous avons avantage à prendre un moment de recul pour nous apaiser et tenter d’identifier ce qui se cache derrière, afin d’en prendre soin.
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MÉMO La démarche de présence attentive, en pleine conscience, nous propose de nous poser en observateurs bienveillants, sans jugement. Accorder un droit de parole à nos émotions sans leur donner toute la place évite d’être emportés par le tourbillon de pensées et de sensations associées. Notre esprit est disponible pour se centrer et s’engager. Les experts sont unanimes: développer des «compétences émotionnelles» favorise l’attention et les apprentissages, soutient la motivation à nous mobiliser dans ce qui a du sens pour nous et a un impact positif sur la performance, l’estime de soi et la capacité de rebondir en situation de stress.

Lorsque les difficultés de régulation des émotions persistent ou entraînent des impacts fonctionnels, cela vaut la peine de consulter un professionnel de la santé qui pourra explorer si un trouble anxieux, un trouble de l’humeur, un TDAH ou un autre trouble du neurodéveloppement peut expliquer certaines des manifestations observées, et ainsi proposer des approches thérapeutiques spécifiques.



Les troubles anxieux

Nous avons tous déjà ressenti l’émotion et les sensations physiques d’anxiété ou de peur dans une situation ou une autre. Cette réaction protectrice déclenchée par nos mécanismes de défense est un phénomène tout à fait normal lorsqu’elle nous prépare à faire face à la menace. Dans ce cas, lorsque le danger disparaît, ces manifestations s’estompent puis s’éteignent, sans conséquences significatives. L’expérience est vécue comme inconfortable, sa durée est passagère. Son intensité est tolérable, sans répercussions majeures.

Un trouble anxieux se distingue de l’anxiété contextuelle par l’intensité de ses manifestations, sa persistance dans le temps, le niveau de détresse et ses répercussions importantes sur le fonctionnement dans la vie quotidienne, familiale, sociale, scolaire ou professionnelle. Les experts regroupent dans la famille des troubles anxieux différents troubles, dont le trouble d’anxiété généralisée (TAG), le trouble panique, la phobie spécifique, la phobie sociale, le mutisme sélectif, le trouble obsessionnel compulsif (TOC) et le trouble de stress post-traumatique (TSPT).

[image: images]

L’anxiété peut se manifester sous plusieurs formes:

•  Anxiété psychique (ex.: préoccupations, anticipations, ruminations, inquiétudes, angoisse, peur);

•  Fébrilité, agitation significative, sensation d’être survolté ou à bout;

•  Irritabilité, tendance à se mettre facilement en colère, être «soupe au lait»;

•  Problèmes de sommeil, dont une difficulté à s’endormir, ou insomnie initiale;

•  Difficultés de concentration, oublis, trous de mémoire;

•  Fatigue;

•  Étourdissements, vertiges ou impression d’évanouissement imminent;

•  Engourdissements ou picotements;

•  Tensions, difficultés à se détendre, douleurs musculaires, maux de tête;

•  Symptômes digestifs tels que nausées, diarrhée, inconfort abdominal ou maux de ventre;

•  Palpitations et/ou accélération du rythme cardiaque;

•  Respiration superficielle, sensation d’oppression, d’étouffement ou d’étranglement;

•  Secousses musculaires ou tremblements parfois généralisés à tout le corps;

•  Transpiration excessive;

•  Voix faible ou tremblotante;

•  Rougeur du visage.

Le trouble d’anxiété généralisée (TAG)

Les caractéristiques du trouble d’anxiété généralisée sont les suivantes:

•  Symptômes évoluant pendant au moins six mois;

•  Préoccupations anxieuses, inquiétudes ou ruminations excessives et difficiles à moduler, touchant plusieurs sujets, dont l’intensité est disproportionnée par rapport à l’importance des évènements en cause.

Exemples

[image: image]  Être envahis par l’anxiété en lien avec nos responsabilités professionnelles, financières ou familiales, sans arriver à nous en détacher.

[image: image]  Craindre fréquemment qu’un de nos enfants ait un accident sur le chemin de l’école.

[image: image]

Le trouble panique

Les caractéristiques du trouble de panique sont les suivants:

•  L’épisode d’attaque (crise) de panique se définit par l’apparition soudaine et imprévisible de manifestations d’anxiété très inconfortables dont la durée est limitée dans le temps.

•  La fréquence et l’intensité des symptômes entraînent des impacts fonctionnels.

•  La personne peut ressentir une crainte anticipatoire post-crise qui se caractérise par la peur de vivre un nouvel épisode de panique.

L’agoraphobie accompagne parfois le trouble panique. Lorsqu’elle se présente, elle apparaît habituellement dans l’année qui suit le premier épisode de crise de panique. Elle est caractérisée par la crainte d’être dans un lieu public (ex.: salle de cinéma, de concert, épicerie), de ne pas pouvoir en sortir facilement ou l’anticipation d’y faire une crise.

[image: image]

Les phobies

En contexte de phobie, la peur est associée à un objet ou à une situation particulière qui ne représente pas un danger réel. Sa qualité est déraisonnable et excessive. Elle est envahissante, persiste au-delà de six mois et entraîne des impacts sur le fonctionnement.

Dans la phobie, une réaction anxieuse disproportionnée se déclenche en présence de ce qui fait peur ou en situation d’anticipation de devoir y faire face. Le système d’alarme se met sur le mode «panique». L’anticipation de «la prochaine fois» conduit éventuellement à un évitement des occasions qui pourraient entraîner une possible exposition.

La phobie simple cible des objets ou des situations spécifiques tels que:

•  Les animaux (zoophobie);

•  Les insectes (entomophobie);

•  Les clowns (coulrophobie);

•  Le tonnerre et les éclairs (astraphobie);

•  Les hauteurs (acrophobie);

•  Les ponts (géphyrophobie);

•  Les avions (aérophobie);

•  Les espaces restreints ou clos (claustrophobie);

•  La foule (ochlophobie);

•  Les espaces publics (agoraphobie);

•  L’obscurité (nyctaphobie);

•  Le sang (hématophobie);

•  Les seringues (bélénophobie);

•  La douleur (algophobie);

•  Les maladies (hypocondrie, nosophobie ou pathophobie):

•  La mort (thanatophobie).

Exemples

[image: image]  Être paniqué en apercevant un chien ou juste à l’idée d’en croiser un sur son chemin.

[image: image]  Avoir la frousse en avion, avoir peur que celui-ci s’écrase ou s’abîme en mer.

[image: image]  Éviter les spectacles et les foules, de crainte d’y rester coincé, d’y être étouffé ou piétiné.

[image: image]

La phobie sociale est une peur associée à certaines activités sociales ou à des situations de performance lors desquelles la personne est envahie par la crainte du jugement ou du regard des autres. Celle-ci désire les contacts sociaux, mais devient envahie par l’anxiété déclenchée par les occasions où elle pourrait se sentir observée, embarrassée, humiliée ou rejetée. Il lui arrive de subir ces situations en silence, de les endurer tout en étant mal à l’aise, ou de chercher à s’en évader. Les manifestations de la phobie sociale peuvent donner l’impression d’avoir besoin de solitude, de manquer d’intérêt, d’être froid, distant, voire hautain, alors que la personne souhaite le contact social, mais est invalidée par l’angoisse qui y est associée. L’incompréhension, le manque d’informations, la honte, l’isolement ou la croyance que le temps va arranger les choses peuvent retarder le processus de consultation.

Exemples

[image: image]  Être envahi par la nausée, rougir, perdre ses idées ou parler d’une voix tremblotante lors d’une présentation orale.

[image: image]  Manger en solitaire, ne pas utiliser les toilettes publiques ou refuser les invitations et les sorties sociales par crainte d’avoir l’air étrange.

[image: image]

Le mutisme sélectif

Le mutisme sélectif est un trouble anxieux qui se présente principalement dans l’enfance ou l’adolescence. Cette problématique peut, entre autres, entraîner des difficultés d’attention et nuire aux apprentissages. Ses caractéristiques et ses impacts dépassent ceux de la gêne. Certains indices permettent de l’identifier. Le jeune qui présente du mutisme sélectif peut:

•  cesser de parler, complètement ou presque, dans certains contextes alors qu’il peut s’exprimer aisément dans d’autres situations;

•  avoir l’air figé, paralysé, apeuré ou encore s’opposer passivement lorsqu’un étranger lui pose des questions, ou dans un autre contexte social qui le rend mal à l’aise;

•  rester muet dans certaines circonstances et utiliser des expressions faciales ou des gestes comme le pointage ou des hochements de la tête pour obtenir la satisfaction de ses besoins.

Plusieurs situations sociales peuvent enclencher une absence de parole. Prenons par exemple l’école, les activités parascolaires et les rencontres avec de nouvelles personnes ou des gens que le jeune connaît peu. Chaque fois que l’enfant se tait par anxiété et qu’il n’a pas à prendre la parole, un soulagement survient. L’enfant se sent temporairement mieux. Cela renforce le phénomène et, rapidement, un cycle d’évitement anxieux s’installe.

[image: images]

Chez un enfant atteint de ce trouble, le mutisme peut être renforcé par les personnes de son entourage (parents, enseignants, pairs) lorsqu’elles parlent à sa place, mais aussi lorsqu’elles anticipent ses besoins et lui proposent d’y répondre sans qu’il ait besoin de les exprimer. Ce scénario de «sauvetage» cesse lorsqu’elles réalisent qu’il contribue à maintenir le cercle d’évitement et que d’autres actions ciblées sont mises en place.

[image: images]

La compréhension du phénomène, la relation avec l’enfant, la bienveillance, la patience, la collaboration entre les différents milieux, l’intervention précoce et la progression à très petits pas représentent des ingrédients essentiels pour aider le jeune qui présente un mutisme sélectif. L’adulte l’accompagne en l’exposant très graduellement d’abord à des tâches non verbales, ensuite orales, du plus facile au plus difficile. À chacune de ces étapes, l’adulte sélectionne les défis, idéalement en impliquant l’enfant, en choisissant des tâches que ce dernier se sent capable d’accomplir. Les efforts à tolérer l’inconfort en étant courageux sont récompensés par de petites réussites, pas à pas. Avec le temps, les circuits de danger sont moins hyperréactifs, le cerveau du jeune «apprend» que l’anxiété qu’il ressent lorsqu’on lui demande de parler peut diminuer et être tolérable sans qu’il ait à éviter la situation pour se sentir mieux.

[image: image] Geneviève Bérubé, orthopédagogue, spécialiste en mutisme sélectif

L’enfant atteint de mutisme sélectif peut parfois développer des difficultés en milieu scolaire. L’anxiété et le comportement d’évitement nuisent non seulement à son attention et à ses apprentissages, mais aussi à ses relations sociales et à sa confiance en ses capacités. Cette problématique est encore trop souvent méconnue et confondue avec la gêne. Un dépistage précoce peut faire toute la différence. Toutefois, il n’est jamais trop tard pour aider. La démarche implique des interventions ciblées où chacun des adultes entourant l’enfant comprend le problème et l’accompagne avec douceur et patience, un pas à la fois.

Le trouble obsessionnel compulsif (TOC)

Nos pensées vont et viennent, c’est normal. En général, notre pensée s’oriente vers un sujet par choix ou lorsqu’un stimulus y dirige notre attention. Elle peut aussi nous apparaître de façon spontanée, lorsque nous laissons notre esprit vagabonder ou que nous sommes en mode créatif. D’autres fois, des tracas de la vie quotidienne ou des projets emballants peuvent habiter notre tête. Il nous arrive d’exécuter des gestes de façon répétitive, comme vérifier si nous avons bien fait quelque chose, «au cas où».

Une obsession est une idée fixe, parfois une image, un mot ou même une musique qui s’impose à l’esprit en boucle, sans répit. Une compulsion représente une pulsion irrésistible, considérée comme irrationnelle, qui pousse à agir afin de réduire l’inconfort associé au sentiment d’angoisse.

La personne atteinte du trouble obsessionnel compulsif (TOC) présente un tableau très particulier. Elle peut montrer exclusivement des obsessions, seulement des compulsions, ou une combinaison des deux. Comme un «hoquet» du cerveau, des circuits s’activent en boucle, en dehors de son contrôle. Son esprit devient accaparé par des pensées. Les idées se répètent, malgré son désir et sa volonté. Les obsessions peuvent porter sur plusieurs thèmes, dont la propreté, l’ordre et la sécurité, mais aussi parfois la crainte de blesser quelqu’un. Le doute est envahissant, douloureux même, entraînant une anxiété importante et invalidante.

Exemples

[image: image]  Appréhender que le feu de la cuisinière soit demeuré allumé ou que la porte soit déverrouillée, même en sachant que cela a été vérifié.

[image: image]  Nous sentir sales ou contaminés au contact d’un objet ou d’une substance, malgré le fait de nous être nettoyés.

[image: image]  Être persuadés d’avoir heurté quelqu’un en voiture alors que nous avons roulé sur un nid de poule.

Le geste compulsif résulte du besoin impétueux de chasser l’obsession de l’esprit et/ou de diminuer l’angoisse associée. Souvent répétitif, ce geste a souvent un lien direct avec le thème de l’obsession, comme une vérification ou un rituel de lavage. Les rituels peuvent aussi prendre la forme de comptages ou de séries de mouvements complexes.

Exemples

[image: image]  Vérifier à répétition si le feu de la cuisinière est bien éteint.

[image: image]  Nous laver les mains au point qu’elles soient abîmées, sans arriver à apaiser l’impression qu’elles sont contaminées.

[image: image]  Rebrousser chemin pour nous assurer de n’avoir percuté personne alors que la vibration ressentie correspond à celle de la suspension de la voiture qui a heurté un nid de poule sur la voie.

[image: image]
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Les obsessions et les compulsions induites par le TOC peuvent provoquer beaucoup de détresse psychologique, engendrer une importante perte de temps, compliquer la routine et les activités de tous les jours, ce qui occasionne bien évidemment des impacts significatifs dans la vie personnelle, familiale, sociale et occupationnelle (école et emploi). En général, la personne qui en souffre sait que cela n’a pas de sens, que ces types de pensées ou de comportements sont illogiques, exagérés ou bizarres, mais elle est incapable de se contrôler; elle peut même aller jusqu’à craindre de perdre la raison. La peur du jugement et l’impression d’impuissance peuvent retarder le processus de consultation.

Le trouble de stress post-traumatique (TSPT)

Lorsque nous vivons une situation dangereuse pour notre sécurité ou celle d’un proche, l’intensité de la menace active automatiquement la circuiterie de la réponse au danger. L’émotion de la peur et les réactions physiques qui l’accompagnent font partie de ce mécanisme de défense. Nous pouvons ressentir les effets de la montée d’adrénaline qui nous permet de réagir rapidement pour nous protéger, réaction normale qui s’estompe habituellement quelques heures après l’évènement.

Chez la personne atteinte d’un trouble de stress post-traumatique, ces réactions ne disparaissent pas complètement et reviennent la hanter de façon récurrente sous la forme de rêves ou d’images mentales (flash-back) qui lui font revivre la situation traumatisante. L’exposition (réelle ou en pensées) à une situation semblable à celle qui a causé le traumatisme peut réveiller les mêmes réactions. Cela peut engendrer un comportement d’évitement des conditions dites de «rappels externes» (individus, lieux, conversations, activités, objets, situations et perceptions sensorielles comme des sons ou des odeurs) qui évoquent des souvenirs, des pensées ou des sentiments associés à l’évènement traumatisant et déclenchent de la détresse.

Les symptômes touchent plusieurs aspects de la vie quotidienne, personnelle, familiale, sociale et occupationnelle. Le plus souvent, leur apparition est visible au cours des trois premiers mois suivant le traumatisme. Cependant, dans certains cas, un important délai (pouvant s’étendre de plusieurs mois jusqu’à des années) est observable entre celui-ci et l’apparition du trouble. Le diagnostic du TSPT peut être posé lorsque le phénomène est présent et persiste depuis plus d’un mois. Dans les cas où l’exposition au traumatisme est plus récente, un diagnostic de stress aigu est considéré.

Un traumatisme intense est toujours à l’origine du trouble de stress post-traumatique. Par exemple, une catastrophe naturelle, un accident grave, une attaque volontaire (ex.: agression physique et/ou sexuelle, enlèvement, conflit armé), des menaces de mort, la lutte contre une maladie grave ou la mort subite d’un être cher.

[image: images]

Pour répondre aux critères diagnostiques du TSPT, l’individu, en raison d’un ou de plusieurs évènements traumatiques, a été exposé à la mort ou à une menace de mort, à une blessure grave ou à des violences sexuelles selon un des modes suivants:

•  Vécu personnel, d’un membre de la famille proche ou d’un ami proche;

•  Témoin direct;

•  Dans le cadre professionnel. Certains métiers sont particulièrement à risque, notamment les policiers, les pompiers, les ambulanciers et autres intervenants amenés à intervenir lors d’accidents majeurs et à soutenir des victimes de violence ou d’abus sexuels.

Les manifestations du trouble de stress post-traumatique présentent de multiples facettes, regroupées en quatre volets:

•  Réminiscences de l’évènement traumatique pouvant se présenter sous la forme de:

⃘  souvenirs pénibles qui s’imposent à l’esprit, récurrents et envahissants;

⃘  rêves et cauchemars qui provoquent un sentiment de détresse;

⃘  flash-back (la scène est revécue);

⃘  réactivité physique marquée lors d’une exposition à des éléments (internes ou externes) ressemblant à l’évènement traumatique ou le symbolisant.

•  Évitement de ce qui est associé au traumatisme ou de ce qui peut l’évoquer et éveiller des souvenirs liés à l’évènement tels que stimuli, situations, conversations, personnes, lieux, pensées et sentiments.

•  Altérations persistantes dans les cognitions et l’humeur:

⃘  sentiment de peur intense, d’horreur et d’impuissance accompagné d’un ou de plusieurs symptômes physiques de surstimulation adrénergique;

⃘  difficulté à se centrer, entraînant de l’inattention et des oublis;

⃘  difficulté à ressentir certaines émotions (ex.: tendresse et désir sexuel);

⃘  irritabilité, susceptibilité, excès de colère;

⃘  anxiété, honte, culpabilité, tristesse, détresse en réaction aux symptômes et à leurs impacts.

•  Hypervigilance pouvant s’exprimer dans le quotidien de diverses façons, dont un état d’alerte constant, des sursauts et une fragilité du sommeil (difficultés d’endormissement et réveils fréquents).

La personne souffrant du TSPT peut aussi:

•  ressentir de la culpabilité d’avoir survécu au traumatisme alors que d’autres ont péri ou subi d’importantes séquelles;

•  éprouver des sentiments d’inaptitude, de peur ou de honte;

•  développer de la méfiance envers les gens ou un sentiment d’insécurité à l’égard de la société en général;

•  vivre un retrait social, des problèmes conjugaux, relationnels ou en lien avec l’emploi;

•  expérimenter des changements dans ses croyances spirituelles ou religieuses;

•  adopter un comportement autodestructeur ou d’autosabotage comme recourir à l’alcool ou à d’autres drogues pour masquer la détresse et les autres symptômes liés aux effets du traumatisme.


MÉMO Dans la plupart des cas, les manifestations suivant un évènement traumatisant s’éclipsent progressivement. Lorsque la réaction demeure intense, perdure et se transforme en TSPT, les symptômes peuvent entraîner des impacts significatifs pour lesquels des stratégies thérapeutiques spécifiques existent. Dans ce contexte, une consultation est indiquée.



[image: image]

En général, les traitements des troubles anxieux visent à en réduire les symptômes et à permettre à la personne qui en souffre de reprendre le contrôle de sa vie et de ses activités quotidiennes. Lorsqu’on suspecte la présence d’un tel trouble, il est suggéré de commencer une démarche de consultation auprès d’un professionnel de la santé qui pourra poser un diagnostic et amorcer un traitement. En général, plus le diagnostic est précoce, meilleures sont les chances de rétablissement. Dans la majorité des cas, les approches thérapeutiques des troubles anxieux se déclinent sur plusieurs axes. La démarche peut combiner les approches suivantes:

•  Présence attentive et méditation de pleine conscience;

•  Techniques de gestion du stress, dont la relaxation et la centration;

•  Activités physiques, dont le yoga et la marche;

•  Psychoéducation et interventions psychosociales;

•  Thérapies d’exposition, psychothérapies spécifiques, hypnose;

•  Pharmacothérapie.


MÉMO Parmi les approches spécifiques au traitement des troubles anxieux, les experts recommandent généralement la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et les psychothérapies dites de troisième vague, intégrant la pleine conscience. Selon les cas, une démarche axée sur l’acceptation et la mise en action (en anglais, acceptation commitment therapy – ACT) peut également être proposée. Ces types de thérapies aident à modifier les pensées, les croyances fondamentales et les comportements problématiques, à les remplacer par des pensées et des réactions mieux appropriées et à trouver des solutions. Dans certains cas particuliers, le thérapeute peut aussi recommander une approche utilisant l’exposition, l’hypnose ou une technique spécifique, la désensibilisation et le retraitement par les mouvements oculaires, plus souvent connue sous l’appellation anglaise eye movement desensitization and reprocessing – EMDR.

Les médicaments de la famille des antidépresseurs et/ou des anxiolytiques sont prescrits pour le traitement du trouble anxieux en soi. Occasionnellement, d’autres types de médicaments sont proposés pour réduire certains symptômes spécifiques, sans agir directement sur l’anxiété elle-même (ex.: des hypnotiques pour réduire l’insomnie, des bêtabloquants pour contrer les palpitations et la transpiration excessive ainsi que des alphas-bloquants pour diminuer les cauchemars).



Les troubles de l’humeur (trouble dépressif caractérisé et troubles bipolaires)

Nos ressentis – plaisir, joie, motivation, peine, tristesse, ennui, chagrin, douleur, démoralisation, deuil, lassitude, épuisement, frustration, colère, rancœur, dégoût, amertume ou autres – se situent dans le registre de la normalité lorsqu’ils demeurent:

•  circonstanciels, apparaissant par vagues qui peuvent être liées aux pensées, aux circonstances, aux souvenirs ou à la projection dans l’avenir;

•  passagers, d’une durée de quelques jours à quelques semaines;

•  fluctuants, selon l’amélioration des circonstances ou des évènements;

•  entrecoupés de périodes vécues comme plus ou moins agréables, pendant lesquelles la capacité d’avoir du plaisir et de l’humour est préservée.

Les experts en santé mentale évoquent la possibilité d’un trouble lorsque ces manifestations deviennent envahissantes, démesurées, invalidantes, persistantes et/ou accompagnées de sentiments d’inutilité, de dégoût de soi ou de perte d’espoir.

Les troubles de l’humeur regroupent les troubles dépressifs et les troubles bipolaires. Le risque est augmenté chez les personnes plus vulnérables, mais aussi lorsque les sources de stress s’additionnent ou se chronicisent, et lorsque la personne se trouve dans une situation où elle se sent dépassée, voire impuissante. La génétique, la neurobiologie, les stresseurs psychosociaux, la capacité de résilience, le niveau d’anxiété sous-jacente ainsi que la présence d’autres problèmes de santé mentale ou physique modulent les risques de développer un trouble de l’humeur. Le fait d’avoir présenté soi-même un épisode de dépression majeure ou de maladie bipolaire augmente le risque d’épisode ultérieur. C’est également le cas lorsqu’un membre de la famille en a été atteint. Tous les types de troubles de l’humeur peuvent entraîner des conséquences importantes dans le fonctionnement de la personne.

Le début des symptômes peut survenir à tout âge, mais ils se développent généralement à partir de la mi-adolescence, au cours de la vingtaine ou de la trentaine. Un début très tardif indique probablement la présence d’un autre problème associé, comme la maladie de Parkinson ou un accident vasculaire cérébral.


MÉMO Les troubles de l’humeur sont des maladies. Il ne s’agit pas d’un manque de volonté ou d’une faiblesse de caractère!



Un trouble de l’humeur peut:

•  être accompagné de symptômes anxieux importants;

•  présenter des caractéristiques saisonnières;

•  fluctuer avec le cycle menstruel;

•  apparaître pendant la période du post-partum;

•  inclure, lorsqu’il est d’intensité extrême, des symptômes de la lignée psychotique tels qu’un délire et des hallucinations.

Le trouble dépressif caractérisé

Le trouble dépressif caractérisé (communément appelé «dépression») se manifeste par la présence de plusieurs symptômes invalidants qui persistent depuis plus de deux semaines, dont ceux-ci:

•  Tristesse importante (avec ou sans pleurs fréquents) et/ou irritabilité;

•  Perte d’intérêt ou de plaisir pour les activités personnelles, familiales, sociales ou professionnelles, diminution ou perte d’intérêt sexuel;

•  Fatigue, manque d’énergie, ralentissement (parfois tableau inverse d’agitation);

•  Difficulté de concentration et de prise de décisions;

•  Problèmes de sommeil, particulièrement d’insomnie en fin de nuit;

•  Modification de l’appétit (diminution ou augmentation de l’appétit pouvant causer une perte ou un gain de poids);

•  Malaises tels que des maux de tête, des tensions et/ou des douleurs;

•  Culpabilité, impression de ne pas être à la hauteur, d’avoir raté sa vie;

•  Estime de soi diminuée, sentiment de dévalorisation;

•  Diminution ou perte d’espoir;

•  Ruminations pessimistes, pensées négatives;

•  Idées suicidaires, passage à l’acte autoagressif.
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Les troubles bipolaires

Les personnes atteintes de troubles bipolaires présentent des variations cycliques de l’humeur indépendantes des évènements, avec des changements de niveau d’énergie francs. Ces périodes, appelées «épisodes» ou «phases», sont entrecoupées d’intervalles où l’humeur est normale, euthymique. La fréquence, la durée et l’intensité des symptômes peuvent varier d’un individu à l’autre et fluctuer dans le temps. Certains ont des cycles très rapides alors que les épisodes sont très distancés pour d’autres.

Les épisodes caractéristiques du trouble bipolaire peuvent avoir une présentation dépressive, hypomane ou maniaque, ou même mixte. Le terme «manie» est employé pour désigner un épisode dont l’intensité est telle que le fonctionnement de la personne devient altéré par l’accélération, la désorganisation ou la dangerosité de certains symptômes présents. Le qualificatif «hypomanie» est utilisé pour identifier un épisode moins sévère de manie. La classification des troubles bipolaires s’effectue selon les types d’épisodes et leur intensité.







	Les classes de troubles bipolaires




	Trouble bipolaire I

	Présence d’au minimum un épisode maniaque (avec impacts fonctionnels importants ou présence de symptômes de la lignée psychotique, comme un délire). Généralement, on trouve aussi des épisodes dépressifs.




	Trouble bipolaire II

	Historique d’un ou de plusieurs épisodes dépressifs majeurs et d’au moins un épisode hypomaniaque (sans aucun épisode maniaque franc).




	Trouble cyclothymique

	Présence d’épisodes ressemblant à un trouble bipolaire, mais d’intensité moindre et ne remplissant pas les critères spécifiques du trouble bipolaire I ou II.





Le tableau d’un épisode dépressif apparaissant au cours d’un trouble bipolaire ressemble à celui d’un trouble dépressif, quoique souvent coloré de certaines particularités:

•  Humeur teintée d’un mélange de tristesse/morosité/irritabilité;

•  Augmentation du besoin de dormir;

•  Sommeil non récupérateur;

•  Important manque d’énergie;

•  Affaissement de la motivation et des intérêts;

•  Ralentissement des idées, de la parole et des gestes;

•  Troubles cognitifs fréquents, avec une impression de «cerveau dans la brume» ou même de «vide dans la tête».

Les épisodes hypomanes et maniaques se terminent souvent plus brusquement que les épisodes dépressifs et sont habituellement plus courts, d’une durée d’environ une semaine, mais parfois plus. Le tableau clinique représente le portrait inversé d’un état dépressif. Il est classiquement coloré d’une humeur d’allure euphorique, mais qui peut aussi être impatiente et irritable. L’accélération des idées, de la parole et des gestes coexiste avec l’augmentation de l’énergie, alors que le besoin de dormir diminue. La bousculade des idées peut entraîner des difficultés d’attention. La personne est souvent plus familière, désinhibée. Elle semble «au-dessus de ses affaires» et encline à faire des dépenses excessives ou à adopter des comportements plus à risque sur le plan de la consommation ou de la sexualité, par exemple.

On reconnaît un épisode de manie par la présence de plusieurs symptômes, dont les suivants:

•  Humeur exaltée, sentiment intense de bonheur ou de plaisir (ou d’irritabilité excessive);

•  Accélération des idées, de la parole et des gestes, jusqu’à une désorganisation de la pensée et du discours;

•  Augmentation du besoin de bouger, agitation, impatience si les choses ne vont pas assez vite;

•  Réduction du besoin de dormir, avec impression de sommeil récupérateur malgré une nuit très écourtée comparativement aux besoins usuels;

•  Énergie débordante;

•  Besoin impérieux de parler au point d’interrompre les autres;

•  Difficultés d’attention (ex.: importante sensibilité aux stimuli distrayants, changements rapides de sujet ou d’action);

•  Familiarité exagérée, désinhibition;

•  Extravagance dans le discours, mais aussi dans l’habillement et l’agir;

•  Estime de soi démesurée, idées de grandeur;

•  Excès de confiance, surestimation de ses connaissances ou de ses capacités, jusqu’à un sentiment d’invincibilité;

•  Surinvestissement dans ses activités personnelles, familiales, sociales, scolaires et/ou professionnelles;

•  Projets inhabituels, farfelus, voire grandioses, sans penser aux conséquences (perte financière ou blessure), avec ou sans éléments de dangerosité;

•  Comportements à risque qui procurent du plaisir (ex.: achats impulsifs et excessifs, investissements financiers risqués ou précoces, comportements sexuels imprudents).

