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Développement des tout-petits
Cerveau en … explosion 

n



+ Il existe des fenêtres d’opportunité
• Il faut pouvoir les saisir au bon moment pour soutenir leur développement

S’adapter au contexte
• Gènes
• Environnement: SSE, parents



+ Amener notre attention sur 
l’inattention

n À rebours quand le diagnostic est émis, des traits étaient déjà 
présents à 2-3 ans

n Les comportements d’agressivité vs l’attention

n De multiples études supportent le lien entre TDAH et difficultés 
académiques (Frazier et al., 2007; Pingault et al., 2013)
n À la petite-enfance, l’inattention a un plus grand impact que 

l’hyperactivité sur la performance académique à 12 ans (Salla et al., 2016)
n L’inattention à  6 ans est liée à un plus haut risque de décrocher l’école à 

15 ans que l’anxiété et l’agressivité (Woods, 2013)



+ Le péril de l’inattention
La Presse, le 19 juin 2019
Pendant 30 ans, des chercheurs 
montréalais ont suivi un échantillon 
représentatif […] à la maternelle. 

Leur verdict : l’inattention est le 
problème qui a le plus d’impact 
30 ans plus tard. 

Contrairement à des troubles de 
comportement comme l’agressivité, 
l’inattention mine autant les filles 
que les garçons. 

Entre les enfants les plus attentifs et 
les moins attentifs à la maternelle, 
les psychologues observent un écart 
de revenus de 20 %, soit 6000 $. 



+

TDAH et risques

n 50 à 80% des enfants demeurent 
hyperactifs à l’adolescence ou 
évoluent vers d’autres troubles 
(Jansen, 2005) :
n Consommation 

abus/dépendances (attention 
et nicotine) (Pingault et al., 
2013)

n Comportements sexuels / itss / 
grossesses

n Visites à l’urgence
n Accidents/infractions conduite 

(Jerome, 2006)
n Criminalité (Mannuzza, Klein, 

Moulton, 2008)

Ø Coûts ++

https://www.nature.com/articles/mp201287


+ Médication et TDAH

n 1ère ligne de traitement
n Peut être essentielle
n Efficace
n Meilleures pratiques: combiner avec approche psychosociale

n Pas de recette magique
n Complexité des cas
n Variation selon l’âge, la personnalité, le contexte de vie, etc.



+ ‘Attendre que l’enfant soit + mature’ 
OU AGIR TÔT et PRÉVENIR?

n Développer les capacités attentionnelles et les fonctions 
exécutives (Salla et al., 2016; Diamond and Lee, 2011)
n Mémoire de travail
n Inhibition
n Flexibilité cognitive

n Il y a des outils
n Soutenir le développement des habiletés sociales
n Interventions en amont dans les fenêtres d’opportunité du 

développement du cerveau



+ Et si on discutait des STRATÉGIES

n Ramener le jeu au coeur de nos activités

n Entre autre au niveau des fonctions exécutives, les mêmes à la garderie 
qu’à l’école
n Habiletés de communication, les 
n Développement de la confiance en soi
n Capacité de se faire des amis
n Persévérance et créativité dans l’accomplissement d’une tâche et 

résolution de problèmes
n Goût d’apprendre



+ Enfants avec un TDAH à l’école
Suivre le groupe

¾ des enfants avec un TDAH se retrouvent dans une classe régulière (ÉLDEQ, 2011)

n Besoin de performer sans avoir:

n La maturité

n Les ressources

n Transitions sont des moments extrêmement perturbants pour les enfants

n Peuvent amener des difficultés d’adaptation importantes pour TOUS les enfants

n Pour enfants avec des symptômes persistants, les parents ont peut-être compensé
à la maison sans le savoir



+

L’entrée au CPE, à la 
maternelle et/ou 1ère

année en contexte de 
TDAH

Former enseignants et intervenants

Communiquer à grande échelle les lignes directrices 
d’évaluation et de prise en charge (CADDRA)

Assurer une continuité entre la garderie et l’école 
(sensibilité, soutien)

Attention aux plus jeunes

Activité physique ++

Approche multidisciplinaire

Agir tôt!

Recommandations
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