Lorsque des symptômes dépressifs et maniaques coexistent, l’épisode est qualifié de «mixte». Sa symptomatologie est complexe, très souffrante et invalidante et peut être plus difficile à traiter, ce qui augmente le risque de complications, dont le suicide.


MÉMO L’hyperréactivité émotionnelle peut parfois être confondue avec les variations de l’humeur associées à la maladie bipolaire. La difficulté à réguler les émotions est une caractéristique commune à plusieurs troubles, dont les troubles de l’humeur, le TDAH, le TSPT, le TCCL, mais aussi les enjeux d’attachement ou relationnels ainsi que toutes les situations biologiques, psychologiques ou environnementales qui font obstacle à la capacité de s’auto-observer, de prendre du recul, de lire les émotions, d’analyser et d’orienter les actions avec compassion et bienveillance.

Tenir un journal de l’humeur (format papier ou électronique) peut aider à mieux quantifier ces variations, à scruter les éléments déclencheurs et à suivre les impacts des stratégies mises en place.
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Comme pour les troubles anxieux, les traitements des troubles de l’humeur ciblent la diminution des symptômes et l’amélioration du fonctionnement. D’ailleurs, plus le diagnostic est précoce, meilleures sont les chances de rétablissement.

Lorsque la possibilité d’un trouble de l’humeur est évoquée, une démarche de consultation auprès d’un professionnel de la santé qualifié permet de clarifier le diagnostic et d’orienter le plan de traitement.

Au même titre que pour les troubles anxieux, les psychothérapies recommandées pour le traitement des troubles de l’humeur englobent la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et les psychothérapies dites de troisième vague, intégrant la pleine conscience et, selon les cas, une démarche axée sur l’acceptation et la mise en action, qu’on appelle la thérapie d’acceptation et d’engagement, connue sous son appellation anglaise acceptance and commitment therapy (ACT).

Le traitement du trouble de l’humeur dépend de la gravité et du type:

•  Trouble dépressif léger: soutien et psychothérapie;

•  Trouble dépressif modéré à sévère et troubles bipolaires:

⃘  pharmacothérapie, psychothérapie, ou la combinaison des deux,

⃘  neuromodulation par stimulation magnétique transcrânienne,

⃘  sismothérapie (électrochocs) lorsque l’épisode dépressif est très sévère et qu’il résiste aux traitements usuels;

•  Trouble dépressif ou trouble bipolaire avec caractéristiques saisonnières: luminothérapie, combinée au besoin aux approches thérapeutiques standards;

•  Trouble de deuil prolongé: psychothérapie spécifique, combinée au besoin aux approches thérapeutiques standards.


MÉMO Une saine alimentation, un sommeil récupérateur, la pratique d’activités physiques et une régularité des horaires de vie favorisent l’attention, l’énergie ainsi que la gestion du stress et des émotions. Ces stratégies sont recommandées pour tous, et nécessaires dans la prise en charge des différents problèmes de santé mentale, en particulier pour les troubles de l’humeur. Chez les personnes présentant un trouble bipolaire, la privation de sommeil peut induire un virage maniaque ou hypomane. Ce facteur doit être tenu en compte pour éviter les risques de rechute.




Saviez-vous que… Dans la majorité des cas, le trouble dépressif peut être traité efficacement grâce à une démarche en psychothérapie, par la prise d’une médication ou par une combinaison de ces deux traitements, avec le soutien des proches et, selon le besoin, des ressources dans la communauté.

Le traitement pharmacologique proposé dans ces cas comprend différents types de médicaments:

•  Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS);

•  Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (ISRSN);

•  Inhibiteurs de la recapture de la noradrénaline-dopamine;

•  Modulateurs de la sérotonine;

•  Tricycliques;

•  Inhibiteurs (partiels ou complets) de la monoamine-oxydase (IMAO);

•  Médicaments apparentés à la kétamine;

•  Autres (ex.: agoniste des récepteurs mélatoninergiques 1 et 2, et antagoniste des récepteurs de sérotonine 2C).

Lorsque la réponse clinique est insuffisante malgré la prise d’antidépresseurs, il est possible de considérer une combinaison avec un médicament de la classe des stabilisateurs de l’humeur (ex.: antipsychotiques atypiques, anticonvulsivants et lithium).

En plus du soutien, le traitement du trouble bipolaire nécessite souvent une approche en pharmacothérapie qui peut être combinée à une démarche en psychothérapie. Dans la majorité des situations, les médicaments proposés font partie de la famille des stabilisateurs de l’humeur, aussi appelés «psychorégulateurs», tels que certains anticonvulsivants, les antipsychotiques atypiques et le lithium. L’utilisation d’antidépresseurs dans le contexte d’un trouble bipolaire demande un suivi plus étroit, car ceux-ci peuvent augmenter le risque d’un virage hypomane ou maniaque, favoriser un épisode «mixte» et accélérer les cycles.

Occasionnellement, d’autres types de médicaments sont proposés pour réduire certains symptômes du trouble de l’humeur qui ne répondent pas aux traitements spécifiques ou dans les cas de troubles concomitants. Citons par exemple la prise d’un anxiolytique pour réduire l’anxiété, l’ajout d’un hypnotique pour améliorer les problèmes de sommeil ou la combinaison avec un psychostimulant pour améliorer l’attention et/ou la vigilance.



En cas de prise de médicaments de type antidépresseurs ou stabilisateurs de l’humeur, il est très important de suivre les indications fournies et de favoriser:

•  la constance: une prise régulière au quotidien est primordiale pour que ces médicaments soient efficaces;

•  la patience: le début d’action prend en général plus de deux semaines avant de se manifester et l’effet optimal s’observe en général après quatre à huit semaines;

•  la persévérance: la rémission des troubles de l’humeur peut nécessiter un traitement sur plusieurs mois, voire des années. Même si la personne se sent mieux, le maintien du traitement pour la période prescrite réduit les risques que les symptômes réapparaissent (rechute);

•  la communication et la collaboration: la personne qui souffre d’un trouble de l’humeur est au centre de la démarche. L’utilisation d’un journal de l’humeur permet l’observation au quotidien des symptômes ainsi que les bénéfices (effets primaires) et les impacts négatifs (effets secondaires) du traitement pharmacologique. L’optimisation du traitement implique la communication avec les professionnels de la santé engagés dans le suivi (ex.: pharmacien, médecin, infirmière praticienne spécialisée) afin de bien ajuster la médication et d’évaluer la pertinence de tenter un autre médicament.


MÉMO Les troubles de l’humeur augmentent le risque de décès par suicide. Il est primordial de bien les reconnaître et, le cas échéant, de les traiter adéquatement. Les idées suicidaires sont un signal d’alarme indiquant que la souffrance est trop grande et que la personne ne voit plus de solutions. Penser à la mort comme porte de sortie est l’indice d’un malaise ou d’un mal-être sur lequel nous ne pouvons pas fermer les yeux. Certains signes de détresse ou indices de ses intentions peuvent alerter l’entourage d’une personne suicidaire. Ils ne sont pas toujours visibles ni évidents à reconnaître. Savoir comment réagir peut aussi paraître complexe.

Il y a toujours de l’espoir. Des ressources existent. Parler du suicide peut sauver des vies! Lorsqu’une personne présente des signes de dépression, nous pouvons l’aborder en lui posant certaines questions. Est-elle triste? A-t-elle de la difficulté à se concentrer? Vit-elle une grande fatigue? Son sommeil ou son appétit sont-ils touchés? A-t-elle perdu sa capacité de ressentir du plaisir? Se sent-elle coupable? Ressent-elle du désespoir? A-t-elle des idées noires ou pense-t-elle au suicide?
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Les troubles du neurodéveloppement

«Le neurodéveloppement affecte tous les aspects de notre vie, y compris l’apprentissage, les émotions, la mémoire, l’attention, la socialisation et la capacité de contrôle de soi.»

Centre de recherche CERVO

L’attention est une des facettes qui peut être touchée par les troubles neurodéveloppementaux. Les manifestations de ceux-ci sont liées à certaines différences dans le développement du système nerveux. Elles apparaissent tôt dans la vie, dès l’enfance. Les déficits associés touchent une ou plusieurs sphères du développement, par exemple la motricité, le langage, la cognition, la communication et les interactions sociales. Les degrés d’atteinte fonctionnelle peuvent être variables, allant de la limitation spécifique jusqu’à l’altération globale. Explorons-en quelques-uns ici.

Le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental fréquent qui entraîne des difficultés sur le plan de l’autorégulation. Les études en neurosciences mettent en lumière chez les personnes vivant avec le TDAH:

•  Des déséquilibres possibles quant à la neurotransmission de la dopamine et de la noradrénaline;

•  Un retard de maturation dans le développement du cerveau;

•  Un fonctionnement du cerveau différent;

•  Un besoin plus élevé d’activation au niveau de certaines zones cérébrales.

Bien que nous ne connaissions pas encore les causes exactes du TDAH, la science a démontré une composante héréditaire dans la majorité des cas. Ce trouble peut aussi, plus rarement, être lié à des séquelles d’atteintes neurologiques en bas âge (ex.: la prématurité, une souffrance néonatale ou une maladie neurologique précoce d’origine infectieuse telle que la méningite).

Le TDAH est un problème de «pouvoir» et non de «vouloir». Le Dr Thomas Brown, psychologue américain de renommée internationale, explique que dans le cas du TDAH, les circuits responsables des fonctions de coordination et de régulation du cerveau nécessitent une stimulation supplémentaire pour s’activer, sans quoi ses fonctions de «chef d’orchestre» exercent moins facilement leurs rôles, avec comme impacts des difficultés à moduler (activer/ ralentir/freiner) un ou plusieurs des éléments suivants:

•  Les idées et les stimuli (inattention);

•  Les gestes (bougeotte physique);

•  Les comportements (impulsivité).
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À ce tableau peut s’ajouter une difficulté dans l’autogestion des émotions (hyperréactivité émotionnelle).

Le TDAH ne «s’attrape» pas. Ses symptômes sont présents dès l’enfance et demeurent significatifs à l’âge adulte pour la majorité des gens atteints. Ce trouble peut présenter plusieurs visages, dont les manifestations suivantes:

Inattention

•  Difficulté à prêter attention aux détails, erreurs d’inattention;

•  Maintien fragile de l’attention durant une période soutenue;

•  Manque d’écoute lorsque les autres parlent directement à la personne;

•  Difficultés à se conformer aux consignes ou à terminer les tâches (sans qu’il s’agisse de comportements d’opposition);

•  Difficulté à planifier et à organiser les travaux ou les activités;

•  Évitement, report ou exécution à contrecœur des tâches qui demandent un effort mental soutenu;

•  Perte des objets nécessaires au travail ou aux activités (ou perte de temps à les retrouver!);

•  Sensibilité importante aux distractions (stimuli externes et idées);

•  Oublis fréquents dans la vie quotidienne.

Hyperactivité – Impulsivité

Agitation motrice (en vieillissant, sensation de fébrilité ou de bougeotte):

•  Remuer les mains et les pieds, bouger sur son siège;

•  Se lever dans des situations où l’on doit demeurer assis;

•  Courir ou grimper partout;

•  Avoir du mal à se tenir tranquille à l’école, au travail ou dans les loisirs.

Autres formes d’agitation:

•  Être souvent fébrile ou se sentir survolté;

•  Parler souvent trop.

Impulsivité:

•  Répondre aux questions avant qu’on ait fini de les poser;

•  Interrompre souvent autrui, imposer sa présence;

•  Tolérer difficilement l’attente, impatience (ce qui peut engendrer de l’irritabilité ou un départ prématuré lorsque les délais s’allongent).

Environ 70% des personnes vivant avec le TDAH composent au quotidien avec les impacts associés à la triade inattention-hyperactivité-impulsivité. D’autres présentent principalement des difficultés attentionnelles ou, plus rarement, un tableau dominant d’hyperactivité motrice et d’impulsivité comportementale.


MÉMO La façon d’élever un enfant atteint de TDAH peut moduler l’expression et l’évolution de son trouble. Un soutien positif et bienveillant entraîne un contexte propice au développement de soi et à la réussite, alors que le manque de soutien et d’aide pour pallier ce trouble augmente le risque de développer de l’anxiété, des atteintes de l’estime de soi et des problèmes de comportement.



Le volet inattention est coloré par une grande sensibilité aux stimuli distrayants, la bougeotte des idées, la difficulté à établir des priorités, à s’organiser, à planifier des tâches, à les commencer et à les terminer. La bougeotte des idées est souvent décrite comme le fait d’avoir des idées tamponneuses ou des idées «pop-corn», qui partent dans toutes les directions. Les personnes inattentives s’éparpillent facilement et perdent le fil de leurs pensées, mais aussi de ce qui est entendu ou lu. Lors de conversations ou d’exposés, elles peinent à prendre des notes et multiplient les erreurs d’inattention.
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Retrouver l’information dans le labyrinthe de la mémoire est plus difficile, surtout s’il n’y a pas d’indices (comme des mémos) ou de rappels visuels pour l’aiguiller. Démarrer et persister est ardu. Plusieurs personnes vivant avec ce trouble décrivent une tendance à attendre à la dernière minute pour exécuter les tâches peu motivantes ou exigeant un effort attentionnel soutenu; elles ont toutefois un fonctionnement plus efficace au dernier moment, stimulées par la pression du sentiment d’urgence.

Tout ce qui n’est pas dans le champ de vision tend à s’effacer de l’esprit… et peut aller jusqu’à disparaître littéralement! Les enfants perdent leurs choses alors que les adultes diront qu’ils les égarent temporairement. Cela explique pourquoi ils sont nombreux à garder à portée de vue ce qu’ils ne veulent pas oublier, quitte à encombrer les tables, les comptoirs et même les planchers!

Les personnes qui souffrent de TDAH (ainsi que leurs proches) consacrent beaucoup de temps et d’énergie au cours d’une journée pour en contrer les impacts. Elles ajoutent du temps pour s’autocorriger, ralentir la vitesse de lecture, se relire et se revérifier. À cela s’additionnent tous les moments occupés non seulement à réorienter le tir, mais aussi à rebrousser chemin et à chercher ce qui a été égaré. Pensons également aux dépenses en temps et en argent engagées pour se procurer le matériel disparu ainsi que les conflits sur ce qui a été oublié ou non terminé. Les conséquences des symptômes cognitifs liés au TDAH dans la vie personnelle, scolaire ou professionnelle ainsi que la dépense énergétique et le temps requis pour compenser peuvent entraîner un niveau de stress important, de la fatigue et un épuisement au point de causer de la somnolence dans la journée, ce qui, bien entendu, aggrave les difficultés d’attention.


MÉMO L’expression «TDA» utilisée dans le jargon populaire pour évoquer le trouble d’attention pur peut porter à confusion, car même dans ce cas, l’hyperactivité est présente, mais moins apparente, l’agitation se manifestant principalement sur le plan cognitif. Souvent «dans la lune», perdues dans leurs pensées, luttant au quotidien pour arriver à se mettre en action, à démarrer et à terminer des tâches à temps, ces personnes se reconnaissent peu ou pas dans le portrait classique de l’hyperactivité associée au TDAH.
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Le volet hyperactivité motrice et l’impulsivité peuvent se traduire par des gestes rapides, brusques ou mal modulés. La personne décrit souvent une sensation inconfortable de «moteur intérieur», laquelle se distingue de la fébrilité causée par un niveau de stress trop élevé ou de l’anxiété. La tendance à ne pas respecter son tour dans une conversation et le flot de la parole traduisent l’hyperactivité de la pensée sous-jacente, mais aussi la difficulté à freiner ou à moduler l’impulsion.

En vieillissant, les individus atteints d’hyperactivité apprennent à composer avec l’agitation physique en la canalisant dans leur travail et, pour certains, dans les sports. D’ailleurs, plusieurs athlètes qui ont un TDAH vous confieront que l’activité physique les aide à mieux fonctionner au quotidien. Avec l’âge et la maturation neuronale, les manifestations de cette bougeotte peuvent s’atténuer, s’exprimer de façon plus subtile. Pour certains, elles ressortent en situation d’attente ou d’immobilité prolongée. Attendre est inconfortable, alors que bouger permet de rester alerte. L’hyperactif pianote, griffonne, fredonne, mâche de la gomme, remue plus ou moins discrètement les mains ou les pieds, se balance sur sa chaise ou manipule ce qui est à portée de main, souvent même sans s’en rendre compte!


MÉMO La personne qui compose avec le TDAH a besoin de bouger pour mieux penser! En effet, les mécanismes que le cerveau active pour réguler la bougeotte mentale sont les mêmes que ceux nécessaires pour réguler la bougeotte physique.

Le sommeil est souvent un défi pour la personne qui vit avec le TDAH. Arriver à s’arrêter pour dormir le soir est un exploit. Le sommeil est tardif et écourté, entraînant un effet de «décalage horaire» le lendemain, avec une impression de «brouillard dans la tête» qui s’estompe progressivement par la suite. L’éveil est difficile et le système de démarrage tarde à s’activer.

Comme plusieurs autres problèmes liés au sommeil peuvent aussi se manifester, une consultation avec un professionnel de la santé aide parfois à clarifier les origines de ces symptômes et à orienter vers des stratégies spécifiques lorsque ces difficultés persistent malgré une bonne hygiène du sommeil.

›Consulter la section «Découvrir – Les pouvoirs du sommeil», pages 27 à 64, et les stratégies pour favoriser le sommeil, pages 172 à 176, dans la section «Agir».



Tant chez les petits que chez les grands, la difficulté à s’automoduler, inhérente au TDAH, peut avoir des répercussions sur la gestion des émotions. Cette hyperréactivité émotionnelle est moins connue, mais très importante à déceler. Les réactions émotionnelles, quoiqu’appropriées au contexte, sont ressenties et exprimées de façon plus intense et avec moins de filtres. Les émotions arrivent par vagues immenses et sont difficiles à contenir. La personne n’a pas la capacité de prendre du recul, de se «parler intérieurement», et elle module moins bien ses réactions. Elle n’agit pas: elle réagit, ou plutôt elle hyperréagit. Ce phénomène est souvent déboussolant. Perçu comme étant démesuré, il peut entraîner des conflits interpersonnels. Lorsqu’il est question de stratégies thérapeutiques, il est important de reconnaître que ces humeurs en montagnes russes sont possiblement liées au TDAH et non à un trouble de la personnalité ou de l’humeur, comme une maladie bipolaire.

[image: image]

Les manifestations du TDAH s’accentuent lors de certaines circonstances, dont celles-ci:

[image: images]

•  Tâches requérant une attention soutenue ou un effort mental prolongé;

•  Activités monotones, banales, ennuyantes, soporifiques ou désagréables;

•  Contexte où le niveau de distractions sonores ou visuelles est élevé;

•  Délai d’exécution flou ou échéance à très long terme;

•  Stress, surcharge, épuisement, préoccupations, chagrin, colère ou toutes les autres situations qui occupent et fatiguent l’esprit.

Les manifestations du TDAH sont moindres lors de certaines situations, dont celles-ci:
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•  Tâches de courte durée;

•  Activités intéressantes, motivantes ou associées à un gain positif immédiat;

•  Aspect de nouveauté;

•  Haut degré de supervision, encadrement ou surveillance directe exercée par autrui;

•  Environnement avec peu de stimuli externes distrayants;

•  Calme intérieur, la personne étant moins envahie par ses propres pensées;

•  Échéancier serré, mais avec encore suffisamment de temps disponible;

•  Niveau énergétique adéquat.


MÉMO Cette fluctuation de la performance selon le contexte peut compliquer le diagnostic de TDAH et engendrer de l’incompréhension chez les proches qui ne comprennent pas cette impressionnante variabilité.



Les impacts fonctionnels associés au TDAH peuvent toucher plusieurs domaines. Des exemples: les routines, la régularité des horaires, l’hygiène de vie, l’autogestion de la consommation du temps d’écran, mais aussi de substances comme le tabac, l’alcool et les drogues, les dépenses, l’organisation, la planification et la réalisation des tâches, la gestion du temps, de l’espace, du stress et des émotions, les relations interpersonnelles, familiales et conjugales, les apprentissages, le fonctionnement à l’école et en milieu de travail, sans oublier la capacité à s’auto-observer et à prendre soin de soi.


Saviez-vous que… Les symptômes du TDAH peuvent affecter la santé globale, entraînant une augmentation des risques d’accident, de TCCL, de grossesses non planifiées, d’infections de tous types, d’obésité, de troubles métaboliques et cardiovasculaires, en plus de compliquer la capacité à bien observer les traitements et les recommandations pour soigner d’autres problèmes de santé. De récentes études ont démontré que le TDAH non traité peut diminuer le nombre d’années de vie en santé et aussi augmenter le risque de mourir prématurément, à la suite d’un accident, par suicide ou en raison des complications d’un autre problème mal pris en charge.




MÉMO Toute personne qui a de la difficulté à se concentrer ou a la bougeotte ne souffre pas nécessairement d’un TDAH. Le diagnostic peut être plus complexe lorsque le TDAH se manifeste principalement par des difficultés de régulation de l’attention et d’organisation. Les symptômes attentionnels sont moins visibles, voire moins dérangeants pour l’entourage que la bougeotte motrice et l’impulsivité. Cela est particulièrement vrai pour les filles et les femmes qui présentent plus fréquemment le tableau de TDAH avec inattention prédominante, lequel peut aussi être masqué par la présence au premier plan d’éléments anxieux ou dépressifs. Comme un retard de diagnostic ou un diagnostic erroné entraînent parfois des conséquences importantes et que des traitements existent pour aider la personne qui en est atteinte, identifier précocement la présence du TDAH peut changer le cours d’une vie.



Presque la moitié des personnes vivant avec le TDAH développent à un certain moment de leur vie des problèmes de gestion du stress, un trouble anxieux ou un trouble de l’humeur. Il est important de les dépister et de les traiter adéquatement. Par ailleurs, les difficultés à se centrer liées au stress, aux troubles anxieux et aux troubles de l’humeur peuvent ressembler aux symptômes d’un TDAH ou en exacerber les impacts. Par exemple, une personne anxieuse peut être distraite… en raison de ses tracas. Ses oublis ont lieu principalement dans les moments où ses pensées sont orientées vers ses inquiétudes, réduisant son aptitude à porter son attention sur ses activités. En général, la personne anxieuse s’organise à l’excès, mais peut se figer lorsque la pression augmente ou qu’elle se trouve devant une tâche qui l’angoisse. Cela contraste avec les difficultés d’organisation chroniques que vit la personne avec TDAH chez qui le sentiment d’urgence permet de s’activer à la dernière minute. L’anxiété apporte une hypervigilance et provoque des sursauts, alors que le TDAH entraîne une fragilité de la capacité à résister aux stimuli distrayants. Les tensions et l’agitation associées à l’anxiété se distinguent parfois difficilement de l’hyperactivité du TDAH.







	Les différences caractérisant certains problèmes de santé mentale




	Catégories

	Manifestations




	TDAH

	Symptômes présents depuis l’enfance, touchant plusieurs sphères de vie. Anxiété anticipatoire et de performance liée aux impacts fonctionnels du TDAH.




	Stress

	Symptômes apparaissant dans un contexte situationnel.




	Trouble d’anxiété généralisée (TAG)

	Inquiétude excessive et ruminations envahissantes, difficiles à contrôler et invalidantes.




	Trouble panique

	Épisodes subits, répétitifs et imprévisibles de symptômes anxieux psychiques et physiques invalidants +/– anticipation d’un nouvel épisode.




	Phobie sociale

	Crainte importante associée à certaines activités sociales ou à des situations de performance lors desquelles la personne peut se sentir observée, embarrassée, humiliée, rejetée ou préoccupée par le jugement des autres.




	Trouble obsessionnel compulsif (TOC)

	Obsessions +/– compulsions (rituels) envahissantes et invalidantes.




	Trouble de stress post-traumatique (TSPT)

	Réminiscences (pensées, rêves et/ou flash-back), hypervigilance et problèmes de sommeil en lien avec l’évènement traumatisant.




	Dépression

	Tristesse, perte de motivation, altérations du sommeil, de l’appétit et de l’énergie, dont le début et la durée de l’épisode sont identifiables dans le temps.




	Trouble bipolaire

	Cyclicité de symptômes combinant accélération/ décélération de la vitesse des idées, de la parole et des gestes, en combinaison avec une fluctuation de l’énergie, des besoins de sommeil et des humeurs variables.




	En commun

	Difficultés d’attention, agitation, «nervosité»






MÉMO Deux questions précieuses nous aident à distinguer les difficultés d’attention induites par le TDAH de celles liées au stress, à l’anxiété, à un état dépressif, à un trouble bipolaire ou à un autre problème de santé.

Depuis quand? La personne avec TDAH répondra: «Depuis toujours!» Quant à celle qui vit une situation stressante ou qui présente de l’anxiété, une dépression, un trouble bipolaire ou un autre problème de santé, elle pourra en général identifier une temporalité entre la présence de ses difficultés d’attention, celle d’autres symptômes liés à son état; dans certains cas, elle fera un lien entre leur apparition et un élément précipitant ou aggravant. Par exemple, une personne qui est touchée par un problème qui interfère avec son niveau d’énergie, qui induit de la douleur ou qui cause d’autres manifestations réduisant sa capacité à se concentrer remarque en général une association entre ces facteurs et la fluctuation de son attention.

Où vont les idées? La personne avec TDAH dira: «Tout partout!» Ce qu’elle voit, entend, perçoit et pense entraîne un vagabondage non volontaire des idées à travers les sentiers de l’esprit. Cette agitation mentale se distingue des difficultés attentionnelles secondaires aux préoccupations anxieuses qui captent les idées et les maintiennent dans des boucles de rumination ou d’anticipation dont les pensées arrivent difficilement à s’évader.



Il n’existe pas de tests neuropsychologiques, biologiques ou d’imagerie médicale qui, à eux seuls, pourraient confirmer ou infirmer un diagnostic de TDAH. La démarche diagnostique du TDAH est essentiellement fondée sur une évaluation clinique. Elle vise à comprendre si les problèmes observés découlent du trouble et, le cas échéant, à cibler des stratégies qui pourraient en réduire les impacts. Il n’est pas rare que des personnes consultent un professionnel de la santé en raison de problèmes associés comme des difficultés d’apprentissage, des problèmes de comportement, de l’anxiété, un état dépressif, des difficultés relationnelles ou des problèmes de consommation.


Saviez-vous que… Le parcours de soins ainsi que l’accès à une évaluation diagnostique et à un suivi thérapeutique diffèrent selon les régions du globe. Dans certains pays, la tâche d’évaluation diagnostique et de suivi du TDAH est réservée aux médecins spécialistes, alors qu’ailleurs dans le monde, comme en Amérique du Nord, des psychologues, des médecins généralistes, des infirmières praticiennes spécialisées et des pharmaciens ont développé une expertise dans le domaine et participent au processus d’évaluation et de prise en charge du traitement du TDAH. Dans les cas plus complexes et lorsqu’une approche en première ligne ne permet pas un contrôle optimal des symptômes, une consultation en milieu spécialisé peut être requise afin de clarifier le diagnostic et/ou d’optimiser le traitement.



Le traitement vise à augmenter la capacité de la personne à s’automoduler et à réduire les impacts du TDAH pour qu’elle puisse vivre selon son plein potentiel. Apprivoiser le TDAH implique de prendre soin de son cerveau et de mettre en place des mécanismes de compensation pour contourner ou réduire l’impact des symptômes, et ce, avec ou sans l’aide d’une médication. La démarche thérapeutique commence par la confirmation du diagnostic et l’enseignement qui suit. Comprendre comment le cerveau TDAH fonctionne permet de mobiliser la personne et ses proches à mettre en place les processus thérapeutiques spécifiques adaptés aux besoins de chacun. Souvent, le diagnostic est vécu comme un soulagement et suivi d’une mise en action. Cette mobilisation permet de s’approprier les solutions pour mieux vivre avec le TDAH. Certains passent par un processus de deuil, d’autres réagissent par un déni du problème. Le rôle du clinicien est d’accompagner la personne et ses proches pour les aider à reconnaître les symptômes du TDAH et leurs répercussions dans le quotidien, puis de les orienter parmi les stratégies de traitement disponibles.

[image: image] Diane Normandin, médecin de famille

C’est lors d’une conférence sur le TDAH en 2006 que j’ai eu un moment de révélation tant sur le plan professionnel que sur le plan personnel. Le TDAH adulte n’était pas connu à ce moment-là. Quand on y a décrit les critères d’inattention du TDAH, à ma grande surprise, j’ai découvert que ce à quoi j’attribuais une étiquette de «défauts» de personnes proches autour de moi pouvait être l’expression de symptômes de TDAH! Comprendre qu’il n’était pas question d’un problème d’intention, mais bien d’attention a changé ma perspective et mes attitudes! Lorsque j’ai saisi qu’il n’y avait pas de mauvaise volonté derrière les oublis fréquents, le manque d’écoute et la procrastination, ma vision a changé. Cela m’a permis d’intervenir avec empathie et bienveillance. Notre monde s’est transformé pour le mieux.


MÉMO Le TDAH explique beaucoup de choses, mais n’excuse pas tout! La personne n’est pas responsable d’être atteinte du TDAH, mais elle est responsable de ce qu’elle en fait.



TDAH ou pas, nous avons tous avantage à tenter de réduire les impacts des éléments qui peuvent affecter notre niveau énergétique et notre efficacité cognitive! Pensons ici aux stratégies proposées dans la section «Agir»: elles sont bonnes pour tous et essentielles pour la personne qui vit avec le TDAH. À chacun de découvrir les trucs et les astuces qui lui conviennent. Nul besoin d’un diagnostic pour les adopter! Cependant, il faut être conscient que, chez les personnes atteintes de TDAH, la présence même de ce trouble entraîne parfois des difficultés importantes dans la mise en place et le maintien de telles méthodes. Cette démarche peut être facilitée par des conseils de professionnels en amont et en aval du diagnostic.

L’art de «mieux vivre avec le TDAH» consiste à trouver les sources de stimulation efficaces pour produire «juste assez d’adrénaline» au bon moment. La médication ainsi que la motivation, l’intérêt, la passion, le stress bien dosé et le mode «urgence» peuvent moduler ce degré de stimulation. L’expression «être sur l’adrénaline» prend ici tout son sens.

Plusieurs sources d’information et ressources de soutien existent (dépliants, livres, vidéos, sites Web, groupes d’entraide). Comme le cerveau TDAH dépense plus d’énergie et de temps à mettre de côté les stimuli distrayants, à organiser les idées, les informations et les tâches, ce processus est souvent épuisant. Il importe de guider l’individu et ses proches dans la mise en place et le maintien de stratégies adaptatives, tout en tenant compte de ses forces et de ses défis. Le cerveau TDAH déploie aussi beaucoup d’efforts pour tenter de se concentrer, en plus de composer avec la difficulté à moduler les mouvements. Bouger permet un meilleur éveil, favorise la cognition et la capacité de modulation. L’objectif étant d’être plus attentif, la personne avec un TDAH doit donc «bouger pour mieux penser»… sans déranger! Le combat quotidien est d’arriver à canaliser la bougeotte sans importuner les autres, et de réussir à planifier des pauses pour ne pas s’épuiser à la tâche.


Saviez-vous que… Tous les traitements actuellement reconnus pour leur efficacité à réduire l’intensité des symptômes du TDAH améliorent la neurotransmission de la dopamine ou de la noradrénaline. C’est comme si l’on mettait une «paire de lunettes biologiques» au cerveau, puisque les traitements accentuent sa capacité à faire le focus.

Les médicaments prescrits pour le TDAH sont répartis dans deux catégories: les psychostimulants et les non-psychostimulants. Les distinctions dans leurs mécanismes d’action et leurs modes de libération expliqueraient pourquoi ces produits peuvent entraîner des effets cliniques distincts.

Les experts canadiens recommandent de commencer le traitement pharmacologique du TDAH, «en première intention», par un psychostimulant à libération prolongée à base d’amphétamines ou de méthylphénidate et d’explorer parmi cette catégorie la médication la plus efficace et la mieux tolérée et de réserver, «en deuxième intention», l’utilisation des non-psychostimulants lorsque la réponse clinique aux psychostimulants est partielle ou inexistante.



Voici quelques éléments clés concernant les approches pharmacologiques du TDAH:

•  La médication s’inscrit dans le cadre d’une approche multimodale qui comprend plusieurs stratégies qui se déploient en synergie.

•  L’utilisation de la médication vise à améliorer la capacité du cerveau à faire le focus et à s’automoduler, et non à masquer un niveau de fatigue, à remédier à de mauvaises habitudes de vie ou à inciter à une «hyperperformance».

•  Plusieurs options de traitements pharmacologiques du TDAH ont démontré leur efficacité.

•  Les médicaments approuvés dans le traitement du TDAH entraînent une amélioration clinique chez plus de 50 à 70% des gens atteints.

•  Certaines personnes présentent une meilleure réponse à un type de produit qu’à un autre («répondeurs préférentiels»), sans que des indices cliniques ou biologiques nous permettent de déterminer au préalable quel sera le traitement optimal pour chaque individu.

•  Ces produits sont généralement bien tolérés. Cependant, tous les médicaments peuvent entraîner des effets secondaires. Il est important de trouver un bon équilibre entre les effets thérapeutiques et les effets indésirables.

•  Le clinicien doit tenir compte de la durée de l’effet pour ajuster les intervalles de prise.

•  Quel que soit le médicament choisi, l’âge ou le poids de la personne, la médication est débutée à faible dose et ajustée sur une base individuelle, sous surveillance médicale.

•  Lorsque la bonne posologie est atteinte, la réponse clinique est notable en quelques jours pour les psychostimulants, et dans un délai d’une à plusieurs semaines pour les non-psychostimulants.

•  Le prescripteur tient compte de la présence, s’il y a lieu, d’autres problèmes associés. Par exemple, lorsque le TDAH est couplé d’un trouble anxieux ou dépressif, le médecin mesure le degré de chacun de ces troubles pour aborder le plan de traitement selon la hiérarchie de celui qui est le plus sévère en premier.


MÉMO Les personnes ayant subi un traumatisme craniocérébral léger (TCCL) ainsi que celles présentant un syndrome de Gilles de la Tourette, un trouble anxieux, un trouble bipolaire ou un syndrome du spectre de l’autisme sont souvent plus sensibles aux effets secondaires des médicaments prescrits pour le traitement du TDAH; elles ressentent une exacerbation de l’anxiété, une sensation de fébrilité et plus d’irritabilité. On propose un ajustement très progressif lorsque ces situations se présentent.




[image: images]Le lecteur intéressé à explorer davantage l’univers du TDAH est invité à consulter les livres de la Dre Annick Vincent: Mon cerveau a besoin de lunettes et Mon cerveau a encore besoin de lunettes, ainsi que les diverses ressources disponibles sur son site: attentiondeficit-info.com.



Le trouble du spectre de l’autisme (TSA)

L’autisme peut prendre différents visages qui varient d’un individu à l’autre, mais aussi se modifier au cours de la vie. Le terme «spectre» permet de mettre en lumière la diversité des présentations et de souligner l’évolution possible du tableau clinique au sein de ce spectre.

Le TSA est caractérisé par une triade regroupant certaines caractéristiques qui peuvent être observées dès la jeune enfance:

•  Altérations significatives des interactions sociales;

•  Troubles touchant la communication verbale et non verbale;

•  Activités, champs d’intérêt ou comportements stéréotypés, restreints ou répétitifs.

Le niveau d’intensité des symptômes et les impacts associés influencent le degré du soutien nécessaire.
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La personne qui vit avec un TSA peut présenter d’autres éléments, dont ceux-ci:

•  Attention particulière aux détails;

•  Difficultés à gérer son stress et ses émotions;

•  Présentation clinique de TDAH;

•  Particularités sensorielles (hypersensibilité ou hyposensibilité);

•  Difficultés de sommeil;

•  Élocution et choix de mots ultra-justes;

•  Talent spécifique;

•  Douance;

•  Déficience intellectuelle.

Les troubles de la communication

Les troubles de la communication incluent le bégaiement, les troubles du langage, les troubles des sons de la parole (TSP) et le trouble de la communication sociale. Comme la gestion de ceux-ci mobilise des ressources cognitives, cela a parfois des impacts sur les capacités attentionnelles.
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Le bégaiement entraîne des difficultés d’élocution, l’hésitation, la répétition saccadée, la suspension, jusqu’au blocage de la capacité d’articuler.

Les troubles du développement du langage peuvent se manifester sur le plan expressif et/ou sur le plan de la compréhension. Un trouble du langage peut être associé à une autre problématique, par exemple, le trouble du spectre de l’autisme, une déficience intellectuelle, une trisomie 21. Lorsqu’il survient seul, on le nomme trouble développemental du langage (TDL). Ce terme a remplacé le mot «dysphasie».

Un trouble du langage se manifeste par des difficultés à s’exprimer et peut affecter les composantes langagières suivantes:

•  La forme du langage: former des phrases en employant les mots dans le bon ordre; prononcer adéquatement les sons;

•  Le contenu: utiliser un vocabulaire juste et précis, trouver un mot spécifique dans sa mémoire;

•  Le discours: s’organiser verbalement pour effectuer des tâches plus complexes telles que décrire, raconter, expliquer, justifier;

•  La pragmatique: respecter les règles de la conversation et s’ajuster à l’autre pour se faire comprendre.

[image: image] Anne-Josée Meunier, orthophoniste

J’aime beaucoup l’analogie du cadeau et de la communication. L’emballage représente la forme du langage, c’est «comment la personne parle»: la prononciation et la formulation de phrases. C’est souvent ce que l’on remarque chez l’enfant qui éprouve des difficultés de langage. Le contenu du cadeau, c’est le message, ce que la personne dit. La pragmatique, c’est l’intention que l’on a quand on donne le cadeau; c’est aussi la façon de l’offrir.

Des difficultés de compréhension peuvent aussi être présentes et engendrer des manifestations telles que:

•  Confondre le sens des mots;

•  Éprouver des difficultés à mettre en lien avec le contexte.

Les troubles des sons de la parole affectent plus particulièrement la production des sons (en l’absence de difficultés dans d’autres composantes du langage).

Le trouble de la communication sociale porte atteinte à l’aspect social du langage ainsi qu’à la communication non verbale. La personne éprouve des difficultés à comprendre l’implicite ou les sous-entendus (le «deuxième sens»), à prendre en compte son interlocuteur ou encore les conventions sociales, alors qu’elle est capable de s’exprimer correctement (forme adéquate): la construction de ses phrases est correcte, les sons produits sont appropriés et les mots utilisés sont généralement bien choisis.

Les troubles d’apprentissage spécifiques (TA)

Les difficultés d’attention peuvent nuire aux apprentissages, tandis que les difficultés d’apprentissage peuvent aussi toucher l’attention! Plusieurs éléments sont susceptibles d’influencer les processus d’apprentissage et les résultats scolaires. Certains problèmes d’apprentissage sont liés à une problématique sous-jacente comme le TDAH, le TDL ou le TSA. D’autres existent sans être provoqués par un autre trouble: ce sont les troubles d’apprentissage spécifiques. Ils peuvent se présenter sous la forme de difficultés en raisonnement logique et mathématique (dyscalculie) ou de difficultés spécifiques en lecture, en écriture (dyslexie, dysorthographie). L’identification de ces problématiques permet la mise en place de stratégies adéquates qui aideront à soutenir l’élève ou l’étudiant au cours de son cheminement vers la réussite.


MÉMO Le cerveau dyslexique ne parvient pas ou peine à automatiser la lecture: le cerveau travaille toujours trop fort pour décoder les mots. Il reste alors peu d’énergie pour conserver l’information en mémoire, la comprendre et faire des liens.

Le cerveau dysorthographique ne parvient pas ou peine à automatiser l’orthographe. Par exemple, comment retenir les différentes façons d’écrire le son «è» dans la phrase suivante? «Mais à la fête, ils aimaient le lait que l’on servait avec les desserts.»



[image: image] Anne-Josée Meunier, orthophoniste

Pour apprendre, il faut comprendre! Qu’est-ce que l’on gagne à savoir que l’on a un trouble du langage?

•  Reconnaître que tout ce qui est en lien avec les mots est plus difficile: écouter de longues explications avec des termes complexes peut sembler décourageant en raison des difficultés de compréhension.

Solutions: choisir le visuel, les mises en situation, les vidéos.

•  Réaliser que parler est un défi: trouver les bons mots, organiser ses idées de façon à être compris demande de l’énergie dans ce monde où tout va vite.

Solutions: favoriser les échanges avec une seule personne, s’organiser pour réduire le stress en se préparant, verbaliser que l’on cherche un mot et qu’on va le trouver bientôt, dessiner pour aider l’autre à nous comprendre.

•  Tenir compte du fait que la lecture demande plus de temps pour bien comprendre les mots, les structures de phrases et tout ce qui est «écrit entre les lignes».

Solutions: prendre son temps, chercher dans le dictionnaire, souligner et résumer le texte lu.

•  Concevoir que le fait de composer un texte est plus concis et précis que de parler. Si parler est déjà exigeant, alors il est légitime qu’écrire demande encore plus de temps et d’énergie!

Solutions: utiliser des schémas et des organisateurs d’idées (mind mapping), consulter des dictionnaires de synonymes (ou les dictionnaires d’Antidote).

En présence de difficultés d’apprentissage, le processus d’évaluation et la clarification du diagnostic sont essentiels pour guider et outiller la personne vers les stratégies d’intervention les mieux adaptées à sa situation. Des interventions spécifiques pourront être proposées en fonction du type de difficultés ou du trouble d’apprentissage identifié.

[image: images]

Il est parfois complexe de s’y retrouver dans les dédales du processus de consultation. Voici quelques éléments qui permettent d’y voir plus clair.

•  En cas de problèmes scolaires importants, particulièrement si on suspecte un trouble d’apprentissage, une déficience intellectuelle ou une douance, il est recommandé de consulter en psychologie scolaire ou en neuropsychologie. L’histoire clinique et les tests neuropsychologiques permettront d’évaluer les fonctions cognitives supérieures, dont le quotient intellectuel, les capacités attentionnelles, les fonctions exécutives et la mémoire. Dans certains cas, la dyslexie-dysorthographie de même que la dyscalculie sont évaluées en neuropsychologie, selon la spécialisation du professionnel.

•  Une évaluation en orthophonie (logopédie dans certains pays européens) permettra quant à elle d’établir la présence d’un trouble du langage et/ou de la parole dont:

⃘  le trouble développemental du langage (anciennement appelé dysphasie);

⃘  les troubles de la parole (dont la dyspraxie verbale);

⃘  la dyslexie et la dysorthographie (troubles spécifiques du langage écrit).

L’orthophoniste établira alors un plan d’intervention et proposera des rencontres de rééducation.

•  Le trouble d’acquisition de la coordination, autrefois appelé dyspraxie, peut, entre autres, toucher l’écriture. Un besoin de stimulation sensorielle trop élevé ou trop faible peut aussi influencer les capacités à être disponible aux apprentissages. Lorsque la personne présente des particularités sensorielles ou des difficultés motrices qui ont des impacts significatifs, il est recommandé de consulter en ergothérapie.

•  Les services proposés en orthopédagogie ou par des enseignants outilleront la personne dans ses apprentissages.

•  Par ailleurs, dans certains cas, les psychoéducateurs et les éducateurs spécialisés contribuent à l’implantation et à l’application de certains éléments du plan de rééducation proposé par d’autres professionnels.

[image: image] Suzanne Pelletier, pédiatre

Ma famille, mes amis et mes collègues vous diraient que je suis spéciale, même exceptionnelle! J’ai gagné à la loterie de la neurodiversité. En plus du TDAH et de la dyslexie, j’ai un trouble d’acquisition de la coordination (aussi connu sous le nom de dyspraxie). Je suis vraiment maladroite. Quand je fais la vaisselle, ça tombe et ça casse. Petite, je ne nettoyais que les chaudrons. Je détestais cela. Ils étaient particulièrement difficiles à récurer: ma maman oubliait ce qu’elle cuisinait… Les patates brûlées étaient sa spécialité! Dans ce temps-là, le TDAH n’était pas connu. On parlait de «lunatique». Ma maman était possiblement aussi dyspraxique.

Mon parcours scolaire a été très particulier. J’adore apprendre. J’aime lire. Je crois aux pouvoirs de la lecture. Pour tout le monde, encore plus pour ceux qui ont des difficultés, ça change vraiment la trajectoire! J’ai appris à composer avec la dyslexie. Ce qui reste avec le temps, c’est que lorsque je commence la lecture d’un livre, tous les soirs, c’est pareil. Je lis les premières phrases qui n’ont aucun sens pour moi. Je les relis parfois deux ou trois fois (et plus encore si je suis fatiguée!). Ensuite, mon muscle de la lecture est OK et ma lecture devient «normale», bien qu’elle reste plus lente que celle des autres.

J’ai la chance de comprendre rapidement et j’ai pu m’entourer! Ma personnalité dynamique, mon «pétillant», ma bonne humeur, mon sens de l’humour, ma persévérance et ma capacité de m’adapter sont mes forces. Aujourd’hui, j’ai une belle famille, un super réseau d’amis et une profession que j’adore. Ma fille Juliette est timide et présente un trouble du développement du langage. Au primaire, elle lisait toujours à la récréation. Elle aussi a développé une passion pour les livres. Elle est maintenant au doctorat avec bourse honorifique! Dans mon travail en pédiatrie sociale, je parle de livres, des impacts d’aimer la lecture et de lire avec les enfants depuis le jeune âge. J’aime rappeler aux jeunes l’importance de trouver en nous ce qui nous anime, de croire en nos rêves et de développer notre potentiel.

[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Alors que j’étudiais à l’université, j’ai vécu des attaques de «pseudo-TDAH», qui se manifestaient exclusivement durant mes cours de statistiques avancées, donnés en langue anglaise par un professeur chinois, alors que je suis francophone et que je n’étais pas bilingue à l’époque. Plusieurs années plus tard, une collègue et amie orthophoniste, Anne-Josée Meunier, m’a expliqué comment les personnes qui présentent un trouble du langage se retrouvent régulièrement dans ce type de situation et perdent l’attention lorsqu’elles manquent le sens de ce qui est dit ou demandé. Vivre avec un trouble du langage, c’est comme passer ses jours en pays étranger, alors que nous ne maîtrisons pas la langue ou les façons de faire. Dans un tel cas, tenter de comprendre ce qui est dit ou expliqué ou effectuer une tâche que nous ne maîtrisons pas demande énormément de «jus de cerveau», ce qui entraîne de la fatigue cognitive et même physique. Cette image m’éclaire dans mon travail de médecin psychiatre et me porte à être davantage à l’affût d’un possible trouble d’apprentissage pour éviter des diagnostics de TDAH erronés ou encore bien clarifier la place de la médication dans le traitement du TDAH chez quelqu’un qui présente un trouble d’apprentissage associé.

Comprendre permet de mieux agir. Dans la première partie de cet ouvrage, nous avons exploré comment notre cerveau exerce un rôle primordial dans l’orchestration, entre autres, de notre attention, notre mémoire, nos apprentissages, nos pensées, nos émotions, nos décisions et nos actions. Nous avons apprécié l’importance du sommeil et en avons scruté les difficultés et les troubles. Nous avons remarqué comment le stress peut nous mobiliser ou nous immobiliser et souligné les éléments qui soutiennent notre résilience, dont la place primordiale de l’attention présente, de la bienveillance et de la compassion. Nous avons plongé dans le monde des émotions et expliqué l’importance de les valider et d’en décoder le langage. Nous avons ensuite pris un virage vers le monde médical pour distinguer les différentes manifestations, les impacts et les traitements spécifiques de plusieurs problèmes qui peuvent affecter notre capacité à nous concentrer. Voici le moment de nous plonger dans l’action!
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Faire et souhaiter faire sont deux choses différentes.

Benjamin Franklin

Que notre capacité à garder le focus soit fragilisée par nos difficultés ou que nous souhaitions tout simplement favoriser notre centration dans notre quotidien, les stratégies pratico-pratiques proposées dans cette section peuvent soutenir notre cheminement. Les trucs et les astuces sont rassemblés selon cinq grands axes:








	[image: images]

	Force

	Rythmer son parcours selon son énergie
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	Orientation

	Organiser sa route
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	Centration

	Prêter attention à son attention… avec intention
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	Universalité

	Cheminer ensemble
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	Sens

	Agir avec cœur






MÉMO À chacun ses stratégies! Il n’existe pas de recette toute faite, bonne pour tous. La démarche consiste à identifier les trucs et les astuces déjà employés, à maintenir en place ceux qui sont efficaces et à oser en essayer de nouveaux afin d’explorer ce qui peut nous aider. Persévérons, soyons inventifs pour adapter et adopter ce qui nous convient et félicitons-nous en chemin!



Favoriser le focus

Les difficultés à garder le focus peuvent être le lot de bien des gens, dans de nombreuses circonstances. Comment nous y retrouver? Il importe de réussir à déceler ce qui se cache derrière les symptômes. Cette étape est cruciale: elle nous permet de mieux intervenir, de nous mobiliser et d’agir en fonction des cibles identifiées.

[image: images]

Pour être disposé, notre cerveau doit être disponible, reposé, bien alimenté, actif, énergique, calme et motivé. Les bruits, les stimuli visuels, les sensations physiques ainsi que nos idées se bousculent et attirent notre esprit. La pression de production, la charge de travail, le nombre et la complexité des tâches, leur durée, le temps alloué pour les effectuer ainsi que le moment de la journée: voilà autant de facteurs à ne pas négliger. Nous devons aussi prendre en compte notre système d’organisation, notre environnement et le soutien offert par ceux qui nous accompagnent.
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Engager le mouvement

Nous n’avons pas besoin de diagnostic spécifique pour mettre en application les trucs et les astuces suggérés dans cette section. La démarche proposée consiste à explorer de façon bienveillante ce qui nous semble pertinent selon notre situation, d’en faire l’essai et de conserver ce qui nous convient!

La folie, c’est se comporter de la même manière et s’attendre à un résultat différent.

Albert Einstein

Instaurer un changement est un processus complexe qui implique plusieurs facteurs:

•  La reconnaissance du besoin de changement: «Pourquoi?»;

•  La connaissance des moyens: «Comment?»;

•  L’identification de nos forces et de notre pouvoir d’agir: «Suis-je capable?»;

•  La motivation: «Est-ce que j’en ai l’intention?»;

•  La décision: «Je vais le faire!»;

•  La mise en action: «Je commence!»;

•  Du courage et de la persévérance: «J’ose et je continue!»;

•  Une bonne dose d’humilité lorsque nous nous trompons ou nous écartons de nos objectifs: «J’apprends, je me relève, je me réoriente et je repars!»

Les psychologues James O. Prochaska et Carlo C. DiClemente proposent un modèle transthéorique de la disposition au changement s’appliquant initialement aux personnes aux prises avec un problème de dépendance, mais qui peut aussi se transposer dans plusieurs situations comme la modification d’une habitude de vie, l’introduction d’une nouvelle routine ou l’adoption d’une stratégie différente. Selon ce modèle, le processus de changement implique une série de stades.

1.  Précontemplation (absence d’intention)

Nous ne remarquons pas – ou ne reconnaissons pas – que nous avons un problème. Comme nous ne ressentons pas le besoin de changer, l’intention n’est pas là. Lorsque quelqu’un nous en parle, nous sommes indifférents ou irrités. Nous pouvons résister, nier et même nous vexer. Si une personne de notre entourage nous pousse à consulter, il nous arrive d’instaurer un changement «pour avoir la paix». Dans un tel contexte, les changements sont transitoires, car la motivation ne vient pas de nous. Dès que la pression externe diminue, nous revenons à la case départ.

2.  Contemplation (intention, sans mise en action)

Nous envisageons le changement, mais ne sommes pas prêts à nous engager. Nous sommes ambivalents. Nous oscillons entre l’intention du changement de comportement (avec tout ce que cela implique) et le maintien dans le confort de la situation actuelle. Nous pouvons avoir l’impression que ce n’est pas le bon moment, car nous sommes surchargés ou fragilisés, que nous manquons de temps pour instaurer celui-ci ou encore nous doutons de nos capacités à réussir. Nous sommes ouverts à chercher des renseignements et pouvons être sensibles à la démarche de «balance décisionnelle», qui nous amène à comparer les avantages et les inconvénients d’adopter un changement avec ceux de notre comportement actuel.

3.  Préparation (décision, esquisse vers la mise en action)

La décision de changer tel ou tel comportement est prise! Nous nous sentons prêts et préparons le terrain pour démarrer sous peu la mise en action. Nous croyons avoir le potentiel et le pouvoir d’y arriver. Nous mettons en place des conditions pour favoriser le passage à l’action. Nous en parlons à nos proches.

4.  Action (initiation du changement)

La roue est engagée. Le changement s’actualise par des gestes concrets. Nous commençons à appliquer les techniques et les stratégies choisies pour modifier ce que nous désirons améliorer. Le processus est difficile et demande beaucoup d’efforts. La modification est loin d’être automatisée. Nous avons besoin de soutien et d’encouragement.

5.  Maintien (continuité)

À cette étape, nous arrivons à maintenir et à consolider les modifications mises en place. Nous nous félicitons et restons vigilants pour éviter les écueils et nous assurer de revenir vers les comportements que nous souhaitons modifier.

6.  Dégagement (intégration du nouveau comportement)

Nous y sommes arrivés! Le nouveau comportement est devenu une habitude. Bravo! Nous sommes prêts à amorcer l’étape suivante: instaurer un nouveau changement.

Ne vous découragez pas; c’est souvent la dernière clé du trousseau qui ouvre la porte.

Paulo Coelho


MÉMO Notre progression vers un changement durable est rarement linéaire et ressemble souvent au parcours du jeu Serpents et échelles: il peut nous arriver de sauter des étapes ou de reculer pour repartir de nouveau. Hésiter, décider, choisir ses stratégies, débuter, se tromper, reculer, basculer, apprendre et reprendre, c’est normal! La rechute représente plutôt la règle que l’exception. Le retour vers un comportement d’un niveau précédent ou la reprise d’un comportement initialement problématique peut survenir à tout moment, mais cela ne veut pas dire que nous revenons au point de départ. En général, nous ne rechutons pas par manque de volonté ou d’intention, mais bien parce que nous n’étions pas assez préparés ou que nous nous sommes empêtrés dans une situation piège.

L’erreur est source d’apprentissage. Forts de notre expérience, le passage du stade de la contemplation vers la mise en action puis le maintien peut être plus rapide et plus durable par la suite. Toutes ces étapes font partie du processus de changement. Avancer à petits pas, adopter une attitude bienveillante, garder espoir, oser continuer malgré les accrocs et accepter le soutien de ceux qui désirent nous accompagner facilite le processus.
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(Schéma adapté du modèle de James O. Prochaska et Carlo C. DiClemente.)

L’approche motivationnelle est un puissant outil de psychothérapie qui peut nous aider au cours de notre démarche de changement, particulièrement lorsque nous nous sentons bloqués à une étape, remarquons des cycles avec des reculs fréquents ou une difficulté à persister. Lorsque nous sommes en position d’aidants, il est important de tenir compte du stade de changement dans lequel se situe la personne que nous souhaitons accompagner afin de bien orienter notre démarche. La direction doit venir de la personne elle-même. Lorsqu’elle l’accepte et souhaite notre soutien, nous pouvons lui offrir de l’information, proposer des arguments, la soutenir pour identifier ses sources de motivation et cibler des trucs et des astuces qui peuvent l’aider. Cependant, nos actions ne seront pas efficaces si cette personne n’est pas prête à se mobiliser ou résiste à notre appui. Nous aurons beau pousser, avoir les meilleures intentions du monde, nos efforts ne porteront pas leurs fruits dans ces conditions. De plus, si nous persistons dans ce mode, nous augmentons le risque de nous épuiser… Dans de tels cas, il est donc préférable de réserver notre énergie pour la suite, lorsque cette personne sera disposée à s’activer.

Progresser lentement, mais sûrement

Nos tâches et nos routines ponctuent l’itinéraire de nos journées que nous traçons en fonction de nos objectifs. Notre démarche et notre trajectoire sont en constante mouvance. Nous ajustons notre cap à travers l’agitation et les tourbillons du quotidien en tenant compte des éléments placés sur notre chemin. Certains nous propulsent vers l’avant, d’autres nous bousculent.

Lorsque nous vivons une situation où nos besoins sont menacés ou ne sont pas adéquatement comblés, une réaction de stress se déclenche. Notre corps et notre esprit nous envoient une alarme qui peut prendre différentes formes, du simple drapeau d’avertissement (ex.: inconfort ou tracas) jusqu’à la fusée de détresse (ex.: angoisse importante). Ces signaux nous servent de repères, de balises. Ils nous incitent à prendre un moment pour comprendre ce qui se passe et à réévaluer par la suite notre parcours afin de mieux répondre à nos besoins.

Celui qui déplace une montagne commence par déplacer de petites pierres.

Confucius

Quelle que soit notre situation, nous avons avantage à adapter notre rythme et à nous ajuster pour rester en mouvement – en effectuant de petits changements à la fois – et à progresser à petits pas, à la mesure de nos moyens, plutôt que de nous immobiliser en attendant de faire de grandes choses.

Les mêmes principes s’appliquent dans le train-train quotidien, dans nos apprentissages, pour chacun de nos projets et démarches de changement, par exemple lorsque nous souhaitons implanter une nouvelle routine ou modifier un comportement.

Bien qu’il s’agisse d’un excellent début, une intention n’est pas suffisante pour nous permettre de passer efficacement à l’action! En général, l’instauration d’un changement requiert environ six semaines. Afin de concrétiser celui-ci, nous augmentons nos chances de réussite lorsque nous:

•  prenons le temps de préciser l’état de nos besoins;

•  adoptons une approche par petits pas;

•  ciblons le changement souhaité;

•  déterminons des objectifs et implantons les moyens pour y parvenir.

[image: image] Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique

Je travaille auprès de jeunes extraordinaires qui vivent des difficultés sur le plan des apprentissages. Chacun a ses propres défis et ses qualités. J’admire leur ténacité devant l’adversité. J’aime beaucoup l’illustration avec les deux échelles qui mènent vers les étoiles. La différence des intervalles entre les barreaux nous permet d’aborder la notion de l’importance de progresser à petits pas pour atteindre ce qui est, a priori, hors de notre portée. L’image des étoiles à cueillir est puissante. Qu’il y en ait de plusieurs types et accessibles à différentes hauteurs fait un beau clin d’œil à la diversité de nos objectifs, mais aussi à celle de notre humanité.
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[image: image] Katia Sirois, neuropsychologue

En évaluation comme en intervention, je rencontre des personnes de tous les âges, qui vivent par exemple avec un TDAH, un trouble d’apprentissage ou des symptômes de commotion cérébrale, pour qui maintenir le focus et le niveau d’énergie représente un défi quotidien. J’apprécie l’analogie de la randonnée en montagne où, pour se rendre au bout, il est reconnu que le fait de raccourcir ses pas et de porter un bon équipement comme des chaussures à crampons pour mieux «s’agripper» et éviter les dérapages imprévus représente une stratégie gagnante. Pour bien gérer son focus et son énergie, il faut ralentir, se fixer des «micro-objectifs» atteignables et intégrer plusieurs micropauses par jour de deux à trois minutes (idéalement une à l’heure, sans écran) pour garder la batterie d’énergie au même niveau. Avancer par paliers et prendre plusieurs petites pauses répartit notre dépense énergétique; en plus, nous pouvons plus facilement regarder derrière nous de temps en temps et ainsi nous encourager en évaluant le chemin parcouru au lieu de nous décourager à regarder ce qu’il reste à faire. Même si la distance et le temps paraissent plus longs, les chances de réussite et la satisfaction sont meilleures.
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Chaque petit pas t’amène vers ton objectif. Garde confiance, garde espoir, protège tes rêves et continue d’avancer.

Auteur inconnu
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Choisir ses cibles

Un rêve écrit avec une date devient un objectif. Un objectif détaillé en étapes devient un plan. Un plan soutenu par des actions transforme vos rêves en réalité.

Greg Reid

La méthode de gestion par objectifs se base sur l’identification de cibles quantitatives et/ou qualitatives pour une période définie. L’acronyme SMART, qui signifie en anglais «intelligent», représente un moyen permettant de mieux décrire les buts que nous voulons atteindre en respectant certains facteurs pour les suivre. Cette stratégie a d’abord été utilisée dans plusieurs domaines du développement des affaires, dont le marketing, le management, les ressources humaines et la gestion de projet. Depuis, son usage s’est étendu à celui du développement personnel. Selon son emploi, l’acronyme SMART peut correspondre à différents termes.

Dans le cadre de la mise en action d’un objectif de changement personnel, les experts proposent de procéder par petites étapes en adoptant une ou deux microrésolutions à la fois. Celles-ci doivent être facilement réalisables. Il importe de poursuivre un objectif bien identifié et facilement mesurable, qui correspond à nos capacités et à notre réalité. Nous devons aussi nous fixer un temps précis pour y arriver.

Pour chacune de ces étapes, voici la démarche à suivre:

1.  Distinguer l’intention et les sphères touchées par le changement souhaité, dont:

⃘  la santé mentale et physique;

⃘  la réussite (ex.: études, travail, chiffre d’affaires);

⃘  la vie personnelle, familiale et sociale.

Exemple

[image: image]  L’intention pourrait être d’améliorer notre énergie pour être plus présents en soirée avec notre famille et être plus performants au travail au cours de la journée.

2.  Aligner nos actions en fonction de notre cible en déterminant un objectif SMART:

⃘  Spécifique ou Simple (clair, précis et facilement compréhensible);

⃘  Mesurable (quantitativement ou qualitativement);

⃘  Acceptable ou Atteignable ou Ambitieux (dans le sens de motivant);

⃘  Réaliste;

⃘  Temporellement défini (dont l’échéancier est délimité dans le temps).

Exemple

[image: image]  «Mieux dormir» correspond à une intention et non à un objectif SMART; quoique noble, la cible est trop floue pour être efficace. Elle n’offre aucun moyen concret pour y arriver, ne nous permet pas de vérifier si nous en avons les capacités et ne décrit pas dans quel délai nous voulons l’atteindre. Un objectif qui répond au désir de mieux dormir pourrait être: «Éteindre les écrans 30 minutes avant de me coucher, au moins 4 soirs sur 7, d’ici les 4 prochaines semaines.»
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MÉMO Gardons en tête que nous ne sommes pas seuls! Nous pouvons demander des conseils et du soutien à ceux qui nous entourent. Il est aussi possible de recourir à une aide externe pour certaines tâches (ex.: engager une aide-ménagère, acheter des repas préparés de bonne qualité, embaucher quelqu’un pour l’entretien extérieur de la maison, l’aide aux devoirs ou la comptabilité) ainsi qu’à un groupe d’entraide ou à une aide professionnelle pour nous accompagner dans notre cheminement.
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Les prochaines sections proposent plusieurs stratégies pour favoriser l’attention.

Il est possible que les stratégies présentées dans ce livre ne soient pas suffisantes ou qu’elles entraînent un fardeau compensatoire lourd en temps et/ou en énergie. Dans ces cas, il est recommandé de suivre le processus en consultant un professionnel de la santé qui clarifiera le diagnostic et vous proposera des approches spécifiques pour traiter les difficultés présentes. Souvent multimodales, les approches thérapeutiques comprennent la guidance, le coaching, les interventions psychosociales, la psychoéducation, les psychothérapies, l’ergothérapie, les mesures adaptatives et la pharmacothérapie.

Au cours de nos recherches, nous avons avantage à adopter un esprit critique et à scruter les données comme le ferait un détective. Avant d’entreprendre une démarche diagnostique ou thérapeutique, nous devrions vérifier les points suivants:

•  Les sources d’information sont fiables.

•  La personne-ressource que nous souhaitons consulter détient les compétences pour offrir le service désiré.

•  L’approche thérapeutique envisagée a été testée et a reçu l’approbation officielle d’un organisme scientifiquement crédible.

Par la suite, il nous faut mettre dans la balance, d’un côté, les effets secondaires et le prix du traitement, et de l’autre, les effets thérapeutiques démontrés scientifiquement.


Certains outils complémentaires sont regroupés à la fin de cette section, afin d’en faciliter la consultation. Le lecteur intéressé par l’exploration des stratégies d’aide destinées aux jeunes familles est invité à consulter les livres des mêmes autrices, écrits en collaboration avec Sophie Desgagné:

[image: images]•  Guide du parent capitaine: Stratégies familiales pour accompagner les enfants de 4 à 12 ans

•  Mon coffre aux trésors: J’apprends à me connaître

•  Mon carnet de bord: J’apprends à être responsable
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Il faut d’abord savoir ce que l’on veut, il faut ensuite avoir le courage de le dire, il faut ensuite avoir l’énergie de le faire.

Georges Clemenceau

La fatigue peut être le reflet d’un besoin de repos ou de paix. La diminution de notre force physique ou mentale entraîne un manque d’énergie vitale qui altère notre capacité à nous stimuler, à nous concentrer et à nous mettre en action. Lorsque nous sommes éreintés, notre attention chute et notre humeur chavire. Nous perdons notre boussole. À bout de souffle, nous risquons de nous éteindre.
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Viser une économie énergétique

Lorsque notre réserve énergétique faiblit, notre corps n’arrive plus à suivre ce que notre cœur et notre esprit souhaitent faire. Notre cerveau se met alors en mode économie d’énergie, faute de ressources suffisantes. Il est essentiel de préserver notre vitalité et d’éviter les pannes sèches en:

•  alimentant régulièrement sa batterie;

•  tenant compte de ce qui nous décharge;

•  nous assurant d’une synchronicité entre les ressources disponibles, les actions que nous désirons entreprendre et les moyens pour y parvenir.

[image: images]

[image: image] Martin Pearson, psychologue

Nous commençons tous notre journée avec un certain nombre de jetons d’énergie dans nos poches. La quantité de départ varie selon la durée et la qualité de notre sommeil. La vitesse à laquelle nous les consommons est influencée par la dépense énergétique liée à nos activités, dont les tâches cognitives. Lorsqu’une situation affecte notre capacité d’attention, nous devons être économes dans notre dépense énergétique. Il est important de bien évaluer où mettre nos efforts, particulièrement pour les tâches énergivores et peu gratifiantes. En effet, effectuer des tâches peu motivantes exigera beaucoup plus de jetons que pour d’autres personnes. Ainsi, si je me lève un matin avec 50 jetons énergétiques, mais qu’effectuer un travail peu motivant me coûte, à cause de mon TDAH, quatre fois plus d’énergie qu’une autre personne sans TDAH, j’en aurai beaucoup moins qu’elle à la fin de ma journée. Une gestion intelligente et économe de nos jetons d’énergie est très aidante. Quelques exemples:

[image: image]  Refuser les tâches lorsque nous le pouvons;

[image: image]  Déléguer les tâches que nous ne pouvons pas refuser;

[image: image]  Apprendre à gérer ce qu’il reste.

Mon conseil: faire un tableau de nos tâches personnelles et professionnelles, puis les séparer en trois colonnes selon notre niveau d’intérêt (faible, moyen, élevé). Essayer ensuite de voir comment déléguer les tâches d’intérêt faible au profit de celles d’intérêt élevé. Par exemple, si, pour moi, aller faire l’épicerie m’est vraiment pénible, peut-être puis-je échanger cette tâche avec ma conjointe en cuisinant. J’ai également l’option de faire mon épicerie en ligne afin qu’elle soit livrée chez moi chaque semaine. Je peux aussi participer à des cuisines collectives. Dans tous les cas, soyons créatifs et tentons de trouver des façons de faire qui nous éviteront, à nous et à notre cerveau, d’effectuer les tâches ennuyantes. La loi de Pareto (qu’on appelle aussi la règle des 80/20) est une observation selon laquelle environ 80% des effets sont le résultat de seulement 20% des causes. Suivons ce principe et mettons 20% d’efforts pour obtenir 80% de résultats.

Repérer ce qui diminue l’énergie







	Les facteurs réduisant la recharge de la réserve d’énergie




	Catégories

	Exemples




	Santé

	[image: image] Stress

[image: image] Douleur

[image: image] Difficultés et troubles du sommeil

[image: image] TCCL

[image: image] Troubles de santé physique

[image: image] Troubles de santé mentale




	Rythmes biologiques

	[image: image] Manque de synchronicité entre les activités et un état optimal de veille

[image: image] Décalage horaire

[image: image] Travail à horaire variable

[image: image] Luminosité insuffisante de jour

[image: image] Exposition tardive à la lumière vive en fin de soirée

[image: image] Absence de perception de la lumière

[image: image] Délai de phase (ex.: à l’adolescence et présence de TDAH)




	Régularité

	[image: image] Manque de routines

[image: image] Horaire de vie irrégulier




	Sommeil

	[image: image] Déprivation de sommeil




	Alimentation

	[image: image] Malbouffe

[image: image] Manque de diversité alimentaire

[image: image] Satiété négligée (manger vite ou en trop grande quantité)

[image: image] Nourriture utilisée comme récompense

[image: image] Usage non indiqué de suppléments alimentaires

[image: image] Malnutrition




	Activité physique

	[image: image] Immobilité

[image: image] Sédentarité

[image: image] Surentraînement




	Écrans

	[image: image] Usage excessif des écrans

[image: image] Usage des écrans dans l’heure précédant le coucher




	Consommation

	[image: image] Usage excessif de café ou de boissons énergisantes

[image: image] Tabagisme

[image: image] Usage excessif d’alcool

[image: image] Consommation de drogues




	Ressourcement

	[image: image] Surcharge

[image: image] Manque de pauses et de périodes de repos

[image: image] Difficultés à s’accorder du temps de détente











	Les facteurs augmentant la dépense d’énergie




	Catégories

	Exemples




	Disponibilité émotionnelle

	[image: image] Stress

[image: image] Souffrance

[image: image] Manque de motivation, de sens

[image: image] Résilience affaiblie

[image: image] Autocompassion émoussée

[image: image] Sentiment d’incompétence ou d’impuissance

[image: image] Anxiété de performance et perfectionnisme

[image: image] Rigidité

[image: image] Hyperréactivité

[image: image] Troubles de santé physique et mentale qui affectent la régulation des émotions ou qui entraînent une surcharge émotionnelle




	Disponibilité cognitive liée aux tâches

	[image: image] Manque d’attrait, ennui

[image: image] Monotonie, répétition

[image: image] Corvée

[image: image] Déplaisir, insatisfaction

[image: image] Dégoût

[image: image] Conflit de valeurs

[image: image] Intensité du degré d’apprentissage requis

[image: image] Intensité du degré de difficulté

[image: image] Quantité excessive de tâches à accomplir

[image: image] Charge mentale élevée

[image: image] Intensité de la demande cognitive en lien avec la durée de la tâche ou des tâches

[image: image] Intensité inadéquate de la cadence (pauses insuffisantes, échéancier trop serré)




	Capacité de compréhension

	[image: image] Manque de communication

[image: image] Explications inadéquates

[image: image] Langue étrangère

[image: image] Difficultés ou troubles d’apprentissage

[image: image] Difficultés et troubles auditifs ou visuels




	Capacité de centration

	[image: image] Stress

[image: image] Douleur

[image: image] Déprivation, difficultés et troubles du sommeil

[image: image] Troubles sensoriels

[image: image] Traumatisme craniocérébral léger (TCCL)

[image: image] Difficultés et troubles auditifs ou visuels

[image: image] Troubles de santé physique

[image: image] Troubles de santé mentale, dont TDAH




	Capacité d’exécution

	[image: image] Trouble du développement de la coordination (TDC)

[image: image] Difficultés motrices

[image: image] Troubles de santé touchant la motricité




	Structure

	[image: image] Difficultés d’organisation

[image: image] Manque de routines

[image: image] Imprévisibilité

[image: image] Sous-utilisation d’outils d’assistance (agenda, mémos, alarmes, applications)

[image: image] Temps insuffisant en raison de surcharge, de délais irréalistes, de procrastination ou d’activation de dernière minute




	Soutien

	[image: image] Méconnaissance

[image: image] Préjugés

[image: image] Manque de bienveillance

[image: image] Problèmes d’inclusivité

[image: image] Liens insécurisants

[image: image] Réseau familial et/ou social pauvre

[image: image] Solitude

[image: image] Attentes externes irréalistes

[image: image] Pression de performance

[image: image] Guidance insuffisante

[image: image] Accès limité à des ressources d’aide

[image: image] Accès limité à des ressources, dont le matériel adéquat et les modes de communication nécessaires




	Environnement

	[image: image] Conditions de vie défavorables (ex.: pauvreté, négligence, conflits, violence)

[image: image] Conditions climatiques défavorables (ex.: intensité de chaleur ou de froid)

[image: image] Pollution sensorielle (surcharge visuelle, sonore et olfactive)

[image: image] Surstimulation ou sous-stimulation sensitive

[image: image] Espace de vie ou de travail surchargé

[image: image] Organisation de l’espace sous-optimale

[image: image] Milieu inconnu ou nouveau

[image: image] Manque de contacts avec la nature
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MÉMO Nous prenons soin de ne pas laisser décharger entièrement nos appareils… N’attendons pas la panne avant de nous recharger nous-mêmes!



[image: images]

[image: image] Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse

Notre cerveau a besoin d’arrêts brefs… mais complets! Dans ma pratique et dans ma vie quotidienne, je favorise la planification de pauses obligatoires quatre à cinq fois par jour. Durant trois à cinq minutes, je consacre mon temps à… activement NE RIEN FAIRE. En ajout à celles-ci, je prévois aussi une période de pause plus longue chaque jour. Aucune autre solution rapide et facilement accessible n’existe.

[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Avant mon intervention chirurgicale, un peu de repos et un bon sommeil me permettaient de bien récupérer. Maintenant, ma réserve est petite et se vide rapidement. Cela m’a pris du temps pour comprendre (et accepter!) que je n’ai pas le choix de vérifier régulièrement le niveau sur mon compteur d’énergie et d’adapter mes activités. J’apprivoise le changement de cadence. Je m’organise pour intégrer des pauses afin de me recharger. Je privilégie les activités qui me ressourcent et celles que je peux déplacer ou moduler, selon mon état. Je dois prévoir plus de temps pour exécuter ce que je souhaite faire. Je suis encore en rodage. Je fais des erreurs et j’apprends. Il m’arrive d’oublier que ma santé m’impose une vitesse différente de celle des gens dits «normaux». Comme un baromètre indique la pression du système, la douleur monte en flèche lorsque l’énergie s’effondre. Je recalibre ma mesure et je m’ajuste. J’actionne mon bouton «RESET», je prends une pause pour mieux repartir.

[image: images]


MÉMO Nos journées sont souvent occupées par les moments où nous procrastinons et jonglons avec l’idée de commencer une tâche ou une activité qui nous rebute ou qui nous ennuie pour finir par reporter l’action, anticipant l’inconfort ou la crainte de ne pas y arriver. Souvent, le temps occupé à y penser et la charge mentale qui y est associée dépassent la durée et l’effort nécessaires à l’exécution de la tâche elle-même. Selon notre mode de fonctionnement, nous donner l’occasion de cocher ce type de tâches sur la liste de choses à faire nous aide à nous ressourcer! Nous pouvons ainsi amorcer une tâche reportée depuis un moment, mettre à jour nos courriels ou notre courrier, régler les comptes, faire le ménage, ranger ou classer des objets ou des documents qui traînent, par exemple. Autant d’actions qui allègent l’esprit, libèrent du temps disponible et alimentent notre énergie pour poursuivre nos objectifs.

Offrons-nous des possibilités de réaliser quelque chose qui nous fournit un sentiment d’accomplissement ou de contrôle et prenons le temps de nous féliciter de l’avoir commencé et peut-être même terminé!



Prendre soin de soi

Lorsque nous prenons l’avion, une consigne de sécurité nous indique qu’en cas de dépressurisation, des masques à oxygène tomberont devant nous: nous devons D’ABORD placer le masque sur NOTRE visage avant d’aider une personne autour de nous, y compris un enfant. Cette étape est essentielle, car s’il nous est impossible de respirer, nous ne serons pas en mesure d’aider qui que ce soit. Souvent, nous apprenons tôt à être attentifs à l’autre et à veiller à son bien-être, et nous avons tendance à nous oublier en chemin. Cela fait probablement partie de notre ADN et certainement de notre éducation et de notre culture. Nous ne sommes pas seuls dans cette situation. Nous avons tous une liste de choses à faire, qui peut s’allonger sans fin, particulièrement lorsque nous sommes débordés et n’arrivons plus à garder en vue nos priorités. En général, nous mettons les bouchées doubles et, par souci d’efficacité, nous avons le réflexe de laisser de côté les activités qui nous permettent de prendre soin de nous, de nous reposer et de nous ressourcer, nous écourtons notre sommeil et priorisons les autres besoins, y compris ceux des autres… et nous finissons par manquer de souffle, voire étouffer!

[image: image] Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse

Voici un petit exercice de gratitude tout simple, mais combien efficace, que je recommande et que j’ai intégré à mon rituel du coucher. Chaque soir, je me réserve un moment pour faire mon «bilan quotidien bienveillant». Je repense à ma journée et je prends une photographie dans ma tête de trois moments, «les 3 B», chacun m’ayant permis d’apporter du bien, du beau ou du bon dans ma journée. Rien d’extravagant ou d’extraordinaire. Un petit geste, un court instant, un paysage ou même une scène ou un souvenir, tout moment que j’ai vécu ou dont j’ai été témoin, qui a été agréable, réconfortant, doux, tendre, joli, heureux, gracieux ou simplement humain.


›Voir l’outil No 1 «Inclure des moments de recharge à mon agenda», page 244.



[image: images]

Notre batterie peut avoir de la difficulté à se charger et à se décharger, et ce, pour plusieurs raisons, dont un sommeil insuffisant ou non régénérateur. Quel que soit notre niveau d’énergie ou de centration, bien dormir est un besoin essentiel pour notre fonctionnement et notre santé.


›La section «Découvrir - Les pouvoirs du sommeil», pages 27 à 64, explore les fonctions du sommeil ainsi que les difficultés et ses troubles.



Les périodes d’insomnie situationnelle transitoire sont fréquentes et en général non problématiques. Elles ne devraient donc pas nous inquiéter. Lorsque nous en vivons, il vaut mieux consacrer notre énergie à travailler activement pour résoudre la situation lorsque nous en avons le pouvoir ou «passer à travers» si nous avons peu de portée sur celle-ci. Notre sommeil devrait s’améliorer progressivement lorsque les circonstances seront plus favorables.

Il nous arrive tous, à un moment ou à un autre, de manquer de temps pour dormir: nous escamotons une partie de notre nuit au profit de nos activités de la veille ou encore nous préparons mal notre cerveau et avons de la difficulté à nous endormir, ce que les experts appellent une «mauvaise hygiène de sommeil».

Que nous vivions une situation de manque de sommeil plus ou moins volontaire, que nous présentions des difficultés de sommeil transitoires ou que nous souffrions d’insomnie prolongée, il existe des solutions. Le premier pas à faire est d’engager la motivation dans le processus de changement et d’accepter de modifier non seulement nos habitudes, mais aussi nos attitudes en lien avec le sommeil. Le chemin peut paraître ardu, mais il en vaut la peine. En présence de difficultés qui persistent, tenir un journal du sommeil permet de recueillir quotidiennement des informations sur les aspects suivants:

•  Les éléments qui pourraient contribuer aux difficultés de sommeil (ex.: facteurs de stress, anxiété, inconforts, douleurs, problèmes de santé, éléments externes interrompant le sommeil, tels qu’un jeune enfant, un animal domestique, le ronflement du partenaire de lit, des bruits extérieurs, une luminosité trop vive);

•  L’hygiène, la routine et les horaires de sommeil;

•  Une estimation du temps requis pour l’endormissement au coucher et lors des réveils nocturnes ainsi que le nombre d’éveils en cours de nuit;

•  Le caractère régulier ou imprévisible du sommeil.


MÉMO Établir une routine de sommeil facilite le sommeil, quel que soit son âge. Appliquer avec constance la même routine lors du coucher permet au cerveau d’en reconnaître les étapes et automatise les processus qui nous préparent à dormir. Pour l’enfant, sa prévisibilité est aussi rassurante. Progressivement, il apprend à développer une plus grande autonomie et à intégrer ses propres routines de sommeil à celles de ses parents.

Les problèmes de sommeil sont significatifs et/ou la somnolence s’invite dans notre quotidien? Attention aux risques des traitements «maison»! Tenter de nous soigner nous-mêmes en prenant des cachets en vente libre, en optant pour une médication «empruntée» ou en consommant de l’alcool ou du cannabis ne constitue pas une bonne stratégie pour mieux dormir la nuit, pas plus que le fait de fouetter notre vigilance et de masquer la fatigue durant la journée en ayant recours au café, aux boissons énergisantes ou à d’autres types de stimulants.



Favoriser un meilleur sommeil

Dormir, c’est vital! Voici des stratégies pour mieux répondre aux besoins de sommeil.

•  Garder en mémoire les bienfaits de bien dormir.

•  Dormir suffisamment.

•  Sélectionner la période la plus indiquée pour dormir en fonction de l’horaire de vie et des contraintes personnelles.

•  Viser une régularité dans l’horaire veille-sommeil pour aider à rythmer l’horloge biologique:

⃘  Augmenter l’exposition à la lumière vive en journée;

⃘  Réduire la luminosité en soirée;

⃘  Se coucher et se lever à heure fixe, autant que possible;

⃘  Éviter les siestes au cours de la journée, particulièrement si elles semblent déstructurer le sommeil.

•  Intégrer de saines habitudes de vie, dont bouger et faire de l’activité physique dans la journée, mais aussi opter pour une alimentation équilibrée et diversifiée.

•  Adopter une routine en préparation au sommeil:

⃘  Tamiser la lumière et éteindre les écrans 60 minutes avant le coucher;

⃘  Choisir un autre moment que la fin de soirée pour faire le point;

⃘  S’apaiser et se détendre grâce à des activités relaxantes;

⃘  Reconnaître les signaux de fatigue.

•  Réserver le lit au sommeil (et à la sexualité pour les plus vieux): ranger le téléphone portable, sortir les tablettes et la télévision de la chambre à coucher, éviter la lecture et les séances de résolution de problème sur l’oreiller!

•  Favoriser le confort durant la nuit, par exemple abaisser la température de la pièce lorsque c’est réalisable.

•  Ne pas traîner au lit, particulièrement en cas d’insomnie.

Vous êtes insomniaque? Voici quelques recommandations additionnelles.

•  Attendre d’être somnolent (pas seulement fatigué) pour aller au lit.

•  Lorsque le sommeil ne vient pas après 15 à 20 minutes, quitter le lit, faire une activité neutre qui entraîne de la fatigue mentale, par exemple lire ou dessiner un mandala, dans une pièce faiblement éclairée, et retourner se coucher seulement lorsque l’envie de dormir est revenue.

•  Respecter un horaire de sommeil le plus régulier possible, sans en faire une obsession! Conserver la même heure pour le coucher et particulièrement celle pour le lever.

•  S’abstenir de regarder tout outil indiquant l’heure avant la sonnerie de l’alarme ou le moment du réveil matinal.

•  Identifier les causes de votre insomnie et consulter un professionnel de la santé compétent en matière de sommeil afin de cibler des approches spécifiques ayant démontré leur efficacité.

•  Envisager une psychothérapie spécifique, particulièrement lorsque l’anticipation de mal dormir perpétue les problèmes de sommeil.

[image: images]
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Il n’y a point de vent favorable pour celui qui ne sait où il va.

Sénèque

[image: images]

Dans notre vie quotidienne, nous cumulons souvent plusieurs fonctions: planification, administration, entretien, préparation des repas, ménage, lavage, magasinage, confection, réparation, et bien d’autres encore. Lorsque nous sommes parents s’ajoute la mission de répondre aux besoins de chacun de nos enfants et de notre cellule familiale. Il nous faut ensuite tenir compte de ce que nous mettons à l’agenda en lien avec notre emploi ou nos études, sans oublier nos loisirs, notre vie sociale et notre vie amoureuse. Quel programme!

Il nous arrive tous d’être tellement pris dans le tourbillon du quotidien que le brouhaha de nos multiples mandats et les imprévus qui s’additionnent à tout cela nous conduisent à perdre de vue les objectifs de nos actions.

Lorsque nous nous sentons essoufflés, que nous avons l’impression d’être inefficaces ou dépassés par la quantité de choses à faire, de vivre des moments où nous n’arrivons pas à finaliser ce que nous avons amorcé, ou de réaliser à la dernière minute que ce qui devait être terminé n’a même pas été amorcé, voici quelques conseils qui peuvent nous aider.

•  Rappelons-nous que nous sommes humains, donc imparfaits, que l’erreur est source d’apprentissage et qu’à force de jongler au quotidien avec plusieurs balles, c’est normal que certaines nous échappent!

•  Prenons le temps de nous recentrer et d’ajuster notre itinéraire avec gentillesse.

•  Revenons à l’essentiel et déterminons nos priorités.

•  Révisons nos objectifs selon ce qui a du sens pour nous.

•  Assurons-nous que les activités et les tâches que nous inscrivons à notre horaire visent à répondre à un besoin – le nôtre ou celui d’une personne proche.

•  Évitons les comportements d’autosabotage comme l’évitement, la procrastination et le perfectionnisme.

•  Sachons nous entourer de personnes qui nous soutiennent.

•  Donnons-nous les moyens d’atteindre nos buts.

•  Soyons proactifs et organisons nos activités quotidiennes en nous rappelant que la planification, la mise en action et la persévérance sont nos alliées.

À force de sacrifier l’essentiel pour l’urgence, on finit par oublier l’urgence de l’essentiel.

Edgar Morin

Réfléchir au sens, au niveau de satisfaction de nos besoins et à la portée de ce que nous accomplissons dans la journée aide à mettre dans la balance ce qui nous ressource par rapport à la dépense associée. Distinguer ce qui nous gruge de l’énergie de ce qui alimente notre batterie est une démarche cruciale, particulièrement lorsque nous observons que la capacité à nous centrer vacille. Prenons ici une pause pour faire l’exercice suivant:

•  Établir la liste détaillée des activités effectuées au cours d’une journée ordinaire;

•  Inscrire vis-à-vis de chacune d’entre elles un «E» pour «Énergivore» et/ou un «G» pour «Gratifiante»;

•  Explorer comment, progressivement, ajouter du «G» au «E»;

•  Réévaluer la pertinence des activités exclusivement «E». Voir si elles sont essentielles;

•  Évaluer l’utilité de réajuster ses cibles.

La gestion de l’emploi du temps

Ce n’est pas le temps qui passe, mais plutôt nous qui le traversons.

Auteur anonyme

Gérer le temps est impossible! Celui-ci s’écoule toujours au même rythme, quoi que nous fassions. Nous avons cependant le pouvoir de choisir comment utiliser le temps disponible. Examinons ici une série de stratégies qui nous permettront d’améliorer la gestion de notre emploi du temps, tout en étant conscients de l’importance de procéder par étapes, de choisir des objectifs SMART qui répondent à nos besoins, de favoriser ce qui nous ressource et d’adapter le rythme de notre parcours en fonction de notre niveau énergétique.


MÉMO Attention au travail multitâche et à la surcharge cognitive! Lorsque nous sautons d’une tâche à l’autre, une partie de notre esprit reste attachée à la tâche précédente alors que l’autre partie se projette dans celle qui suit. Comme des fantômes, les tâches classées «en attente» ou «non terminées» continuent à hanter notre esprit et nuisent à notre performance au moment présent. Dans le même ordre d’idées, une tâche trop longue, monotone ou effectuée dans un environnement pollué de stimuli attrayants, mais non pertinents, augmente le risque de perdre notre attention. Nous avons donc avantage à favoriser l’attention dite «profonde», particulièrement pour l’exécution de tâches qui nous demandent beaucoup de «jus cognitif» ou qui nous tiennent à cœur.



Plusieurs stratégies sont proposées pour optimiser l’organisation des tâches selon le temps disponible. Voici, en rafale, des trucs et des astuces qui peuvent nous appuyer dans cette démarche.

Prêter attention à son emploi du temps

•  Tracer des limites entre la vie professionnelle (ou scolaire) et la vie privée.

•  Apprendre à dire non et à déléguer.

•  Relier ses tâches quotidiennes à ses objectifs.

•  Hiérarchiser et organiser son travail.

•  Répertorier ses tâches avec un outil qui nous convient (papier, application) et les intégrer à son emploi du temps.

•  Réserver du temps pour chaque tâche spécifique.

•  Tenir compte du temps nécessaire pour nous organiser avant de nous mettre à la tâche.

•  S’accorder suffisamment de temps sans distraction pour atteindre un degré de concentration optimale.

•  Limiter les distractions potentielles, par exemple en désactivant les notifications non pertinentes à la tâche en cours.

•  Éviter le travail multitâche.

•  Regrouper les tâches similaires et les placer par blocs dans l’agenda (time boxing, en anglais).

•  Planifier et prendre des pauses.

•  Alterner le degré de difficulté des tâches.

•  Vérifier les tâches avant de se mettre à l’ouvrage, et suivre régulièrement leur progression en cours de route.

•  Prendre de l’avance en fin de journée, lorsque c’est possible.

Prioriser ses tâches selon le degré d’importance et d’urgence

La méthode basée sur la matrice d’Eisenhower est utilisée par les personnes qui souhaitent améliorer leur productivité et leur efficacité. Selon ce concept, on structure l’organisation de l’horaire en tenant compte du degré d’importance et d’urgence de chacune des tâches qui figurent sur sa liste.
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(Schéma adapté de la méthode basée sur la matrice d’Eisenhower.)

L’importance d’une tâche est déterminée par son impact sur l’atteinte de nos objectifs et sur la valeur ajoutée qu’elle nous apporte. C’est ce niveau d’importance qui détermine le niveau de priorité. L’urgence d’une tâche tient compte de sa date d’échéance et du temps nécessaire pour la réaliser.

Selon cette méthode, l’importance a priorité sur l’urgence. Il y a donc quatre types de classifications possibles:

•  Les tâches importantes et urgentes, qui doivent être réalisées immédiatement;

•  Les tâches importantes, mais non urgentes qui sont à planifier;

•  Les tâches non importantes, mais urgentes que nous aurions avantage à déléguer,

•  Les tâches non importantes et non urgentes qui sont inutiles (quoique parfois attrayantes!) et qui devraient être abandonnées.

En suivant le chemin qui s’appelle plus tard, nous arrivons sur la place qui s’appelle jamais.

Sénèque

Aménager de l’espace pour ce qui nous tient à cœur

La métaphore des cailloux dans un bocal est un bel exemple pour discuter de la gestion des priorités. Imaginons la scène suivante. Un enseignant fait avec ses étudiants une expérience. Il tient devant lui un grand bocal en verre qu’il remplit à ras bord de gros cailloux. Il leur demande ensuite: «Est-ce que ce bocal est plein?» La classe acquiesce. L’enseignant continue: «Bien, nous allons voir.» Il prend un sac contenant de petites pierres et en transfère le contenu dans le bocal. Celles-ci se glissent sans difficulté entre les cailloux. Il pose la même question: «Est-ce que le bocal est plein?» Les étudiants, qui commencent à saisir le principe, répondent qu’il reste de la place. L’enseignant saisit alors un sac de sable qu’il verse dans le contenant. Le sable, à son tour, se faufile entre les cailloux et les petites pierres, jusqu’au moment où il remplit le récipient. Enfin, à la surprise générale, l’enseignant sort une bouteille d’eau qu’il pose sur la table. Alors que le bocal semblait plein à craquer, l’enseignant termine son expérience en y déversant l’eau qui vient en remplir les moindres recoins.

«Quels apprentissages pouvons-nous tirer de cette expérience?» demande-t-il. Cela démontre que si nous ne mettons pas les gros cailloux en premier dans le bocal, nous ne pourrons jamais y placer tout le reste. Il faut donc commencer par les gros cailloux avant de s’attaquer aux petits. Ils sont notre priorité, tandis que les petits cailloux et le sable représentent les tâches de moindre importance que nous avons tendance à faire passer en premier. Une fois la journée bien remplie de petits cailloux et de sable, il devient impossible de faire rentrer nos gros cailloux. «Et la bouteille d’eau dans tout cela?» veut savoir un étudiant, le sourire en coin. L’eau qui arrive à se glisser dans la journée signifie qu’il nous reste toujours un espace pour nous ressourcer, que l’on soit seul ou avec des amis.

Bien planifier notre journée implique de savoir identifier nos priorités – nos «gros cailloux» –, de les inscrire dans notre agenda et de nous en occuper consciemment en premier.
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Employer efficacement l’agenda

•  Sélectionner le format (papier ou électronique):

⃘  le format papier doit être assez petit pour qu’on puisse le garder avec nous, mais assez grand pour contenir ce que nous voulons y écrire.

•  Garder l’agenda à portée de main:

⃘  déterminer l’endroit où le ranger, par exemple près du téléphone.

⃘  l’emporter avec nous, mettre un mémo près de la porte si nous avons tendance à l’oublier.

•  Le consulter au début de la journée, et le soir en prévision du lendemain.

•  Prendre le temps d’y inscrire la planification de la journée.

•  Y inscrire chaque tâche au moment opportun pour l’effectuer.

•  Établir un code de priorité par numéros ou par couleurs.

Démarrer, rester concentré et motivé grâce à la technique Pomodoro
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Arriver à nous immerger dans ce que nous souhaitons faire et rester attentifs plus de quelques minutes, voilà un réel défi! Les appels, les courriels entrants et les notifications viennent régulièrement capter notre attention. Nous nous retrouvons rapidement à consulter notre téléphone intelligent. Nous partons nous évader sur les réseaux sociaux ou le Web. Résultat: nous manquons l’occasion d’utiliser le temps disponible pour accomplir ce que nous souhaitons.

La technique Pomodoro peut aider à nous mettre en action, favoriser notre attention soutenue et soutenir notre motivation, tant dans nos tâches usuelles que lors de nos activités récréatives. Selon la petite histoire, son auteur, Francesco Cirillo, utilisait un minuteur de cuisine en forme de tomate (pomodoro, en italien). Cette technique de gestion de temps est toute simple et suit les étapes suivantes:

•  Démarrer un minuteur pour une période de 25 minutes;

•  Pendant cet intervalle, se concentrer exclusivement sur une tâche précise. Ce moment de travail s’appelle un «pomodoro»;

•  Lorsque la minuterie se fait entendre, prendre 5 minutes de pause (ex.: bouger les yeux, regarder au loin, respirer profondément, s’étirer, se lever, marcher);

•  Reprendre un pomodoro de 25 minutes, puis s’arrêter une nouvelle fois pour s’accorder une pause;

•  Répéter quelques fois, en planifiant une pause plus longue après quatre séquences successives;

•  Terminer la séance.
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MÉMO L’objectif est de réussir à commencer et à accomplir une tâche, en progressant une étape à la fois. Il n’est pas obligatoire de la terminer d’un coup! La durée allouée à l’exécution de la tâche et aux pauses peut varier selon notre rapidité à nous mettre au travail, notre niveau d’énergie et la nature de la tâche.

Au cours de l’exécution de la tâche, nous essayons d’ignorer volontairement les stimuli distrayants (ex.: appels, notifications, bruits ambiants). Si des idées qui ne sont pas directement liées à la tâche en cours surviennent, nous pouvons les noter afin d’y revenir ultérieurement.

Prendre de courtes pauses ne représente pas une perte de temps, bien au contraire! Cela permet au cerveau de refaire le plein d’énergie régulièrement. Cette technique augmente l’efficacité de notre travail en nous aidant à soutenir notre attention plus longtemps.

•  Sélectionner l’activité ou la tâche que nous souhaitons exécuter durant cette période allouée engage notre intention.

•  Procéder par étapes diminue notre charge et notre dépense énergétique.

•  Prendre des pauses planifiées augmente notre capacité de recharge.

•  Choisir une étape que nous sommes confiants de pouvoir réaliser dans l’intervalle de temps ciblé stimule notre motivation.

•  Pour certains, fonctionner par court sprint alimente le désir de performance. En nous plaçant en «compétition avec nous-mêmes», nous tentons de relever le défi d’arriver à accomplir ce qui a été ciblé sans dépasser la période allouée.

•  Mettre volontairement et consciemment les stimuli distrayants de côté réduit l’effort nécessaire pour nous concentrer et augmente notre capacité à nous consacrer à l’activité ou à la tâche en cours.



Éviter d’attendre à la dernière minute pour faire les choses

•  Découper la tâche globale en plus petites tâches, en étapes.

•  Pour chacune d’elles:

⃘  Estimer le temps nécessaire;

⃘  Déterminer le moment opportun en fonction de son degré de priorité;

⃘  La placer dans l’agenda selon un échéancier raisonnable, en gardant de l’espace pour les imprévus.

•  Alimenter la motivation: nous féliciter à chaque étape, pas seulement lorsque la tâche entière est terminée.

•  Respecter les échéanciers.

•  Au moment de l’exécution d’une tâche, tenir compte de l’énergie, du temps disponible et du niveau de difficulté.

•  S’il y a report d’une partie ou de l’entièreté de la tâche, la remettre immédiatement à l’agenda.
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Faire appel à une «mémoire accessoire»

•  Programmer une alarme sonore, vibrante ou visuelle pour ne pas oublier d’entreprendre une activité ou une tâche précise. Ces alarmes peuvent aussi nous rappeler d’interrompre ou de terminer ces activités au moment opportun.

•  Placer des mémos écrits à des endroits stratégiques pour favoriser le rappel de ce dont nous voulons nous souvenir.

•  En cas de besoin, ajouter l’envoi d’un message sonore ou écrit, par texto ou courrier électronique, constitue un rappel supplémentaire judicieux.

•  Garder des traces écrites dans un aide-mémoire (calepin ou agenda) plutôt que sur des feuilles volantes qui s’égarent facilement.

•  Pour diminuer l’éparpillement, noter les idées à ne pas oublier ou à faire, plutôt que de les effectuer dès qu’elles jaillissent dans l’esprit.

•  Regrouper certains points à ne pas oublier sur des listes thématiques (ex.: épicerie, articles à apporter, points à discuter).

Aménager l’horaire

•  Pour mener à bien les tâches qui demandent plus de concentration, il faut sélectionner les moments de la journée les plus favorables. Ces questions peuvent être utiles:

⃘  Quel est le temps dont je dispose?

⃘  Quel est le moment pertinent compte tenu de mon niveau d’énergie?

⃘  Quelle est la période où le risque d’interruption ou de distraction est le plus faible?

•  Établir un horaire structuré (calendrier ou tableau d’organisation).

⃘  À la maison, favoriser l’organisation des tâches par des routines.

⃘  Au travail, diviser la journée en blocs de temps, regroupés par thèmes et par types de tâches. Par exemple:

[image: image]  la gestion des appels téléphoniques et du courrier électronique;

[image: image]  la planification du travail en cours et à venir;

[image: image]  les projets en cours et les tâches particulières à accomplir.

⃘  Selon les besoins, afficher des rappels visuels pour l’horaire ou certaines routines.

Concrétiser le temps

•  Utiliser une montre, un sablier ou un réveil pour voir le temps passer.

•  Considérer l’emploi d’une minuterie visuelle ou sonore pour cadencer certaines tâches.

Éviter la surcharge

•  Prêter attention aux activités ajoutées «tant qu’à y être», à la dernière minute.

•  Réduire la tendance à planifier plus de tâches qu’il n’est possible d’en accomplir.

•  Prioriser et déléguer! Vérifier les éléments suivants:

⃘  Y a-t-il trop de tâches à faire pour le temps dont je dispose?

⃘  Ai-je tendance à combler le temps qu’il me reste en ajoutant des choses à faire, quitte à me mettre en retard?

⃘  Les listes de tâches s’accumulent-elles?

⃘  Est-ce que tout ce qui figure sur ma liste est essentiel?

⃘  Comment puis-je répartir les tâches?


MÉMO Le partage des tâches peut devenir une source de tension et de conflits dans la maisonnée. Le problème est souvent encore plus criant dans les familles où l’une des personnes présente des difficultés d’attention ou un problème qui affecte ses capacités d’organisation, son énergie ou tout autre facteur qui la limite dans l’exécution des tâches.

›Voir l’outil No2 «Déterminer qui fait quoi et quand dans la maisonnée», page 246.
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L’être humain a des besoins fondamentaux: du calme, de la lenteur, du repos et de la continuité. Notre époque nous prive de tout cela. Plus une société est speed, plus il faut donner à notre cerveau des temps de pause! Il ne s’agit pas de partir vivre dans un monastère. Il s’agit d’équilibrer. C’est la clé.

Christophe André

Nous concentrer dans un monde dispersé représente un défi quotidien. L’attention soutenue des jeunes et des adultes d’aujourd’hui est plus courte qu’il y a 30 ans. Le mode de vie connecté, accessible 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, représente un enjeu majeur pour notre système attentionnel. Impatient, mais aussi bombardé de stimuli, pressé et sous pression, soumis à plus d’attentes que jamais, interrompu jusqu’à en être rompu, le cerveau peine à garder le cap! Pourquoi tant d’urgence? Comment définir nos priorités? L’importance est-elle réelle ou est-ce le fruit de la pression imposée? Où est passée la magie de l’attente et de l’ennui, pourtant créatrice et régénératrice?

Plusieurs agitent les drapeaux. Nos cerveaux sont en surcharge, débordés par la pression de la production à tout prix, le règne du travail multitâche, l’intolérance à l’attente, l’hyperconnexion, l’hyperconnectivité, l’infobésité, l’invasion des réseaux sociaux, la dépendance aux jeux électroniques, l’écoute boulimique de vidéos ou de séries, en passant par la dette de sommeil et la flambée de l’anxiété.
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MÉMO Nous avons la responsabilité et le pouvoir de prêter attention… à notre attention! Notre «déficit» d’attention collectif est inquiétant. Il ressemble à s’y méprendre au TDAH. Nous avons avantage à bien les distinguer et à les dépister pour mieux intervenir. L’un ne vaccine pas contre l’autre et il n’est pas rare de les voir coexister!



Combien de fois sommes-nous rentrés à la maison, vidés de notre énergie, mais sans savoir pourquoi? Combien de fois avons-nous eu l’impression d’être partout et nulle part en même temps? Vivre ainsi, avec un esprit distrait et dispersé, c’est comme laisser les portes et les fenêtres de notre maison grandes ouvertes, en pleine tempête de neige. Ce déficit d’attention nous coûte extrêmement cher en ressources et en énergie.

Nicole Bordeleau

Être attentifs exige de demeurer vigilants face à notre environnement et à nos ressentis, d’arriver à orienter notre attention sur une période soutenue, de pouvoir mettre de côté les distractions et de réussir à passer d’une tâche à l’autre de façon fluide et efficace. Notre cerveau est sensible aux stimuli distrayants, qu’ils proviennent de ce qui nous entoure, les stimuli externes (ce que nous entendons, voyons, sentons, goûtons et touchons), ou qu’ils émanent directement de nous-mêmes, les stimuli internes (ce que nous pensons et les émotions que nous vivons).

Conscients de l’importance de mettre en place des stratégies pour conserver notre énergie et mieux nous organiser, nous pouvons veiller à orienter ce qui nous agite vers ce qui nous apaise. Explorons ici diverses stratégies pour mieux nous centrer au cœur de notre environnement et de notre univers intérieur.


MÉMO Pour aider notre cerveau à mieux diriger son focus, nous pouvons aménager notre environnement, modifier certaines de nos façons de faire et entraîner notre attention à être pleinement présente, ici et maintenant. Il n’est jamais trop tôt ni trop tard pour commencer!



La centration à travers les tourbillons qui nous entourent

L’organisation de notre espace de vie, d’étude, de travail et de loisirs ainsi que l’aménagement de notre environnement jouent un rôle important parmi les facteurs qui modulent la capacité de notre cerveau à exercer ses fonctions de chef d’orchestre. Examinons ici comment nous pouvons réduire les impacts des diversions par un aménagement attentif de ce qui nous entoure et de notre mode de fonctionnement.

Déterminer pour chaque activité/tâche les conditions dans lesquelles nous travaillons le mieux

•  Dans un endroit calme, en silence, avec de la musique ou un bruit de fond?

•  Seuls ou en présence d’autres personnes?

•  Assis ou debout?

•  Immobiles ou en action (ex.: prendre des notes, griffonner, dessiner, manipuler un objet, marcher, pédaler, sauter)?

•  En accomplissant une seule tâche ou en menant plusieurs projets de front en alternance?

Bouger pour mieux penser

Dans les activités et les loisirs

•  Canaliser le besoin de bouger en pratiquant une activité physique.

•  Favoriser l’action et le mouvement dans les activités.

•  Au quotidien, privilégier un mode de transport actif, par exemple la marche ou le vélo. Dans les transports en commun, il est possible de descendre à un arrêt plus tôt. Lorsque nous sommes motorisés, pourquoi ne pas nous stationner plus loin de la porte d’entrée, afin d’avoir à parcourir à pied une petite distance supplémentaire.

Au travail et en classe

•  Prendre des pauses pour nous dégourdirles jambes.

•  Bouger discrètement, sans déranger (ex.: contracter les orteils ou les muscles abdominaux).

•  Dessiner, écrire ou griffonner.

•  Garder à portée de main un objet à manipuler.
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Réduire les occasions de distraction

•  Désencombrer l’espace.

•  Atténuer les sons dérangeants:

⃘  Utiliser des bouchons d’oreilles, des coquilles, un casque d’écoute ou anti-bruit;

⃘  Masquer les sons ambiants avec une musique de fond;

⃘  S’isoler en fermant la porte.

•  Éloigner les stimuli visuels attirants:

⃘  Retirer les objets non pertinents de l’aire de travail;

⃘  Éviter les stimuli invitants, comme la fenêtre, la télévision, l’ordinateur ou le téléphone intelligent;

⃘  Minimiser les notifications d’alerte de messages;

⃘  Se positionner devant la tâche ou devant l’interlocuteur, en tournant le dos aux distracteurs.

•  Regrouper physiquement les éléments pertinents à la tâche.

•  Augmenter le confort (posture, vêtements, ameublement).

•  Noter les idées qui viennent en tête pour pouvoir y revenir plus tard.

•  Appliquer la méthode Pomodoro lorsque cela s’avère pertinent (voir page 184).
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La Dre Kathleen Nadeau, psychologue américaine, autrice de plusieurs ouvrages magnifiques portant entre autres sur les stratégies pour mieux vivre avec le TDAH, propose l’analogie des zones d’atterrissage et de décollage lorsqu’elle discute des stratégies pour réduire les oublis et l’éparpillement quand nous arrivons à un endroit ou en partons. Cette stratégie fonctionne pour tous ceux qui ont tendance à se métamorphoser en Petit Poucet et éparpillent leurs affaires en entrant à la maison, de même que pour ceux qui oublient régulièrement les choses qu’ils devaient emporter avec eux en quittant l’école ou le travail. Le principe est simple. Lorsque nous arrivons à la maison, nous déposons nos choses dans notre «zone d’atterrissage»: le manteau sur le crochet, les souliers ou les bottes dans l’espace près du mur (sous le crochet si possible, c’est plus pratique!), les gants dans le panier et les clés ainsi que le téléphone portable dans un endroit désigné. Le départ se planifie à l’avance, la veille si possible. Selon ce qui est prévu à notre agenda, nous regroupons près de l’entrée ce dont nous aurons besoin dans notre «zone de décollage». Si plusieurs objets sont nécessaires, aussi bien les rassembler dans un grand sac. Un objet est encombrant ou doit rester au frigo en attendant le départ? Un mémo bien placé nous aidera alors à y penser. Enfin, si nous sommes plusieurs dans la maison, il suffit de prévoir une zone par personne, et tout devrait bien aller.

Opter pour le principe «chaque chose à sa place» et bien en vue!

•  Utiliser des mémos.

•  Placer bien en vue ce qui doit passer en priorité ou ce que nous ne voulons pas oublier, comme des papiers à remplir, des comptes à payer ou des documents à apporter.

•  Employer un code de couleurs (rouge pour les priorités, par exemple).

•  Favoriser les systèmes de rangement bien définis, transparents ou bien identifiés: paniers, tiroirs et fichiers.

•  Utiliser des indicateurs visuels décrivant le contenu des contenants fermés.

•  Préférer un classement de type vertical, en mode «côte à côte». Nous pouvons par exemple privilégier des fichiers debout, contenant chacun des documents, plutôt qu’un classement de type horizontal composé de piles de documents où on ne voit que celui qui se trouve sur le dessus de la pile.

•  Éviter les environnements trop chargés.

•  Aménager des zones d’atterrissage et de décollage.

Réduire le temps perdu à chercher des objets

•  Prendre le temps de remarquer où nous plaçons nos choses personnelles.

•  Déterminer des endroits précis où ranger les objets importants.

•  Nous équiper de rangements adéquats.

•  Nous procurer le matériel ou l’équipement de travail en double.

•  Marquer nos objets personnels avec une étiquette à notre nom; ils seront ainsi plus faciles à retracer dans une boîte d’objets perdus, par exemple.

Gérer la paperasse et les comptes

•  Éviter d’empiler les documents.

•  Éliminer les piles «à faire un de ces jours».

•  Traiter les documents sans tarder, puis les transmettre, les classer ou les jeter. En anglais, nous parlons du principe OHIO, pour Only Handle It Once. En français, nous pourrions traduire cela par la règle du MUST: Manipuler en Un Seul Temps.

•  Régler les factures à temps. Les payer dès leur réception lorsque c’est possible. Planifier un mécanisme de paiement préautorisé.
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Créer un environnement propice à la concentration lors du travail à la maison:

•  Sélectionner le lieu de travail:

⃘  Choisir un endroit tranquille, propre, désencombré et si possible, réservé au travail.

•  Créer une routine et un horaire stables:

⃘  Travailler le même nombre d’heures à la maison qu’au bureau;

⃘  Prévoir des pauses fréquentes pendant les tâches prolongées afin de bouger.

•  Réduire les sources de distractions:

⃘  Garder les enfants et les animaux hors de l’espace de travail;

⃘  Porter un casque réducteur de bruits ou écouter de la musique appropriée;

⃘  Limiter la vérification périodique des messages personnels pendant le temps de travail et celle des messages en lien avec le travail en dehors du temps de travail.

•  Établir des priorités et moins procrastiner:

⃘  Fractionner les tâches en petites étapes et attribuer une échéance précise à chacune d’entre elles;

⃘  Planifier la liste de choses à faire de façon réaliste;

⃘  Planifier moins plutôt que trop;

⃘  Alterner des tâches banales et ennuyeuses et des tâches stimulantes.

Apprivoiser l’usage des écrans

Résister aux écrans et à leur attrait demande beaucoup de volonté et d’autocontrôle. Ceux-ci font partie du quotidien et constituent de formidables outils de travail, d’information, de collaboration, de réseautage, d’éducation et de divertissement. Programmés pour happer notre attention, ils sont aussi très séduisants, voire ensorcelants, au point où certains d’entre nous en deviennent accros.

[image: image] Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse

Attention! Les activités associées aux technologies de l’information sont celles qui remplacent de plus en plus les activités intentionnelles eudémoniques dans notre société. Cela diminue de façon spécifique notre capacité d’empathie et de compassion. Avec l’attention raccourcie, c’est l’impact le plus fréquent et le plus profond!


Saviez-vous que… L’utilisation excessive des écrans peut engendrer plusieurs impacts, dont ceux-ci:

•  Santé physique

⃘  Sommeil insuffisant

⃘  Problèmes de posture

⃘  Troubles visuels

⃘  Sédentarité

⃘  Surpoids

⃘  Problèmes métaboliques et cardiovasculaires

•  Santé mentale

⃘  Difficulté d’autocontrôle

⃘  Irritabilité

⃘  Baisse de l’estime de soi

⃘  Stress, anxiété, humeur dépressive

⃘  Manque d’attention

⃘  Hyperactivité motrice et impulsivité

•  Vie sociale

⃘  Isolement

⃘  Diminution des compétences sociales

⃘  Risques liés à la sécurité (ex.: cyberintimidation, fraude, violation de la confidentialité)
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MÉMO Les éléments suivants nous pistent vers une possible utilisation problématique des écrans:

•  Empiètement de l’utilisation des écrans sur le sommeil, l’école, le travail ou les relations sociales;

•  Perte d’intérêt pour les autres types d’activités que la personne aimait auparavant;

•  Isolement, repli sur soi;

•  Mensonges à l’entourage quant à l’usage des écrans.



Viser une saine utilisation des écrans

Pour tous

•  Apprendre nous-mêmes à gérer les écrans de façon responsable - et l’enseigner à nos enfants.

•  Limiter l’utilisation des écrans en planifiant du temps pour les loisirs, les jeux et les activités extérieures.

•  Prioriser les activités quotidiennes essentielles (manger, dormir, bouger, avoir des interactions sociales) plutôt que celles qui impliquent les écrans.

•  Être respectueux de l’autre et favoriser la communication en évitant de consulter notre téléphone portable ou notre tablette lors des échanges sociaux.

•  Optimiser le sommeil en évitant les écrans au moins une heure avant le coucher et en les retirant de la chambre à coucher.

•  Prendre des pauses visuelles en regardant au loin de 15 à 20 secondes toutes les 20 minutes.

•  Réduire les occasions de distraction:

⃘  Éteindre la télévision lorsque personne ne la regarde, sachant que le bruit constant peut nuire à l’attention et même aux apprentissages des enfants;

⃘  Débrancher et ranger les écrans quand ils ne servent pas;

•  Préserver l’intimité et respecter l’intégrité, dans le monde virtuel comme dans le monde réel.

•  Devenir un modèle pour ceux qui nous entourent, particulièrement nos enfants:

⃘  Examiner nos propres habitudes;

⃘  Encourager des périodes quotidiennes sans écran pour tous, surtout lors des repas et des contacts sociaux;

⃘  Pendant les repas: éteindre la télévision et ranger appareils portatifs, téléphones, tablettes et autres.

Pour les parents et les autres adultes qui guident un enfant ou un adolescent

•  Déterminer un moment précis et limité dans le temps pour l’utilisation des écrans plutôt que les autoriser un peu tout le temps.

•  L’encourager à explorer et à pratiquer d’autres activités (ex.: jeux, loisirs, arts et sports), afin de stimuler de nouveaux champs d’intérêt.

•  L’accompagner lorsqu’il regarde la télévision ou une vidéo, ou encore lorsqu’il joue sur la tablette, l’ordinateur ou un téléphone intelligent, pour rendre l’expérience interactive, source d’échanges et d’apprentissages.

•  L’aider à trouver le juste milieu entre les contacts humains réels et virtuels.

•  Nous intéresser aux émissions, aux vidéos et aux jeux qui l’intéressent.

Pour les plus vieux

•  Nous informer quant aux rencontres qu’ils font en ligne.

•  Leur expliquer de nous avertir, pour leur sécurité, s’ils sont exposés à un contenu étrange, violent ou inapproprié en ligne.

•  Sélectionner et prioriser les types d’activités impliquant les écrans qui:

⃘  offrent une participation active;

⃘  proposent un volet pédagogique;

⃘  demandent de la réflexion;

⃘  permettent de faire des liens avec ce qui entoure le jeune;

⃘  favorisent les interactions sociales;

⃘  alimentent la créativité;

⃘  évitent les activités passives comme le balayage répétitif de l’écran.

•  Sélectionner un type de contenu approprié pour les films, les émissions, les vidéos, les jeux et les applications, en fonction de l’âge du plus jeune qui assiste à l’activité, en vérifiant si le contenu correspond à nos valeurs et ne comporte pas de niveau de violence ou de personnages qui pourraient lui faire peur.

⃘  Éviter de laisser l’enfant regarder des émissions destinées à un public plus âgé (ex.: séries, émissions policières ou bulletins d’information).

⃘  Être présent avec l’enfant s’il y est exposé afin de lui expliquer ce qu’il voit à l’écran et de répondre à ses questions.

⃘  Éviter l’exposition à la publicité.

•  Superviser l’utilisation des écrans.

⃘  Les placer dans une zone de passage.

⃘  Mettre en place un contrôle parental sur les écrans qui le permettent.

•  Favoriser l’apprentissage de l’autocontrôle.

⃘  Aviser le jeune quelques minutes avant de lui donner la consigne d’éteindre son écran pour qu’il ne soit pas pris par surprise.

⃘  Demeurer calme et maintenir notre position s’il se fâche ou pique une crise lorsque nous lui demandons d’éteindre l’écran.

⃘  Le laisser l’éteindre lui-même, afin de favoriser l’autocontrôle, de le responsabiliser et de lui permettre d’accepter que cette activité soit maintenant terminée.

•  Éviter de renforcer l’attrait des écrans en ne présentant pas leur accès comme une prime ou leur retrait comme une punition.


MÉMO Tout ce qui est placé dans le monde virtuel devient public et permanent. Portons une attention particulière à notre utilisation des médias électroniques; soyons respectueux et vigilants, conscients des messages véhiculés et de leur portée. Avant de partager une information, un message ou une image, posons-nous les questions suivantes:

•  Quelle est notre motivation?

•  Quels sont les destinataires?

•  Est-ce que le contenu est respectueux, sans information confidentielle, intime, dénigrante, négative ou non fondée?

•  Quels pourraient être les impacts possibles?

•  Serions-nous prêts à faire cela ou à le dire en public?

•  Accepterions-nous d’afficher notre message ou notre photo aux yeux de tous?
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[image: image] La Société de l’assurance automobile du Québec (SAAQ)

Au Québec, la distraction au volant est une des causes le plus souvent mentionnées par les policiers, en ce qui concerne les accidents avec personnes blessées ou décédées. Quelques secondes de distraction suffisent pour créer les conditions propices à une collision. À une vitesse de 90 km/h, quitter la route des yeux pendant 4 à 6 secondes, c’est comme traverser un terrain de football les yeux fermés.

La fatigue et les difficultés d’attention au volant ont des impacts! Conduire un véhicule exige toute notre attention. La fatigue et la distraction réduisent notre performance au volant, en plus de diminuer notre vigilance et notre capacité à prendre des décisions.

Lorsque nous conduisons, notre attention peut facilement et rapidement être détournée non seulement par ce qui se passe sur la route, mais aussi par plusieurs de nos activités telles que:

•  boire, manger ou fumer;

•  manipuler la radio, le GPS ou un CD;

•  interagir avec nos passagers;

•  utiliser un appareil électronique portatif, que ce soit pour téléphoner, envoyer un message, naviguer sur le Web, choisir sa musique ou pour toute autre manipulation.

Favoriser l’attention sur la route

Note: Cette liste de stratégies intègre des recommandations proposées par la SAAQ.

Avant de prendre la route

•  Éteindre son cellulaire ou activer une application mobile qui permet de bloquer les appels et les textos (sinon, demander à l’un des passagers de prendre les appels et de lire ou d’écrire des messages durant le trajet).

•  Prendre le temps de manger, de boire ou de fumer pour éviter de le faire en conduisant.

•  Programmer la radio, insérer le CD à écouter ou définir la liste d’écoute.

•  Étudier la carte et les indications routières à suivre ou programmer le GPS.

•  Finir de se préparer (maquillage, rasage, etc.).

•  S’assurer que tout le monde à bord, y compris les enfants, dispose de tout ce qu’il faut pour la durée du trajet.

•  Vérifier qu’il n’y a pas d’objets libres sur le tableau de bord ou sur les sièges inoccupés.

Au volant

•  Surveiller la vitesse.

•  Activer le régulateur de vitesse.

•  Respecter la signalisation et les limitations de vitesse.

•  Adopter une conduite préventive.

•  Respecter la distance de sécurité.

•  Aviser les passagers de ne pas nous distraire quand nous conduisons.

•  Éviter de faire d’autres tâches en même temps (et jamais de téléphone en main!).

•  Prendre des pauses lors de plus longues distances.

•  Éviter de conduire en cas de fatigue. Si l’attention ou la vigilance baisse, nous arrêter à un endroit sécuritaire pour nous reposer.

La centration à travers les tourbillons qui nous habitent

Apaiser l’esprit, lui permettre d’être calme et serein, facilite notre capacité à nous concentrer. À l’inverse, notre attention est facilement happée par les bourrasques qui agitent notre vécu, au même titre qu’elle peut l’être par les tourbillons de la vie quotidienne et de notre monde dispersé. En situation de stress et lorsque nous sommes envahis par des émotions fortes, notre cerveau se met en état d’alerte: il tourne à plein régime pour tenter de faire baisser la pression, en plus d’essayer de rediriger le trafic des pensées occupées à résoudre les situations problématiques ou prises dans des boucles de rumination ou d’anticipation.


MÉMO Lorsque nos pensées virevoltent ou que les vagues d’émotions cherchent à nous submerger, nous avons le pouvoir de nous apaiser, de découvrir les sources de ces tourbillons et de nous mettre en action pour tenter d’y trouver des solutions.



Scrutons ici des stratégies pour centrer notre esprit avec bienveillance, favoriser la présence attentive, garder contact avec notre ressenti, apprendre à «nous lire», identifier les émotions qui nous habitent, reconnaître l’indice de satisfaction de nos besoins, reconnaître les facteurs de stress et les situations qui peuvent l’engendrer et utiliser notre pouvoir d’agir afin de mieux cheminer malgré… les malgré!

Toute chose, bonne ou mauvaise, heureuse ou malheureuse, passera.

Nicole Bordeleau
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Permettre au cerveau d’être disponible émotionnellement

•  Identifier nos besoins.

•  Reconnaître la validité de nos émotions comme indicateurs du niveau de satisfaction de nos besoins.

•  Nous orienter vers ce qui a du sens pour nous.

•  Ajuster nos cibles.

•  Favoriser un bon niveau d’énergie.

•  Optimiser notre organisation (gestion du temps disponible et de notre environnement).

•  Savoir bien nous entourer.

•  Reconnaître les forces et les défis de chacun (pour nous-mêmes comme pour ceux qui nous entourent).

•  Agir avec bienveillance, sans jugement.

•  Favoriser la présence attentive.

•  Déceler les signaux de stress.

•  Clarifier les sources de stress.

•  Résoudre les problèmes, une étape à la fois.

•  Agir plutôt que réagir.

•  Valider l’émotion et décoder son langage.

•  Cibler notre pouvoir d’agir.

•  Éviter l’évitement.

•  Prêter attention à notre discours intérieur.

•  Cultiver notre résilience.

•  Alimenter l’espoir.

•  Porter une attention particulière aux drapeaux: nous mettre en action en tenant compte de notre baromètre de santé psychologique et aller chercher de l’aide au besoin.

[image: image] Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse

Les moments d’arrêt sont très utiles. S’arrêter et ne rien faire pendant quelques instants va redonner au cerveau de la vigueur et de la clarté. C’est l’objet de l’entraînement à la pleine conscience: savoir être en lien avec son monde intérieur et extérieur, prendre du recul, ne pas s’engluer dans des pensées et des réflexions excessives, apprendre à lâcher prise. Tout cela s’entraîne, se développe et se souhaite…


MÉMO Applicables pour tous, en tout temps et en toutes circonstances, la présence attentive et la méditation de pleine conscience constituent plus une façon d’être qu’une méthode ou une technique en soi. Nous pouvons les pratiquer aussi bien en étant immobiles qu’en mouvement. Pas besoin de matériel spécial ou d’être assis en lotus sur un coussin pour nous y mettre!



Favoriser la présence attentive

•  Saupoudrer la journée de moments favorisant la présence attentive.

•  Commencer par de brèves périodes (quelques secondes à quelques minutes).

•  Choisir d’être présents à ce que nous vivons ici et maintenant.

⃘  Orienter notre focus vers la source de centration sélectionnée pour l’occasion, comme:

[image: image]  l’air qui circule dans notre corps;

[image: image]  les sensations provenant d’une partie ou de l’ensemble de notre corps;

[image: image]  ce que nos cinq sens perçoivent: un son, une image, un paysage, un objet, un être, une texture, une odeur ou un goût.

⃘  Simplement observer avec bienveillance, sans chercher à performer, à juger, à résoudre ou à communiquer.

⃘  Réorienter notre attention lorsque nous remarquons qu’elle s’égare.

La paix et le bonheur sont disponibles dès lors que nous pouvons calmer nos pensées distraites pour revenir au moment présent et remarquer le ciel bleu, le sourire d’un enfant, la beauté d’un lever de soleil.

Thich Nhat Hanh


›Voir l’outil No 3 «Diriger le focus sur le moment présent, en pleine conscience», page 253.



[image: image] Isabelle Plante, médecin psychiatre de l’enfant et de l’adolescent

La présence attentive est une qualité d’être qui se développe doucement, avec gentillesse et humilité. Elle permet de nous ancrer dans l’instant présent et d’observer tout ce qui nous entoure et nous habite, sans jugement. Elle crée un espace pour choisir nos façons d’agir et nous comporter face à ce qui se présente à nous, plutôt que de réagir sur le pilote automatique. Personnellement, j’ai intégré cette pratique à ma vie depuis six ans maintenant, et elle m’a permis de mieux faire face à mes défis professionnels et familiaux, en préservant mon équilibre dans le tourbillon de mon quotidien. Ce n’est pas une technique de relaxation ni un outil «magique» qui fait disparaître les problèmes, mais plutôt un moyen pour les affronter avec courage et compassion pour soi.

Entre le stimulus et la réponse, il existe un espace. Dans cet espace se situe notre pouvoir de choisir une réponse. Dans notre réponse résident notre croissance et notre liberté.

Viktor E. Frankl
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	VOIR: Le recul qui permet d’agir en contrôle




	Valider

	Observer

	Inspecter

	Réorienter




	Prendre un recul, une pause, en retenant la réaction réflexe.

Valider le ressenti comme un indicateur du niveau de réponse aux besoins (activation du système d’alarme).

Reconnaître la présence d’indices de stress physiques, psychiques et/ou comportementaux.

	Accueillir le: ressenti.

Observer et; noter:

• mes sensations physiques;

• mes émotions;

• mes pensées;

• ma réaction réflexe qui aurait pu s’exprimer en l’absence de recul.

	Adopter une démarche de résolution de problème.

Explorer:

• les sources de stress;

• mes forces;

• les forces de mon entourage;

• mon pouvoir d’agir.

	Réajuster le cap.

Cibler mon intention.

Choisir mes actions (paroles, gestes).

Reprendre la route, en veillant à ce que la mise en action soit cohérente avec l’intention.





Marshall B. Rosenberg, psychologue américain créateur du processus de communication appelé «communication non violente» (CNV), rappelle l’importance de porter notre attention sur des questions comme: «Comment est-ce que je vais en ce moment? Comment être clair sur ce qui contribue à mon bien-être ou à mon mal-être?»

Lorsque le malaise augmente, cette démarche nous invite à nous interroger: «Qu’est-ce qui se passe? Qu’est-ce que je ressens? De quoi ai-je besoin? Qui peut combler ce besoin? Moi? Quelqu’un d’autre? Les deux?» Pour intervenir auprès de quelqu’un qui dit ou fait ou quelque chose qui nous atteint, nous nommons comment nous nous sentons en décrivant ce que nous observons, ce que nous ressentons et ce dont nous avons besoin. Cette démarche permet d’informer l’autre sur notre énergie de vie, sur ce qui nous habite, et nous concluons par une demande, en lien avec ce qui nous rendrait la vie plus belle.


›Voir l’outil No 4 «Identifier mes sources de stress», page 254.



Vous ne pouvez pas arrêter les vagues, mais vous pouvez apprendre à surfer.

Joseph Goldstein

Faire face aux situations de stress

•  Valider le ressenti et décoder les signaux.

•  Reconnaître que le ressenti peut parfois être intense et déstabilisant.

•  Éviter l’évitement qui, sur le coup, peut soulager l’inconfort, mais à long terme aggrave la problématique.

•  Prendre du recul pour se poser, et identifier l’émotion ainsi que les besoins non comblés.

•  Repérer les irritants et les sources de stress.

•  Distinguer l’anxiété face à une situation anticipée par opposition à réelle.

•  Départager la tristesse situationnelle dans un contexte de stress d’une persistance de la perturbation de l’humeur qui pourrait être associée à un état dépressif.

•  Discriminer la douleur physique ou émotionnelle, ce qui entraîne un vécu psychique désagréable pouvant être associé à une grande détresse, à des comportements d’évitement, à de l’isolement et même à du désespoir.

•  Explorer ce qui peut être mis en place pour atténuer les sources de stress et de souffrance.

•  Revenir à nos valeurs et à ce qui a du sens pour nous.

•  Cultiver notre résilience au quotidien.

•  Explorer notre pouvoir d’agir.

•  Accepter ce qui est et ne peut être changé afin de nous engager activement dans ce qui peut changer.

•  Valider (et ajuster) les attentes.

•  Agir et communiquer avec bienveillance.

•  Ajuster notre rythme en déterminant où diriger notre énergie sans oublier de nous ressourcer.

•  Choisir notre route et avec qui nous souhaitons la parcourir.

•  Alimenter l’espoir et nous accorder le temps et les outils pour cheminer vers le rétablissement, sachant que le parcours peut être long et sinueux.

•  Procéder un défi à la fois, selon la démarche de résolution de problème (voir la section «S’outiller», page 243).

•  Ne pas hésiter à aller chercher de l’aide au besoin!

[image: image] Rachel Thibeault, ergothérapeute et chercheuse

Plutôt que de tenter de renforcer le barrage et qu’il finisse par rompre, donnons-nous des rituels pour liquider l’émotion au fur et à mesure afin que le niveau demeure sécuritaire.


Saviez-vous que… L’évitement perpétue le cycle de l’anxiété et nuit au processus de résolution de problème. Lorsque nous évitons ce qui nous inquiète ou ce qui nous dérange, la sensation de soulagement immédiat provoque un sentiment de sécurité qui renforce, à tort, le message que la source d’inconfort représente un véritable danger et que nous avons bien fait de lui échapper. Dans ce pattern, la prochaine exposition à ce qui nous rend anxieux ou qui nous bouleverse accentue la réponse en mode alerte, et rebelote! En nous exposant de moins en moins à ce qui nous angoisse, nous finissons souvent par nous isoler. Appréhendant ce qui pourrait arriver, nous n’osons plus bouger de notre zone de sécurité, qui se rétrécit peu à peu.

Devant le malaise ou l’anticipation de mal-être, l’évitement prend plusieurs visages, parfois masqués. Dans le but, pas toujours avoué, de ne pas nous retrouver seuls avec nos pensées ou notre ressenti, il nous arrive:

•  de nier, de bloquer le contact avec l’émotion ressentie et de poursuivre notre chemin sans tenir compte des signaux d’alerte;

•  d’amortir notre esprit avec des substances telles que l’alcool, les drogues ou des médicaments utilisés hors indication, mais aussi avec des activités comme écouter des films, surfer sur les réseaux sociaux de façon boulimique jusqu’à nous en abrutir le cerveau ou encore remplir notre agenda d’un programme tellement chargé qu’il ne nous reste plus aucun moment pour être en contact avec nous-mêmes.




MÉMO Lorsque nous vivons des situations de stress qui nous bousculent et nous éprouvent, nous avons avantage à valider et à apprivoiser le ressenti malgré l’inconfort, sans chercher à nous en évader. Réprimer les émotions risque de retarder la résolution du problème et peut même l’aggraver. Dans le cas du deuil d’une personne chère, d’une relation, d’une perte de fonction ou d’un état de santé, la validation et l’expression des émotions représentent la clé du processus vers le rétablissement.



[image: image] Nicolas Julien, psychologue clinicien

Comme psychologue, mais aussi comme collègue et ami, j’ai souvent vu les impacts positifs de nous rappeler que, comme l’avion a besoin d’un espace suffisant pour toucher terre, ralentir et s’arrêter en toute sécurité, nous avons nous aussi besoin de nous accorder un espace pour nous déposer, une «piste d’atterrissage émotionnelle». Pour préserver notre équilibre, il faut «poser ses roues» en début de piste et non défricher en bout de piste. La lutte avec soi-même pour se convaincre d’aller au lit lorsqu’on est fatigué, en se disant qu’on n’a pas profité de notre journée, est un signe avant-coureur de surmenage auquel tout le monde devrait demeurer vigilant!

Un homme est fait de choix et de circonstances. Personne n’a le pouvoir sur les circonstances, mais chacun en a sur ses choix.

Éric-Emmanuel Schmitt

[image: images]

Le génie créatif de l’humain nous a permis de découvrir le principe du bras de levier. Lorsque nous ouvrons une porte, nous exerçons une force qui la met en mouvement autour d’un axe qui passe par ses gonds. Nous avons vite découvert que si nous positionnons la poignée loin des pentures, la porte s’ouvre plus facilement. Dans certaines situations, lorsque nous déployons des efforts intenses et que rien ne bouge, mieux vaut prendre un pas de recul et vérifier si nous consacrons nos énergies au bon endroit!


MÉMO Devant l’adversité, nous avons le pouvoir de sélectionner notre attitude entre la GRR-ATTITUDE et la GRATITUDE… À nous de prêter attention aux repères qui guident notre parcours et de choisir des activités qui nous recentrent et nous ressourcent.



[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Dans les semaines suivant mon opération, j’ai senti le besoin de retrouver mes balises et de mettre par écrit les éléments clés pour m’aider à prendre soin de moi. Afin de les garder bien en tête, je les ai regroupés de sorte à créer l’acronyme CARPE DIEM (expression latine extraite d’un poème d’Horace, nous rappelant de profiter du moment présent).
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[image: image] Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique

Petits et grands, nous avons le pouvoir de changer de discours pour choisir la bonne route. J’ai développé au fil du temps une série de trucs et d’astuces que je partage avec les élèves que j’accompagne et ceux qui les appuient. L’un d’eux, «Mes paroles qui guident mon chemin», permet la discussion autour du fait que notre discours intérieur peut nous conduire sur la mauvaise route, alimenter le découragement et même nous faire tourner en rond. Nous commençons par reconnaître les pensées qui nous empêchent de cheminer, puis les réorientons pour nous permettre d’avancer.
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(Outil adapté et partagé avec la collaboration de Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique.)
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Seul on va plus vite; ensemble on va plus loin.

Proverbe africain

La santé de l’attention et les impacts de son déclin nous touchent personnellement et collectivement. En complément des stratégies que chacun de nous est en mesure d’appliquer, explorons ici comment nous pouvons favoriser le FOCUS par des actions pour tous.

Les experts soulignent qu’il est possible et urgent d’agir ensemble. Au-delà des enjeux personnels, les solutions sont globales. Elles impliquent une concertation des divers milieux, dont la santé publique, l’environnement, le monde des affaires, de l’éducation, de l’emploi, des communications, des arts et du divertissement, pour ne citer que ceux-là.

Prioriser la santé cognitive de l’ensemble de la population requiert la mise en place d’une approche réflexive, souple, systémique, ouverte et inclusive. Une telle démarche ne peut avoir lieu que si l’humain dans toute sa diversité ainsi que l’ensemble des systèmes décident de devenir acteurs et vecteurs de changement. Ensemble, nous pouvons collaborer sur plusieurs plans à:

•  développer des conditions socioéconomiques et sanitaires favorables;

•  faciliter l’adoption de saines habitudes de vie;

•  encourager le vivre-ensemble dans le respect et la bienveillance;

•  investir dans le développement précoce des compétences de gestion du stress et des émotions;

•  encourager la présence attentive;

•  nourrir la créativité;

•  reconnaître la diversité;

•  adopter une approche inclusive;

•  capitaliser sur les forces et la complémentarité de chacun;

•  mobiliser la motivation;

•  communiquer efficacement;

•  adapter l’environnement à l’ensemble du groupe (accès universel);

•  réduire l’exposition aux polluants attentionnels environnementaux.

L’environnement bâti exerce une influence sur notre capacité cognitive et notre santé mentale. Il est possible de concevoir des aménagements urbains et d’imaginer une architecture des milieux de vie, d’apprentissage et de travail qui favorisent l’attention de ceux qui les fréquentent ou qui les habitent par:

•  la proximité avec la nature et ce qui la représente (ex.: végétation, formes, matérialité, structures et images);

•  la connexion avec l’environnement lorsque la personne est dans le bâtiment (ex.: ouvertures, fenestration, sons et odeurs);

•  l’exposition à une luminosité naturelle;

•  une organisation physique des lieux communs qui prévoit des aires complémentaires et adaptées aux besoins des personnes qui les fréquentent:

⃘  aires qui encouragent le mouvement, les échanges et la créativité (ex.: atrium, cour, parc, jardin communautaire, salle de jeux, site de détente et zone de sport),

⃘  espaces stimulant la recherche d’information et les apprentissages (ex.: salle de classe, de réunion et bibliothèque),

⃘  endroits calmes qui favorisent l’attention profonde, en retrait des stimuli distrayants (ex.: bureau d’étude ou de travail);

•  un aménagement mobilier ergonomique, confortable et polyvalent qui permet à chacun d’y trouver son compte, selon les besoins du moment.

[image: images]

Notre cerveau est assailli de polluants attentionnels qui prennent la forme de sons, d’images, d’odeurs qui envahissent notre espace mental. Depuis que les technologies occupent une place centrale dans nos vies, nous sommes également bombardés en continu par une myriade de vidéos, de publicités, de messages et de requêtes. Doit-on vraiment exiger des autres et nous imposer à nous-mêmes d’être toujours accessibles et de répondre en un temps record à tous les messages entrants? Avons-nous des occasions de décrocher pour mieux nous connecter? Quelle place réservons-nous aux relations humaines, au contact avec la nature, à la réflexion et à la création dans un monde toujours plus accéléré et impatient? Pourrions-nous, comme communauté, choisir d’aménager nos lieux d’apprentissage et de travail afin de soutenir l’attention de tous plutôt que la dispersion?

Les hommes construisent trop de murs et pas assez de ponts.

Isaac Newton


Saviez-vous que…

•  L’attention varie d’un individu à l’autre, fluctue au cours de la journée et est engagée par la motivation et le sens associé à la tâche.

•  La présence de stimuli distrayants et les interruptions répétées en cours de travail réduisent la productivité et augmentent le risque d’erreurs.

•  Le travail multitâche est une illusion de performance.

•  Le cerveau retient mieux ce qu’il voit que ce qu’il lit.

•  Les images sont saisies beaucoup plus rapidement que les mots.

•  L’ennui et l’inconfort sont source de créativité.




MÉMO Comme groupe, nous pouvons agir et choisir de dépolluer notre environnement sensoriel et de favoriser la connexion humaine plutôt que l’hyperconnectivité technologique à tout prix.



Que ce soit en milieu scolaire ou professionnel, plusieurs stratégies conçues pour répondre aux besoins particuliers des personnes aux prises avec des défis attentionnels se révèlent avantageuses pour tous. Les appliquer de façon universelle aiderait à réduire la stigmatisation en plus de bénéficier potentiellement à l’ensemble du groupe (enseignants et apprenants, travailleurs et employeurs). Voici quelques suggestions, à ajuster selon la pertinence et les types de tâches attentionnelles effectuées.

Simplifier les procédures

•  Limiter le nombre de mots qui composent les messages échangés ou affichés.

•  Réduire le nombre d’échanges de messages.

•  Synthétiser l’information dans un même document (ou envoi).

•  Privilégier les images ou les pictogrammes plutôt que les mots.

•  Favoriser l’utilisation de schémas et de cartes conceptuelles pour structurer les idées de manière visuelle.

•  Recourir à des systèmes de classement selon des catégories choisies de façon judicieuse et bien identifiées.

Favoriser l’attention profonde (deep attention, en anglais)

•  Réserver volontairement du temps aux tâches demandant de la réflexion et de la concentration.

•  Clarifier les attentes quant aux périodes de disponibilité et aux délais de réponse aux courriels et messages.

•  Se servir judicieusement des technologies, et réserver leur usage pour améliorer sa productivité et ses conditions de travail tout en minimisant les risques qu’elles constituent une source d’attraction trop importante.

•  Planifier des pauses visuelles en contact avec la nature (ex.: voir de la végétation ou des matériaux naturels, regarder par la fenêtre).

•  Réduire les sources de distractions visuelles et sonores:

⃘  Épurer les surfaces de travail;

⃘  Minimiser les affichages et autres stimuli visuels;

⃘  Diminuer le niveau sonore ambiant;

⃘  Faciliter l𐩹accès à des outils conçus pour bloquer les sons, comme des casques ou des bouchons d’oreilles;

⃘  Offrir des espaces de travail ouverts pour stimuler les échanges, et d’autres, plus isolés, pour favoriser le travail qui exige une attention soutenue;

⃘  Encadrer l’usage des notifications d’alerte d’un nouveau courriel ou texto.

Planifier et outiller

•  Organiser les tâches en fonction de leur degré d’importance et d’urgence.

•  Prévoir du temps pour la mise en place d’un échéancier réaliste.

•  Fournir les ressources pertinentes pour effectuer ce qui est demandé.

•  Limiter les oublis grâce aux rappels automatiques et à l’utilisation d’agendas virtuels ou de montres intelligentes.

•  Faciliter la communication relative aux emplois du temps grâce aux agendas partagés.

Alimenter la créativité et la motivation

•  Exercer un leadership inspirant et rassembleur.

•  S’assurer que les demandes ont du sens.

•  Lors des discussions, laisser une place à l’émergence d’échanges divergents et à la recherche de solutions innovantes.

•  Encourager la prise d’initiatives.

•  Reconnaître l’erreur comme source d’apprentissage.

•  Rendre les rencontres stimulantes.

•  Redéfinir les tâches en tenant compte des forces et des talents de chacun.

[image: image] Martin Pearson, psychologue

En milieu de travail, relocaliser une personne dans un service qui convient davantage à ses champs d’intérêt et à ses aptitudes influe énormément sur sa motivation et sur sa productivité. Il n’y a pas de mauvais employé; il y a seulement des personnes à la mauvaise place!

Mieux communiquer

Les stratégies de communication décrites ci-dessous alimentent l’attention, quel que soit le niveau de fragilité des personnes qui nous entourent ou notre rôle (parent, enseignant, conjoint, ami, entraîneur, collègue, patron, intervenant ou autre).

•  Attirer l’attention avant d’émettre une consigne.

•  Établir un contact visuel.

•  Formuler les consignes de manière affirmative et positive (au lieu d’indiquer quoi ne pas faire…).

•  Garder les directives simples et claires (et les répéter au besoin):

⃘  Transmettre une information à la fois, en faisant en sorte qu’elle soit courte, claire et directe;

⃘  Souligner ce qui est important, cibler les informations essentielles.

•  Intervenir avec bienveillance:

⃘  Observer les faits et les décrire avec objectivité (sans jugement ou interprétation);

⃘  Exprimer les sentiments que nous ressentons et énoncer nos besoins par rapport à la situation;

⃘  Proposer une solution en formulant une demande claire et précise;

⃘  Lutter contre les préjugés;

⃘  Valoriser le bien-être et le développement de chacun au sein du groupe, dans le respect des différences.

Pour les plus jeunes ou toutes les personnes qui rencontrent des difficultés plus marquées sur le plan de l’attention, de leurs apprentissages ou de leur langage, considérer ce qui suit:

•  Montrer comment aborder les tâches, en expliquer chaque étape et s’assurer que la personne les a bien comprises (ex.: faire répéter, reformuler en des mots différents, donner des exemples concrets, expérimenter).

•  Rappeler les consignes en cours d’exécution.

•  Se servir d’un support visuel: un plan d’action, des pictogrammes, une liste de mots clés ou un tutoriel imagé.

•  Poser fréquemment des questions.

•  Utiliser une rétroaction immédiate (valider ou corriger).

•  Superviser pour s’assurer que la consigne est exécutée correctement.

•  Inviter la ou les personnes à prendre des notes (à condition que cela puisse les aider).

Si vous jugez un poisson à sa capacité à grimper à un arbre, il vivra toute sa vie en croyant qu’il est stupide.

Albert Einstein


MÉMO Le monde de l’éducation et de l’emploi s’efforce de répondre aux besoins particuliers des personnes ayant des difficultés, qu’elles soient passagères ou permanentes. Un large éventail de mesures d’aide peut être mis en place. Le nombre croissant d’élèves, d’étudiants et de travailleurs dont les besoins requièrent une attention particulière souligne l’importance de promouvoir des milieux d’apprentissage et de travail inclusifs, ouverts à la diversité et à la complémentarité. Ces environnements augmentent les occasions de s’améliorer et offrent à chaque individu la possibilité de se développer pleinement et de contribuer à son potentiel maximal.
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Le pop-corn est préparé dans le même bol, à la même température, dans la même huile et pourtant les grains n’éclatent pas au même moment. Ne comparez pas votre enfant aux autres, son temps de faire POP viendra!

Auteur inconnu


Saviez-vous que… Nous apprenons à partir de nos expériences et nous appuyons sur ce que nous maîtrisons déjà, nos savoirs, pour en développer de nouveaux. En situation d’apprentissage, les tâches proposées doivent être à la fois réalisables tout en comportant une partie de défi, afin que notre cerveau soit assez stimulé, sans l’être trop.

Une activité d’apprentissage adéquate devrait donc se situer dans ce que les experts désignent comme la «zone proximale de développement» de l’apprenant, c’est-à-dire être à mi-chemin entre ce qui est trop simple et trop complexe.
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Dans ce processus, l’enseignant agit comme un facilitateur. Il adapte son style d’enseignement, module le rythme et sélectionne les activités d’apprentissage. Cette démarche exige une constante recherche d’équilibre, permettant à l’apprenant de creuser dans les archives de ses connaissances et de s’en servir comme fondation pour bâtir de nouveaux savoirs. Progressivement, le spectre de la zone proximale de développement s’agrandit, au fur et à mesure que les apprentissages proposés augmentent en complexité. La tâche, par exemple, qui était initialement trop compliquée devient graduellement réalisable lorsqu’elle est située dans la nouvelle zone proximale de développement de l’apprenant.

Nos capacités d’apprentissage, comme notre attention, sont influencées par notre disponibilité cognitive et émotionnelle, ainsi que par notre motivation et notre sentiment de compétence. De nombreux autres facteurs externes, tels que le style et les modalités d’enseignement, le temps alloué, le soutien offert ou la présence de stimuli distrayants, peuvent également exercer une influence significative.

[image: image] Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique

Apprendre est un processus complexe et fascinant, qui est facilité lorsque nous comprenons comment notre cerveau acquiert de nouvelles connaissances et que nous ajoutons du plaisir dans l’équation. Je tente de vulgariser et de rendre accessibles ces concepts. J’emploie des méthodes variées, dont le jeu et des outils éducatifs. Je crois beaucoup à l’importance d’appuyer positivement les interventions auprès des jeunes et des personnes qui les accompagnent, pour leur permettre de découvrir comment leur cerveau apprend, certes, mais aussi de mieux apprivoiser leurs défis et d’identifier leurs forces, tout en renforçant leur autonomie, leur sentiment de compétence et leur motivation.

Afin de soutenir la fonction de chef d’orchestre du cerveau, j’invite l’enfant à verbaliser à voix haute ou dans sa tête au cours de chacune des étapes associées à une tâche.

Le concept de LocoMOTIVATION met en lumière comment l’intervenant, l’enfant lui-même et le type de tâche influencent le niveau de motivation.

Par ailleurs, l’analogie du verre d’eau m’aide à expliquer le concept de réservoir de ressources. J’aborde les éléments qui contribuent à la charge ainsi que la notion de surcharge. J’explique que plusieurs situations peuvent concourir à diminuer l’espace disponible pour permettre de nouveaux apprentissages. Il est important d’en tenir compte: lorsque nous cherchons à pousser trop fort, il y a un risque important qu’un débordement, voire un éclatement, survienne…

Une image vaut mille mots! Voici quelques illustrations qui appuient mon travail au quotidien et que je partage avec vous en souhaitant qu’elles puissent aider le plus de jeunes possible.
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(Outil adapté et partagé avec la collaboration de Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique.)
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	L’alimentation de la locoMOTIVATION




	Tâche

	Enfant

	Intervenant




	La tâche doit être adaptée au niveau de développement de l’enfant.

Il est essentiel de rechercher l’équilibre entre la tâche à effectuer, l’énergie à déployer et le temps à y consacrer tout en tenant compte des capacités de l’enfant.

	Pour s’engager dans une tâche, l’enfant doit avoir le sentiment qu’il a les compétences pour l’accomplir.

Sans en être conscient, il se réfère souvent à son bagage de connaissances et à ses réussites pour évaluer s’il peut s’investir dans une nouvelle tâche qui comporte des nouveautés, mais aussi des risques semblables ou de plus grande importance relativement à ses expériences antérieures. C’est ainsi qu’il arrive à repousser ses limites et à s’améliorer.

	L’intervenant aide l’enfant à alimenter et à conserver son niveau de motivation.

Qu’il soit le parent, un proche, un enseignant ou un autre professionnel de l’éducation, chacun s’avère être un guide et un atout déterminant sur le plan motivationnel pour l’enfant en contrôlant certaines variables:

• présenter des objectifs réalistes;

• fournir des rétroactions positives;

• valoriser l’effort et non la performance;

• être cohérent;

• modéliser;

• utiliser du matériel;

• jouer, créer, rire et s’amuser;

• exploiter les passions et les champs d’intérêt de l’enfant;

• morceler la tâche.
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(Outil adapté et partagé avec la collaboration de Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique.)
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(Outil créé et partagé avec la collaboration de Julie Boissonneault, enseignante spécialisée en soutien pédagogique, inspiré de la figure 32 du livre Développer des compétences: six principes pour apprendre et enseigner à mieux utiliser les ressources du cerveau, Éditions Odile Jacob, 2024, avec l’autorisation de l’auteur, Steve Masson, professeur à la Faculté des sciences de l’éducation de l’Université du Québec à Montréal [UQAM] et directeur du Laboratoire de recherche en neuroéducation [LRN].)

Interventions éducatives inspirantes

Nos systèmes éducatifs cherchent à offrir différentes occasions d’apprentissage à tous. Cette démarche implique de nombreux défis. Voici deux paradigmes qui méritent notre attention: le modèle de réponse à l’intervention (RAI) et l’approche de la conception universelle de l’apprentissage (CUA).

[image: images]

La conception universelle (universal design, en anglais) a été développée en architecture. Celle-ci propose de s’assurer que, dès sa conception, un lieu ou un équipement est accessible à tous. L’exemple classique est la rampe d’accès, d’abord conçue pour répondre à diverses situations de mobilité réduite (ex.: fauteuils roulants), mais qui bénéficie aussi à des personnes qui ont besoin ponctuellement d’un tel type d’accès (ex.: poussettes, livreurs et déménageurs), tout en permettant à tous d’y circuler librement.

Adaptée au monde de l’éducation, la conception universelle de l’apprentissage (CUA) vise à donner à l’ensemble des élèves et des étudiants l’accessibilité aux stratégies d’aide à l’apprentissage. C’est un peu comme si on leur offrait la possibilité d’utiliser une «rampe d’accès cognitive» dès qu’ils en ressentent le besoin. La pédagogie développée dans ce cadre propose une approche bienveillante et flexible, qui s’appuie sur trois éléments clés: le quoi? (la représentation), le pourquoi? (l’engagement) et le comment? (l’action et l’expression). Les canevas favorisés pour la création de buts, de méthodes, d’évaluations et de matériel pédagogique sont efficaces pour tous les individus, en plus de bénéficier aux élèves et aux étudiants en difficulté.

Illustrons cela à l’aide des solutions qui peuvent aider une personne éprouvant des difficultés de lecture. Que ce soit dû à une dyslexie, à un problème de vision, à de la fatigue, à des difficultés d’attention ou à un manque d’intérêt, l’intervenant peut accompagner l’apprenant de différentes façons:

•  Cibler clairement l’intention de lecture;

•  Identifier les grandes lignes du texte pour en comprendre le contexte;

•  Offrir la possibilité de lire le texte en version électronique;

•  Grossir les caractères pour favoriser leur déchiffrage;

•  Utiliser une synthèse vocale pour aider et décoder les lettres ou pour rester concentré plus facilement.


MÉMO Lorsqu’elle est correctement appliquée, la conception universelle de l’apprentissage (CUA) profite à tout le monde, y compris à l’enseignant!



[image: images]
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Une vie pleine de choses à faire est parfois vide de sens. […] Nous avons besoin de sens comme de pain. De sens dans le double sens de direction et de signification.

Thomas d’Ansembourg

Nous avons vu dans les précédents chapitres comment les stratégies qui soutiennent notre capacité à faire le FOCUS nous poussent à agir sur plusieurs fronts. Forts de ces apprentissages, nous avons pris conscience de l’importance d’alimenter notre énergie, notre force. Nous avons défini notre orientation et cherché à peaufiner notre organisation. Nous avons appris à être vigilants et attentifs aux stimuli qui nous déconcentrent ou qui nous recentrent, mais aussi à réduire la pollution attentionnelle. Nous avons apprivoisé la meilleure manière de cultiver notre centration en modulant nos sensations, nos pensées et nos émotions. Enfin, nous avons réalisé le pouvoir de travailler ensemble, de créer un environnement favorable pour l’attention de tous, selon une approche universelle, souple, systémique, ouverte et inclusive. Nous voici maintenant à l’étape de la mise en action. Pour y arriver, revenons aux sources de notre motivation: découvrons ce qui attise notre attention, nourrit et oriente nos intentions et nous permet de nous engager pour agir, en cohérence avec ce qui a du sens pour nous.


MÉMO À force d’être éparpillés dans des rôles multiples, bousculés par l’agitation du quotidien, basculés par des problèmes de santé ou ébranlés par des situations stressantes, il nous arrive d’avoir l’impression d’en faire beaucoup, mais de tourner en rond, d’avoir perdu de vue notre direction. Garder le cap nous oblige à l’identifier et à avoir la sagesse de nous ajuster par vents et tempêtes. Pour cela, nous devons nous orienter vers ce qui a du sens pour nous, aiguillonner notre motivation, déterminer nos intentions, puis nous mobiliser et agir! Reconnaître les émotions comme signaux de réponse à nos besoins nous aide à apprendre à en prendre soin. Notre corps et notre tête nous fournissent des balises. À nous d’y prêter attention pour tracer et ajuster notre itinéraire.



La motivation

La motivation oriente, centre et alimente nos actions. Elle représente un puissant moteur qui:

•  agit comme un stimulant dans notre cerveau et active les mêmes zones cérébrales que les médicaments utilisés pour traiter le TDAH;

•  nourrit l’intention, l’attention, l’engagement et la mise en action;

•  exerce un pivot sur notre performance et notre bien-être;

•  représente une variable essentielle pour produire un changement durable, quelle qu’en soit la cible (ex.: une habitude de vie, un comportement ou une méthode de travail).

Le bon sens de la vie humaine nous montre que la vie humaine est courte, et qu’il vaut mieux faire de notre court passage sur terre quelque chose d’utile pour soi et pour les autres.

Dalaï-lama

La recherche de sens nous interpelle. Au siècle dernier, le psychologue humaniste américain Abraham H. Maslow postulait que la source de motivation de l’homme est alimentée par sa quête de développer son plein potentiel psychique et que, pour y arriver, différents types de besoins fondamentaux doivent être satisfaits selon un concept hiérarchique d’après lequel un niveau inférieur devrait être comblé pour que le niveau suivant puisse l’être. L’illustration de ce modèle sous forme de pyramide est devenue célèbre.
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MÉMO Aujourd’hui, les besoins identifiés par Maslow sont considérés comme essentiels; on reconnaît toutefois que des enjeux concernant les niveaux de base complexifient le processus, mais n’empêchent pas d’aspirer à combler les niveaux supérieurs.



L’autodétermination

Selon les psychologues et chercheurs américains Richard M. Ryan et Edward L. Deci, les gens sont généralement curieux, dynamiques et motivés. Ils s’impliquent et sont inspirés, s’efforçant d’apprendre, de se développer, de maîtriser de nouvelles compétences et d’appliquer leurs talents de manière responsable. Le fait que la plupart font preuve d’efforts, d’action et d’engagement considérables dans leur vie semble, en réalité, plus normatif qu’exceptionnel, suggérant certaines caractéristiques très positives et persistantes de la nature humaine. Pourtant, il est également clair que l’esprit humain peut être diminué ou écrasé et que les individus rejettent parfois la croissance et la responsabilité.

La motivation concerne l’énergie, la direction, la persistance et l’équifinalité – tous les aspects de l’activation et de l’intention. Ryan et Deci rappellent que la motivation est une question centrale et éternelle dans le domaine de la psychologie, car elle est au cœur de la régulation biologique, cognitive et sociale. Peut-être plus important encore, dans le monde réel, la motivation est très appréciée en raison de ses conséquences: la motivation produit. Il s’agit donc d’une préoccupation majeure pour les gestionnaires, les enseignants, les chefs religieux, les coachs, les prestataires de soins de santé et les parents, lesquels occupent des rôles qui impliquent de mobiliser les autres pour agir.

Leurs travaux mettent en lumière le rôle primordial de l’autodétermination dans la modulation de notre capacité à nous mobiliser et à nous mettre en action. Ce processus serait alimenté par trois principaux types de motivation.

•  La motivation intrinsèque est considérée comme le plus haut niveau d’autodétermination. Lorsque nous jouissons d’une source de motivation intrinsèque, l’origine de notre mobilisation nous appartient. Nous nous engageons de façon volontaire et spontanée dans une activité qui nous intéresse et qui nous donne du plaisir, sans aucune attente de récompense extérieure.

•  La motivation extrinsèque fait référence à celle qui nous anime lorsque nous effectuons des activités pour des motifs qui sont extérieurs à nous-mêmes. Ceux-ci peuvent prendre diverses formes: recherche d’une récompense, de l’approbation ou de la reconnaissance d’une tierce personne, influence de la pression sociale, crainte d’une punition, perte de revenus ou de privilèges, etc. Le type de motivation extrinsèque est classé en quatre sous-catégories déterminées selon le mode de régulation sous-jacente: externe, introjectée, identifiée ou intégrée.

•  L’amotivation, l’absence de motivation, constitue le niveau le plus bas d’autodétermination. Elle correspond aux activités que nous abordons avec résignation, sans intérêt ou sans nous soucier de la raison de notre implication ou de ce que celle-ci peut nous apporter en retour.

Selon ce modèle, nous cheminons au quotidien en étant animés par notre besoin de répondre à trois types de besoins psychologiques fondamentaux:

•  Les besoins de compétence (nos capacités);

•  Les besoins d’autonomie (notre pouvoir d’agir);

•  Les besoins d’affiliation et d’appartenance (nos relations et nos liens d’attachement).

Ryan et Deci soulignent que la motivation intrinsèque ne s’oppose pas à la motivation extrinsèque et que l’ensemble fluctue dans un continuum d’autodétermination.
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MÉMO L’autodétermination et la motivation intrinsèque se cultivent quand nous développons les sentiments de compétence perçue, d’autonomie, de sécurité et d’appartenance.



Très souvent, ce que nous faisons à l’âge adulte est principalement modulé par des éléments externes. D’un autre côté, les enfants sont d’un naturel actif, curieux, enjoué et engagé, même en l’absence de récompenses spécifiques. Ce phénomène tend à s’atténuer pour de nombreux facteurs. Le maintien et l’amélioration de cette propension innée nécessitent des conditions favorables.







	Quelques pistes pour développer l’autodétermination et soutenir la motivation intrinsèque




	Favoriser

	Éviter




	• Les apprentissages précoces;

• Les défis optimaux, avec un degré de stimulation et les moyens pour y parvenir;

• L’initiative;

• La curiosité et l’exploration;

• L’appropriation du pouvoir d’agir;

• Le choix éclairé;

• L’imputabilité;

• L’accompagnement, la rétroaction et des communications positives pendant l’action;

• Les commentaires constructifs, favorisant l’efficacité et renforçant le sentiment de compétence;

• L’identification des forces;

• La reconnaissance de l’erreur comme source d’apprentissage et de développement;

• La collaboration;

• La bienveillance;

• La recherche de solutions logiques, efficientes et durables;

• La souplesse et l’innovation;

• L’inclusion;

• La complémentarité;

• La reconnaissance des sentiments;

• La tolérance à l’attente et aux frustrations;

• L’attachement sécure;

• Le sentiment d’appartenance (ex.: famille, amis, groupe scolaire, de travail, de loisirs, sportif ou culturel).

	• L’exécution à la place de l’autre;

• L’imposition d’objectifs ou de directives;

• La déresponsabilisation;

• Le contrôle excessif;

• Les délais sous pression;

• Les défis non optimaux (trop ennuyants ou trop difficiles);

• Le manque d’outils ou de ressources;

• Le sentiment d’impuissance;

• Les récompenses extrinsèques;

• Les rétroactions humiliantes;

• Le dénigrement;

• Les menaces;

• Le chantage affectif;

• Les attentes centrées sur les résultats sans tenir compte des efforts;

• Le jugement;

• Le focus sur les problèmes ou les situations de handicaps;

• La rigidité et l’immobilisme;

• Le déni, la minimisation ou le rejet

• L’évitement;

• L’adoption de pratiques absurdes, qui n’ont pas de sens;

• Le non-respect des engagements;

• L’approche en vase clos;

• L’exclusion ou le manque d’intégration;

• La ségrégation;

• La valorisation de la réponse immédiate;

• Le manque de connectivité;

• L’indifférence;

• L’isolement.




	En plus de nourrir la motivation intrinsèque et l’autodétermination, ces facteurs améliorent la performance ainsi que le bien-être.

	De tels facteurs entraînent un manque de motivation et un désengagement en plus d’augmenter le risque de détresse et de psychopathologie.





Individuellement et collectivement, nous pouvons agir pour mieux outiller les enfants et les moins jeunes et les aider à développer la motivation et l’autodétermination. Nous pouvons commencer tôt à mettre en place les stratégies suivantes.

•  Les exposer progressivement à des défis ajustés à leur mesure.

•  Les inciter à tolérer l’attente, l’ennui, l’inconfort et les frustrations.

•  Stimuler leur curiosité, leur créativité et leur persévérance.

•  Les encourager à découvrir comment s’amuser et apprendre en observant ce qui est ici, maintenant.

•  Leur offrir l’occasion d’être attentifs et centrés.

•  Les aider à apprivoiser leurs émotions.

•  Leur enseigner la valeur de l’erreur comme occasion d’apprentissage.

•  Leur montrer la valeur de la pratique, la persévérance et la patience.

•  Leur donner des balises.

•  Leur accorder l’occasion d’explorer et leur procurer un port d’attache.

•  Les accueillir dans leurs différences.

•  Leur permettre de construire une image de soi et des liens solides, dans un environnement sain.

[image: images]

Choisissez un travail que vous aimez et vous n’aurez pas à travailler un seul jour de votre vie.

Confucius

Le diagramme de buts créé par l’Espagnol Andres Zuzunaga peut nous aider à cibler nos sources de motivation. Ce schéma, souvent utilisé dans le cadre de la recherche d’un travail qui a du sens, a aussi le potentiel de nous appuyer dans d’autres aspects de notre vie. La démarche proposée implique d’explorer quatre sphères interreliées et d’orienter nos actions vers leurs intersections avec comme cible principale les éléments qui relient ces quatre dimensions:

•  Ce que nous aimons;

•  Ce dans quoi nous sommes doués;

•  Ce dont le monde a besoin;

•  Ce qui nous permet de gagner notre vie (peut être élargi à tout ce qui nous permet d’obtenir une reconnaissance, pas seulement un revenu).
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(Schéma inspiré de celui proposé par Andres Zuzunaga créé en 2011 et publié en 2012.)


›Voir l’outil No 5 «Repérer mes forces», page 257.




Saviez-vous que… Le diagramme de buts proposé par Andres Zuzunaga a été repris par certains, qui y substituent au centre le mot «ikigaï». Ce schéma modifié est devenu viral.

Trouver sa raison d’être/de vivre est au cœur de l’approche prônée par l’ikigaï. Ce concept japonais très ancien met en lumière ce qui permet d’exploiter notre potentiel et nous épanouir grâce à des expériences qui donnent du sens à la vie et que nous valorisons. L’ikigaï s’appuie, entre autres, sur l’attention présente et fait appel à ce qui nous motive et nous dynamise. La psychiatre Mieko Kamiya a attiré l’attention populaire sur ces éléments dans son livre Sur le sens de la vie, publié en 1966. Plus récemment, les travaux du psychologue Akihiro Hasegawa ont permis de propager ce concept hors des frontières du pays. Celui-ci souligne que le diagramme de buts ne correspond pas aux principes qui soutiennent la recherche d’épanouissement globale prônée par l’ikigai:

•  Reconnaître que nous n’avons pas besoin de compliquer notre vie.

•  Trouver le bonheur et l’émerveillement dans les choses simples.

•  Nourrir nos liens affectifs avec les personnes qui nous sont chères.

•  Prendre le temps de trouver ce qui apporte du sens et de la joie dans notre vie quotidienne.

•  Nous concentrer sur l’acceptation et la gratitude pour les choses que nous avons déjà et sur la façon d’en tirer le meilleur parti, plutôt que de rechercher ce que nous ne possédons pas.



La vie de tous les jours est le jardin où nous pouvons planter la graine de la personne que nous voulons devenir.

Jon Kabat-Zinn

Le plaisir qui a du sens pour nous

Distinguer nos désirs superficiels de nos désirs profonds et faire des choix conscients nous permet de poser des actions en lien avec ce que nous voulons vraiment, plutôt que de nous laisser happer par l’immédiateté et l’attrait du moment.

La recherche du plaisir instantané ou du «toujours plus, toujours plus gros» entraîne un sentiment de satisfaction éphémère. L’avoir et le paraître deviennent valorisés aux dépens de l’être. Cet attrait peut nous orienter vers des comportements et des objectifs de vie qui nous éloignent de ce qui a du sens pour nous, comme la surconsommation et le matérialisme. Certains types de systèmes éducatifs, la pression sociale, l’exposition aux médias commerciaux, ainsi que des carences précoces peuvent encourager la recherche d’immédiateté, engendrer des comportements d’intolérance à l’attente et à la frustration ainsi que des difficultés à réguler l’attention, les émotions et les comportements.


MÉMO L’émerveillement et le jeu stimulent notre attention, nous aident à réguler nos émotions et facilitent nos apprentissages. Nous engager dans une activité que nous aimons, explorer, découvrir, relever des défis, éprouver du plaisir, rire et jouer activent les zones cérébrales qui soutiennent notre concentration, notre capacité à nous moduler et à nous mettre en action. Ces activités stimulent le développement cognitif, les connexions humaines et le bien-être.

En grandissant, nous avons tendance à éteindre notre capacité à reconnaître la beauté nichée au creux de l’ordinaire. Souhaitons-nous de retrouver notre regard d’enfant qui découvre le monde avec un esprit de débutant. Puissions-nous courir après les petits moments de bonheur et les savourer comme l’enfant qui cherche à attraper les flocons de neige pour les faire fondre sur le bout de sa langue!



La cohérence

Identifier ce qui a du sens pour nous, ce qui nous anime, nos champs d’intérêt, nos forces et nos valeurs est une étape essentielle pour notre développement, tant sur le plan individuel que sur le plan collectif. Pensons aux difficultés vécues à tenter d’activer notre attention, de canaliser nos énergies et de nous mobiliser lorsque le «pourquoi?» est incertain. L’ambivalence et la recherche de direction dans le cadre des études ou de l’emploi viennent miner la motivation et, par conséquent, nos capacités à nous concentrer et à nous dépasser. L’immobilisme, le fait de nous trouver captifs d’un cercle vicieux, d’un rond-point décisionnel, amplifie la démotivation, le risque de décrochage ainsi que le danger d’effondrement de notre santé globale. Le phénomène inverse se produit lorsque nous réussissons à nous choisir et à nous orienter pour nous engager sur une voie qui est en cohérence avec qui nous sommes vraiment.
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Lorsque nos actes sont en accord avec nos paroles et en cohérence avec qui nous sommes:

•  Nous pouvons plus facilement nous engager, que ce soit dans nos projets personnels, nos études ou notre travail.

•  Nous nous mobilisons plus efficacement face à une situation de stress ou à un problème de santé.

•  Nous éprouvons plus d’intérêt, d’enthousiasme et de confiance, ce qui gonfle nos capacités cognitives et adaptatives.

•  Nous sommes davantage performants, persévérants et créatifs.

•  Notre vitalité est accrue, ainsi que notre estime et notre bien-être.

•  Nous avons envie de relever de nouveaux défis.

•  Nous nous sentons capables d’apprendre et de sortir des sentiers battus.

•  Nous avons plus de potentiel pour innover, explorer, oser la nouveauté, reconnaître l’erreur comme source d’apprentissage, accepter de nous tromper pour nous réorienter.

La souffrance s’installe en nous dès que nous marchons trop longtemps dans une autre direction que celle vers laquelle tend notre élan de vie.

Thomas d’Ansembourg


MÉMO Les mots traduisent l’intention formulée à voix haute ou par écrit. Cette première étape de la mise en action guide nos décisions et nos comportements. Attentifs à nos intentions, nous sélectionnons nos objectifs, prenons des décisions et posons des gestes. La congruence entre l’intention et l’action est primordiale, mais n’est pas toujours facile à mettre en œuvre. Le malaise et le mal-être naissent des divergences et des contradictions. Dans un tel cas, cela vaut la peine de prendre du recul pour réajuster le cap. Baigner dans une ou des situations qui entraînent des paradoxes avec qui nous sommes, nos valeurs fondamentales, provoque un stress malsain qui nous gruge et nous abîme. Rester passifs devant l’adversité ou tourner en rond risque de nous aspirer vers le désespoir.



Développer le sentiment d’accomplissement passe par la reconnexion à soi et aux actions posées. La solution passe par l’acceptation et la mise en action engagée:

•  Lâcher prise sur ce qui ne peut changer.

•  Refuser l’inacceptable.

•  Utiliser nos forces et notre pouvoir d’agir pour ce qui peut être changé.

•  Oser perdre l’équilibre.

•  Avancer vers la direction qui a du sens pour nous.

[image: image] Annick Vincent, médecin psychiatre

Mes valeurs sont mes balises:

Respect de l’autre, de soi, des compétences et des limites des individus et des milieux.

Passion, créativité et dépassement de soi.

Collaboration, partage, soutien, altruisme.

Excellence, savoir-être et savoir-faire, développement, succès.

Lorsque les vents de tempête m’agitent, revenir à mes valeurs me permet de m’orienter et de poursuivre ma route, en cohérence avec qui je suis. Trouver un sens quand nous perdons nos repères ou que tout bascule est une démarche complexe. Il est normal que nous nous sentions par moments dans le brouillard et cherchions notre direction, notre but. Ce chemin nous amène vers un processus d’acceptation de ce qui est, ici et maintenant. Faire le deuil de «l’avant» nous permet d’ajuster le cap et de nous mettre en action en tenant compte de notre pouvoir d’agir. Cela nous amène à sortir de notre zone de confort et peut être très anxiogène. Oser prendre soin de soi implique d’accepter de nous poser quand cela est nécessaire et de trouver la motivation, le courage et la persévérance pour nous orienter vers une nouvelle direction qui a du sens pour nous. En période de turbulences, je tente de me rappeler chaque jour que mes forces et celles de mon entourage vont m’aider à traverser la tempête.
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Nous avons créé pour vous quelques outils, en complément aux thèmes abordés. À chacun de choisir ceux qui lui conviennent.

 

Outil N° 1
Inclure des moments de recharge à mon agenda

Outil N° 2
Déterminer qui fait quoi et quand dans la maisonnée

Outil N° 3
Diriger le focus sur le moment présent, en pleine conscience

Outil N° 4
Identifier mes sources de stress

Outil N° 5
Repérer mes forces
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	Outil N° 1 •
Inclure des moments de recharge à mon agenda
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	A. J’observe comment je vais




	• Je m’éveille le matin avec l’impression d’être non reposé.
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	• Je ressens des coups de fatigue au cours de la journée.
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	• J’ai envie de dormir/je somnole au cours de la journée.
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	• Je dois rester en action pour lutter contre le besoin de dormir.
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	• Mon attention est plus fragile.
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	• Je fais davantage d’oublis.
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	• J’ai le cerveau dans le brouillard.
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	• Je suis nettement moins efficace.
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	• Je suis à fleur de peau, plus irritable.
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	• Mon humeur est morose, j’ai plus de difficultés à me mobiliser.
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	• Mes proches soulignent ma fatigue et/ou s’en inquiètent.
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	•

	 




	•

	 




	•

	 




	•

	 




	•

	 




	 

	 




	B. Je sélectionne ce qui m’interpelle parmi ces stratégies pour prendre soin de moi




	• Dormir suffisamment.

	[image: images]




	• Prêter volontairement attention à mon environnement, à mes gestes et à mon ressenti, en pleine conscience.
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	• Prendre des micropauses pour m’étirer et m’apaiser.
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	• Bouger et «lâcher mon fou».
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	• M’amuser, rire et jouer en retrouvant mon cœur d’enfant.
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	• M’offrir des moments pour me détendre ou récupérer.
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	• Pratiquer mon passe-temps préféré.
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	• Me divertir.
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	• Communiquer avec ma famille, mes amis, mon réseau.
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	• Partager de bons moments.
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	• Cuisiner un bon repas.
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	• M’exprimer par la création.
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	• Trouver des occasions de me mettre en mode «être».
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	• Prendre contact avec la nature.
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	• Caresser un animal de compagnie.
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	• Rechercher dans le quotidien les mini-occasions d’émerveillement et de bonheur.

	[image: images]




	• Déguster à petites bouchées les repas, comme les moments du quotidien.
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	• Observer avec les yeux de celui qui découvre le monde.
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	• Reconnaître et apprécier ce qui est beau, bien et bon.
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	C. Je les mets en pratique




	J’intègre les stratégies choisies dans mon quotidien.






 

Outil N° 2 •
Déterminer qui fait quoi et quand dans la maisonnée

Consignes

•  Faire autant de copies de la liste qu’il y a de personnes impliquées dans le partage des tâches. En prévoir une de plus.

•  Dans un premier temps, remplir la liste individuellement.

•  Dans un second temps, discuter du degré de satisfaction de chacun quant au partage des tâches.

•  Trouver un compromis acceptable pour rééquilibrer ce partage.

•  Écrire sur chacune des copies le résultat du consensus obtenu.









	Entrée

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Salon

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Cuisine/salle à manger

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Nettoyer la cuisine après les repas

	 

	 

	/10




	Laver la vaisselle

	 

	 

	/10




	Ranger la vaisselle

	 

	 

	/10




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	Nettoyer la cuisinière

	 

	 

	/10




	Nettoyer le grille-pain et le microondes

	 

	 

	/10




	Nettoyer le réfrigérateur

	 

	 

	/10




	Nettoyer le four

	 

	 

	/10




	Changer le sac-poubelle

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Chambre principale

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Faire le lit

	 

	 

	/10




	Ranger les vêtements et les objets

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Chambre(s) d’enfant(s)

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Faire le(s) lit(s)

	 

	 

	/10




	Ranger les vêtements et les objets

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Sous-sol

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Bureau

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Salle(s) de bains

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Nettoyer le lavabo

	 

	 

	/10




	Nettoyer le comptoir

	 

	 

	/10




	Laver le miroir

	 

	 

	/10




	Nettoyer les toilettes

	 

	 

	/10




	Nettoyer la baignoire

	 

	 

	/10




	Nettoyer la douche

	 

	 

	/10




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Autre(s) pièce(s)

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Ranger les objets qui traînent

	 

	 

	/10




	Épousseter

	 

	 

	/10




	Passer l’aspirateur

	 

	 

	/10




	Laver le plancher

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Entretien général

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Arroser les plantes

	 

	 

	/10




	Sortir les poubelles

	 

	 

	/10




	Ranger les armoires et les garde-robes

	 

	 

	/10




	Ranger le garage

	 

	 

	/10




	Nettoyer les fenêtres

	 

	 

	/10




	Planifier l’achat des produits ménagers

	 

	 

	/10




	Ramasser le linge sale

	 

	 

	/10




	Faire la lessive

	 

	 

	/10




	Plier le linge propre

	 

	 

	/10




	Repasser

	 

	 

	/10




	Ranger le linge propre

	 

	 

	/10




	Laver les serviettes

	 

	 

	/10




	Laver les draps

	 

	 

	/10




	Aller porter/chercher les vêtements (laverie, pressing, teinturerie, nettoyeur)

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Travaux divers ponctuels

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Peinture

	 

	 

	/10




	Menuiserie

	 

	 

	/10




	Réparations mineures

	 

	 

	/10




	Planification et achats relatifs aux travaux à faire

	 

	 

	/10




	Contrat pour certains travaux ou l’entretien ménager (supervision et paye)

	 

	 

	/10




	Vérification des piles des détecteurs de fumée, remplacement des ampoules électriques

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Entretien du terrain

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Tonte du gazon

	 

	 

	/10




	Fertilisation du gazon

	 

	 

	/10




	Plantations

	 

	 

	/10




	Taille des arbustes et des arbres

	 

	 

	/10




	Nettoyage régulier des meubles de jardin

	 

	 

	/10




	Entretien de la piscine

	 

	 

	/10




	Ramassage des feuilles à l’automne

	 

	 

	/10




	Préparation pour l’hiver (terrain et maison)

	 

	 

	/10




	Déneigement de l’entrée

	 

	 

	/10




	Déneigement du toit

	 

	 

	/10




	Nettoyage du terrain au printemps

	 

	 

	/10




	Gestion des produits et des équipements

	 

	 

	/10




	Contrat pour certains travaux (supervision et paye)

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Repas

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Planification des repas

	 

	 

	/10




	Achats

	 

	 

	/10




	Préparation des repas

	 

	 

	/10




	Préparation des lunchs

	 

	 

	/10




	Dresser la table et la desservir

	 

	 

	/10




	Gestion des provisions (garde-manger, réfrigérateur, etc.)

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Enfant(s)

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Soins (couches, bains, allaiter ou nourrir bébé, etc.)

	 

	 

	/10




	Discipline (établir les règles et les appliquer)

	 

	 

	/10




	Routine du lever

	 

	 

	/10




	Préparation pour l’école/la garderie/la crèche

	 

	 

	/10




	Transport (école, garderie, crèche, sports, loisirs)

	 

	 

	/10




	Planification des repas pris hors de la maison

	 

	 

	/10




	Aide aux devoirs

	 

	 

	/10




	Préparation au coucher

	 

	 

	/10




	Rencontres avec les professeurs

	 

	 

	/10




	Rendez-vous (médecin, dentiste, coiffeur, etc.)

	 

	 

	/10




	Activités spéciales (école/garderie/crèche)

	 

	 

	/10




	Assistance aux évènements (sportifs et scolaires)

	 

	 

	/10




	Planification et achats (vêtements, fournitures scolaires, etc.)

	 

	 

	/10




	Fêtes et anniversaires (invitations, cadeaux, etc.)

	 

	 

	/10




	Réservation de la gardienne

	 

	 

	/10




	Inscriptions (école, garderie, crèche, activités sportives, loisirs, etc.)

	 

	 

	/10




	Contrat de gardienne d’enfants à domicile (supervision, paye)

	 

	 

	/10




	Absences du travail (quand un enfant est malade, par exemple)

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Finances

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Dresser le budget

	 

	 

	/10




	Faire les comptes et régler les factures

	 

	 

	/10




	Planifier les frais fixes

	 

	 

	/10




	Planifier les achats

	 

	 

	/10




	Effectuer des achats courants

	 

	 

	/10




	Produire les déclarations de revenus

	 

	 

	/10




	Négocier les contrats (hypothèque, assurances, etc.)

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Véhicule(s)

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Faire le plein d’essence/la recharge électrique

	 

	 

	/10




	Vérifier le niveau des liquides et les pneus

	 

	 

	/10




	Effectuer la vidange d’huile à moteur

	 

	 

	/10




	Laver la voiture

	 

	 

	/10




	Gérer les rendez-vous avec le garage et s’y présenter

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Animaux domestiques

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	Nourrir l’animal

	 

	 

	/10




	Sortir le chien (pour une promenade ou pour ses besoins)

	 

	 

	/10




	Changer la litière, la cage, ou nettoyer la cour, le jardin

	 

	 

	/10




	S’occuper du toilettage (shampoing, griffes, etc.)

	 

	 

	/10




	S’occuper du dressage

	 

	 

	/10




	Prévoir les visites chez le vétérinaire

	 

	 

	/10




	Planifier le gardiennage lors des absences

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	Autres:

	Fréquence

	Responsable(s)

	Satisfaction




	 

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10




	 

	 

	 

	/10






 

Outil No 3
Diriger le focus sur le moment présent, en pleine conscience

1.  Je m’éloigne des stimuli distrayants, autant que possible (j’éteins temporairement le téléphone et les écrans et je m’installe dans un endroit tranquille).

2.  Je m’offre un moment de recueil bienveillant, confortable et sans pression de production.

3.  Je respire doucement, sans contrainte.

4.  Je dirige mon attention vers les points de contact avec le sol, la chaise ou tout autre élément qui m’entoure, m’appuie ou m’enveloppe.

5.  J’adopte une position confortable.

6.  Je regarde au loin ou ferme les yeux.

7.  J’oriente mon attention vers ma respiration, l’air qui circule dans mon corps (ou toute autre source de centration de mon choix).

8.  Je prends conscience des stimuli environnants et des sensations physiques, tant agréables que désagréables, et je les accueille sans jugement.

9.  J’observe ce qui se passe en moi, mes pensées et mes émotions qui vont et viennent.

10. Je les contemple comme lorsque je regarde les nuages passer, sans chercher à les gérer, à les retenir ou à les éloigner.

11. Je poursuis en ramenant gentiment mon focus vers ma source de centration chaque fois que je réalise que mon esprit vagabonde et/ou s’empêtre dans des boucles, gentiment, en me rappelant que c’est normal.

12. Je termine, au moment qui me convient, en redirigeant mon attention vers les sensations physiques et les stimuli extérieurs.

13. Je m’étire doucement.

14. J’ouvre les yeux et je reprends mes activités, à mon rythme.


 







	Outil No 4
Identifier mes sources de stress

	[image: images]




	 

	 




	Quelles sont les sources de stress dans ma vie?




	1. Facteurs liés à ma vie personnelle




	• Les retards et le sentiment d’être à la dernière minute

	[image: images]




	• Les difficultés chroniques d’organisation

	[image: images]




	• Le manque d’estime de soi

	[image: images]




	• La fragilité sur le plan de la gestion des émotions

	[image: images]




	•

	 




	2. Facteurs liés à ma santé et à mon hygiène de vie




	• Les problèmes chroniques de santé

	[image: images]




	• Les douleurs chroniques

	[image: images]




	• Les problèmes relatifs à l’alimentation

	[image: images]




	• Les horaires irréguliers ou le manque de sommeil

	[image: images]




	• La fatigue

	[image: images]




	• Le manque de temps pour pratiquer des activités physiques

	[image: images]




	• Les problèmes de drogue ou d’alcool

	[image: images]




	• Les problèmes de gestion du temps d’écran

	[image: images]




	•

	 




	3. Facteurs liés à mes finances




	• La gestion des papiers

	[image: images]




	• La planification du budget

	[image: images]




	• Le respect du budget établi

	[image: images]




	• L’endettement

	[image: images]




	• L’absence d’un «coussin de sécurité»

	[image: images]




	• Les formulaires (par exemple les déclarations de revenus)

	[image: images]




	•

	 




	4. Facteurs liés à ma famille




	• Les situations de crise (décès, divorce, etc.)

	[image: images]




	• Les problèmes conjugaux

	[image: images]




	• Le rôle de parent et l’encadrement général des enfants

	[image: images]




	• Les comportements difficiles des enfants

	[image: images]




	• Le temps passé à «faire le chauffeur» pour les enfants

	[image: images]




	• Le rôle d’aidant naturel

	[image: images]




	• Les problèmes de santé d’un proche

	[image: images]




	•

	 




	5. Facteurs liés à mes études




	• Les difficultés d’apprentissage

	[image: images]




	• Un cercle d’amis restreint à l’école

	[image: images]




	• Les conflits interpersonnels à l’école

	[image: images]




	• Les échecs (vécus ou anticipés)

	[image: images]




	• L’indécision quant à l’orientation scolaire

	[image: images]




	• La difficulté à trouver l’équilibre entre les études et les autres aspects de la vie

	[image: images]




	•

	 




	6. Facteurs liés à mon emploi




	• Les questions concernant l’orientation de la carrière

	[image: images]




	• Les problèmes au travail

	[image: images]




	• L’insatisfaction professionnelle

	[image: images]




	• Les conflits interpersonnels au travail

	[image: images]




	• La surcharge de travail

	[image: images]




	• La perte d’un emploi

	[image: images]




	• La difficulté à trouver l’équilibre entre le travail et les autres aspects de la vie

	[image: images]




	•

	 




	7. Facteurs liés à d’autres situations




	• Accident grave

	[image: images]




	• Intimidation

	[image: images]




	• Harcèlement

	[image: images]




	• Marginalisation

	[image: images]




	• Négligence

	[image: images]




	• Abus

	[image: images]




	• Violence physique ou mentale

	[image: images]




	• Agression

	[image: images]




	• Autre traumatisme:

	 




	•

	 




	•

	 




	•

	 




	•

	 





Consignes


Pour chacun des éléments ciblés, procéder par étapes, selon la démarche de résolution de problème

1.  Reconnaître et accepter l’existence du problème.

2.  Cerner ce problème et en préciser les différents aspects.

3.  Dresser une liste des solutions envisageables, y compris les plus farfelues et les plus raisonnables.

4.  Évaluer les solutions en pesant les avantages et les inconvénients de chacune.

5.  Choisir une seule solution.

6.  L’appliquer.

7.  Évaluer les conséquences de cette décision.

8.  Recommencer le processus lorsque nécessaire.

Ne pas hésiter à aller chercher de l’aide au besoin!




 







	Outil N° 5 •
Repérer mes forces

	[image: images]





 

[image: images]  Agilité

[image: images]  Assurance

[image: images]  Autonomie

[image: images]  Bienveillance

[image: images]  Calme

[image: images]  Collaboration

[image: images]  Compréhension

[image: images]  Conciliation

[image: images]  Courtoisie

[image: images]  Créativité

[image: images]  Curiosité

[image: images]  Débrouillardise

[image: images]  Délicatesse

[image: images]  Dévouement

[image: images]  Discrétion

[image: images]  Disponibilité

[image: images]  Douceur

[image: images]  Dynamisme

[image: images]  Efficacité

[image: images]  Élégance

[image: images]  Empathie

[image: images]  Énergie

[image: images]  Enthousiasme

[image: images]  Expressivité

[image: images]  Fiabilité

[image: images]  Fidélité

[image: images]  Fierté

[image: images]  Force

[image: images]  Générosité

[image: images]  Gentillesse

[image: images]  Honnêteté

[image: images]  Humilité

[image: images]  Idéalisme

[image: images]  Indulgence

[image: images]  Ingéniosité

[image: images]  Intégrité

[image: images]  Intelligence

[image: images]  Intuition

[image: images]  Inventivité

[image: images]  Leadership

[image: images]  Loyauté

[image: images]  Maturité

[image: images]  Motivation

[image: images]  Originalité

[image: images]  Ouverture d’esprit

[image: images]  Patience

[image: images]  Perfectionnisme

[image: images]  Persévérance

[image: images]  Perspicacité

[image: images]  Politesse

[image: images]  Positivisme

[image: images]  Ponctualité

[image: images]  Prudence

[image: images]  Rapidité

[image: images]  Responsabilité

[image: images]  Sagesse

[image: images]  Sens de l’humour

[image: images]  Sens de l’organisation

[image: images]  Sensibilité

[image: images]  Serviabilité

[image: images]  Sincérité

[image: images]  Souplesse

[image: images]  Spontanéité

[image: images]  Ténacité

[image: images]  Tendresse

[image: images]  Tolérance

[image: images]  Vivacité

[image: images]   …………………
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On a deux vies. La deuxième commence le jour où l’on se rend compte qu’on n’en a qu’une.

Confucius

L’exploration de l’univers de l’attention nous permet de DÉCOUVRIR ce qui favorise notre concentration et notre centration. Réussir à AGIR en favorisant le FOCUS et en gardant le cap à travers l’agitation et les tourbillons de la vie représente tout un défi. Attentifs à nos besoins, nous tentons de distinguer ce qui est acceptable de ce qui ne l’est pas et d’identifier ce sur quoi nous avons le contrôle. Cela nous permet de considérer nos options, de définir nos choix et de nous mettre en action, en cohérence avec nos valeurs et nos capacités.

[image: images]

Reconnaître et mettre à contribution les capacités de chacun favorise le développement de l’autodétermination, la collaboration, la croissance et la résilience. Forts de ces aptitudes, nous sommes mieux équipés pour cheminer, nous orienter dans notre monde dispersé, oser relever de nouveaux défis et traverser avec bienveillance les tempêtes que la vie nous réserve. Souhaitons que cette démarche puisse favoriser notre mise en action pour, entre autres:

•  favoriser l’attention présente, avec intention;

•  identifier ce qui a du sens pour nous, y joindre des objectifs et ajuster notre rythme;

•  progresser un petit pas à la fois;

•  reconnaître que l’imparfait vaut mieux que le plus-que-parfait;

•  cultiver la résilience;

•  oser, persévérer et susciter l’espoir;

•  nous entourer de personnes qui nous reconnaissent et nous appuient;

•  agir avec bienveillance.

[image: images]

Le succès vient de la curiosité, de la concentration, de la persévérance et de l’autocritique.

Albert Einstein


MÉMO Rappelons-nous que la réussite est loin d’être un phénomène instantané. Elle résulte d’un cheminement ciblé, non linéaire et ponctué d’un cumul d’hésitations, d’essais et d’erreurs. Le périple est ardu entre l’intention, la mise en action et le résultat final. Notre parcours est pavé d’extraordinaire et d’ordinaire. La route est entrecoupée d’adversités, de doutes, d’expérimentations, d’erreurs, d’apprentissages, de risques, de détours, de pannes sèches, de sprints, d’hésitations, d’espoirs, d’efforts, de luttes, de sacrifices, de persévérance, de discipline, d’entraide et de courage.




Cheminer avec FOCUS

Aujourd’hui est un nouveau départ.

Merci à tous ceux qui, à leur façon, nous accompagnent au cours de cette odyssée plutôt mouvementée!

Au revoir à ceux qui nous quittent: vous demeurez au sein de nos cœurs et restez nos guides.

Nos regards se tournent vers la nouvelle étape qui s’amorce.

Que celle-ci nous apporte santé, réconfort, tendresse, résilience, paix et bienveillance.

Que les obstacles permettent aux liens de se tisser.

Que les distances nous rapprochent.

Que les différences incitent au partage.

Que l’obscurité permette de nous émerveiller devant les moments lumineux.

Que le tintamarre quotidien puisse laisser une place à l’attention présente.

Que le dynamisme et l’espoir ponctuent nos pas.

Que, par vents et marées, l’inspiration et la passion gonflent nos voiles et que la sagesse nous permette de nous ancrer.

Que les rêves, la curiosité et la créativité défrichent des sentiers vers de nouveaux horizons.

Que le courage nous permette de reconnaître nos vulnérabilités et nos forces.

Que nos larmes puissent arroser les semences que nos sourires font éclore.

Que nos amitiés et nos rires résonnent et que notre tendresse fasse écho à la détresse.

Quoi qu’il arrive, prenons soin de nous, avec attention, cœur et compassion, ensemble!

Bonne expédition!

Annick Vincent


Autres titres et ressources de la Dre Annick Vincent

[image: images]
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Aussi en anglais et en coréen

Vincent, A. My Brain STILL Needs Glasses: ADHD in Adolescents and Adults, Juniper Publishing, 2022.

Vincent, A. My Brain Needs Glasses: Living with Hyperactivity, Juniper Publishing, 2022.

Outils, trucs pratiques, vidéos et listes de ressources sur le TDAH

Consultez le site sur le TDAH développé par l’autrice, la Dre Annick Vincent, pour apprendre d’autres trucs et astuces, et pour prendre connaissance des ressources disponibles: attentiondeficit-info.com


Autres titres de la Dre Annick Vincent et de Lorraine Beaudoin, en collaboration avec Sophie Desgagné

Collection Maître à bord • maitre-a-bord.com
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Pour les 6 à 9 ans
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Je Wi jamais diangé pesose en clase. Depuis
que jo s toute petite, on we suoomme ala Lumen.
Combien de fois jiai manqui tes explications o, ginde,
je wai pas o3é poser de questions. Je temte d'éviter tes
situations sociales ok mon manque d'attention pouriait
wembartasser, alos je passe pous quelquian. de timide.
Je tiavaille tas fort et, malyé ceta, jai failli ichower
Plusicas fos & Vécote. J'ai conpulti un médecin qui wo.
orientée vers wine ialuation en weuiopsychologie vic mes
a«mu‘m Le processus a confumé que je souffie

. TDAH, imattention prédowinante, ou TDA pour
'Mmdl

Jai @i sapise dappende que fai we quotiont
intellectuet au-dessus de la moyenae et que jo Wai
ancun tiowble dappratisage. Cout te TDAH qui we
wit & Vécote... of, quand jy pense, dams les autees
sphaes de wa vie amssil Je views de commencel wn
tnitement. Jai hite de voir si cela. va miaider.
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stiess, mow attemtion sen porte micux.
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e ot & moins dowblis. En Gtwspective, elle witait
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s som quotidien, s doucement queble faisait pactie de sa
womalité.
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Je me sens en vie quand je suis on action. Taime
felever de wourkaux défis. Jai plein de projets. Jai
e famitle, je suis sportif et mon emplo moccupe
leaucoup. Je dowme mon 150%. Je we veux den
manquer, pas question de @lenticl
Domir? Cost wne peste de tewps| Jautai toute
Véteaité pour we feposer! Mais demidioment, mes
prockes s'inquidtent. Tt disent que jai Uais fatigué,
que mow attention dicline et que je suis plus
St
Je vais avoir 60 ams cette awnie. Jai décidé de
woffir wn cadeas tout spicial: ma santé! Jai
done commencé & mettie en place des stiatégies
et mow officacité som pottent micax. Je wavais pas
Calist & quel poist miews domir fait partie des
atouts pous atteinde mes objectifs.
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pides scimasion. Me contier suc ma fespisation, faice de
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waident & colmer mow epit. La psychothitapic
coguitive wa apporté wa gand biew. En ghubiaf,
v & ieux 6l mon awviéti. Pacfois, quasnd etle
bascule ot wonvakit walgé toates mes stiatégies,
ai bbesoisn. d'anoie tecowss & wine médication. pous ws
centain temps.
Je me suis jointe @Ecemment & wn goupe de soution.
Fétais dticente au début, mads je suis tds contente
des sisabtats. Lontinide et o compréiension de
persones qui vivkint o méme chose que moi sont des
atouts précieux.
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depuis plusicnss annies. Mon cenean part en boucke,
comme une chanson peat wous iter dans b tite. Des
pesbes précites se Clumponnent dans mow espht, mime
quand jo tente de tes chasser. Tai Vimpression d'ite
sate, bien que ma Logique we dise que je suis pope. Je
e Lavk et me elave. Le doute simstatle, Vidée @uiont
wobsider. Mes masins sont contaminies. Je tes wettoie
5 souvent quelles sont fouges et geicées. Je peux passer
des eades & tonter de fetenis Vidée ou Le geate, ou & me
saowaer et & ffotter sacot et encore.

Jai dieloppé des rituels. Si jo we fals pas chaque étape
daws Le bow ol je ecommence. Je Lo sais, cela wa. pas
dallude. Clst conbitant et ginant. Je wose pas en padder.
Lnatie jous, jai wa wn fportage sur te TOC ot je me suis
(econmu. Des tinitements existent| Je uis suc wne Uste
dattente pour commencer une prycliothidapie spicifique.
Mon médecin win dit qu'l pourtait aussi me pRacare uie
midication si ce west pas suffsant. Fai hite de voit ce
qui v waider!
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Ma téte est wme immense wmaison. Tantit temple,
tamtdt cique, toujouss mon cspace. Je peux y cisculer
& wea guise ot wy rEfugier pous me fecemtier, éclanger
ke de maltiples persownages qui wy @prseatent,
wamsel, @eh, imaginel ot ciber. Tout doucement,
sams contiainte, jo me Laisse porter par te flot de mes
pensées. Cast o disposition. dans Laquetle je suis te
Plas ioskuntif, Pasfois, i masive aussi de we Etiowel
dams wa tite sans avoie Vispession dew avoic flanchi
Re sewil, Je wiégare contie mon gié, constamment happé
par tout ce qui cioise mon it Je déambute dans
o towmente. Jaspente ses couloiss et ses sempitemnels
excalien. Je fouitle ses inmombiables fecoins & ta
fechercie de wes souveniss égacés. Ma. maison-téte, cest
tout ga, et biew plus encore |
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devemue en dents de scie. Mes pasents ont diabord pensé
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Jai commenc & we plus voulois sorte de ma. chambie.
Je wavais plas aucus b, tout appaminait woil
et sams avkniss Fad wfusé de consulter. Tt ne wont pas
focie, wais wont dbsente de pis. Tl wlembitaiont
avke Reusy questions, du stgle: «Comment vas-tu
joutd'huiln Apis quelques semadnes, mow Etat
Sest amilion, tiop mime! Je suis dedensse swiexcitée, jo
débortais d'émergie, d'enthousiasme ot de pets. Wow,
que cétait agéable!

Mes idées filoient & wive atlase. Jitais devsnue wn
\ritable mantin & patotes. Je we dotmais presque plus ot
Jiteis en pleine forme. Je flottais comme sal wn nuage.
Je me suis wise - dépenser sams compter et & sortif tous
Les s0its, Ma comcemtintion o commencé & chatel, avec
des iompacts significatifs & Uicole. Mes pasents tontaicnt
de me fnisonner, sains suceds. Jétads iitable quand s
e contindaiont, Puis, presqac d jour au Lendemain,
bang! La déprsion est eveme. Jovais te mat & Uase
et i ponsé wentever Lo vie, J'ai ou tals pear ot je e
sis confide. Nows avows entiepis wne dématche de
comsubtation et Cost & ce momant que jad appis que tous
ces phémomines itaient en fait Vespression du tioubte
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Depuis mow adotescence, o compis que jo faisais pastie,
biew malyh moi, du goupe sitect de fommes dont tes
fuctuations homonates mensuetles affectent Vinenic,
Ploumenr et Vattention, A Uaube de ta cinquantaine, ta
préménopasuse wia fiappée de plein fouet ; be sommeil sest
déstauctiact, Les loouffiées de chualeas mont envialeie. J'étais
fatiguée toute La jounée ot je deviais me contie-véifies en.
fooucle tellement je faisais des eneud; d'imattention. Mow
médecin wa expliqué que les cstiogimes modulent Les
ffets de ta dopamine et de ta wotadiinatine ot quiuse
dimination de ceux-ci entiaine une chute fadicale de
Reass effets stimutants sur Vattention, d'oi tes difficuteds
coguitives induites par la winopauss. Certaines
femmes qui vivent avec te TDAH doivent méme ajuste
o posologie de teus médication au couss de Leus cycle
emstacel et tory de b ménopasse.
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Fad toujouss s g jitais diffédent. Fad finatemant compris
poutuoi quasnd jiai v wn @portage sus te TSA. Je wy suis
frcoumu. Je suis quetquian de plusdt solitaise. Jaime te
catme ot o utine me dassude. Les imprivns me désorganisent.
Sindore Vastionomie, Vimformatique et tes sciances. Je peae
passer des famdes & we mseigper ot & Studies Les sajets qui e
fascinent e que d'auties disent «pasticuticdy.
Depuis mow enfance, tes fens me tiuskt plutdt cEtianges.
B cut Geiptoqee. Jo prifice de toin ta compaguic det
animas & coble des humains. Les codes sociaux me tendent
peapline. On o dit que jo pes keacter tes gons ke ma
fomcluise ot won manque de fili, que jai wa Rimous
gingant, Taime quand te mot juste ut wilisé, Jitais
e, quand ta pandimic imposait des distances ot que je
s tanitler de clues moi. Mes sons sos tis aiguisés. Je
ime pas quon wefflenre, encot moins tonguon me st
o main Le sow de certaing Luminaiss wagese, Les buuits
de oouche des gons winitent. Lo petit morcean de woutiitate
coimei dans s dents capte mon attention et jo we peax plas
ma concentier st autte chose. Lonque quelque chose me
dérine ow mae didoute, je peus y fepensel e boucle au point
de wiipuiset.
Dians tes donidies asmades, jini fait e dimatche poud micus
wadagpter & mon TSA. Je suis devemss mow porte-pasote ot
o, piotectaud, je cluoisis ce que je partafe ot avee qui-

Lucas

e —————————————————





OEBPS/images/f155-01.jpg
Les stades du processus de changement

=
Rochute te0?"

Précontemplation






OEBPS/images/f172-01.jpg
Miser sur un
sommeil récupérateur






OEBPS/images/f243-01.jpg
S'outiller






OEBPS/images/f186-01.jpg
o [t [om =l





OEBPS/images/f266-01.jpg
Mon cerveou a besoin de lunettes:
Le TDAH expliqué aux enfants,
Les Editions de fHomme, 2022






OEBPS/images/f266-02.jpg
Mon cerveau a ENCORE besoin de lunetes:
Lo TDAH chez fes adolescents ot les adultes,
LUNETTES [Pttt

L (ER—
ieimppotin






OEBPS/images/f243-02.jpg





OEBPS/images/f214-01.jpg





OEBPS/images/f105-01.jpg





OEBPS/images/f019-01.jpg
La charge mentale





OEBPS/images/f128-01.jpg
Mow espit a ta bowgeotte. Jai beaw esayer de me
contier, jo wépampitle ot jai du mal & teminer ce
que jai commencé, happé par ta pouic du moment
qui wiloigne du but que je mitals pourtant fixé. Mon
epit part aileas; et cost Li que Lo ectus ot les
oubllis embadquent. Je perds we temps fou & me viifies,
& coniger et & chercluer tes chuoses que jai égarées. Mo

peinait Lonsque Les auties pensaient que je faisais exprs.
Sauoic que wow cenau et diffécent woide & adoptes
(et & maintenic]) des stiatégies efficaces et & mieux
amadouer te TDAH. Aujousd'luui, joi de bows outils
poud poussiivre wa @ute, i feste de wowbreu difis, mais
i confiamnce en mes capacités de tes feleves;
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Je suds toujounss en action. Préter attention & la. fagon
dowt je me sems et waccotler du fepos ne faisait pas
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des criy diatame. Un jous, fad eu um moalaise tellement
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Ma tension acédstle et mon taws de chotestéiol
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elaichar ce qui me manque, jo powstads biew wipapitled
ow owblier de @venis. Faceloche wn petit carton «Ne
pas dédanger, conean au taunidls que jai bicoté
dianbord comme wie blague, wads que jal ensuite choisi
de conseaer, cac jo te e sympathique et efficace.
Je tamise Victaitage de ta pides et je disige une tampe
Vers mom. aite de taavail. Je wiinstalle dans ma chaise
préficie. Elle est confortable ot wiapporte wa bow soutien.
Fappcie quetle bascule wn pe ot soit & oulettes.

Quand j'ai besoin de @ftéchic, jaime bouger, cela maide
& e concentr Je pote wn casque d'écoute pour
masquer Les it ot je mets de Lo massique pout wiseler
dovantage, s'il te faut. Mes paseats ne compronnent
pas que je me concentit misax askc wn fond sonoft,
mais comme mes stiatigies fonctionment, s we sen
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Je e sais, cela wan pas de sens. Tai commencé & me
fenseigrer pout explorer tes exsources diaide pris de clez.
maoi, Mads jiad peace d'avoic Caie fole... Ga. y est i pris
won coutage & deux mains. Jai un plemies wades-
Vous L. semain plockaine.
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e plus wtiliser ce mode de tiamsport. Mime s, selon.
Ces statistiques, voler est woins dangedeu que plemde
ta voituse, jai pear que Vaviow siciase e bout de
piste aw dicollage st & Vatterissage ot quiun motewt
tacke en plein vol. Tew ai o wausie, jo tamble ot
Jai cuand au point de suer & gosses gouttes. Je dois
(etemic Veomnie plessamte de sortis a toute vitesse. Je me
sens prisowmiine jusqua Courertiute des portes.
T pasit que des thédpies spécifiques existent
pour cell. Je vads me fonseiguer. Peut-ite que cela
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