
Avril 2007

Monographie no. 3

Le trouble déficitaire de l’attention avec 
hyperactivité et ses conséquences sur 
l’enseignement
par Rosemary Tannock, Ph.D.
IÉPO/Université de Toronto

Les enseignantes et enseignants devraient savoir, qu’en dépit des diverses perspecti-
ves formulées pour expliquer le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité
(TDAH), il existe suffisamment de preuves scientifiques pour déceler son existence
et son impact nocif sur les individus qu’il afflige. Les pratiques dans les classes 
peuvent faire une différence dans la vie des enfants ayant un TDAH.

Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) est le terme médical
servant à décrire un syndrome neurobiologique touchant 5 à 12 pour cent des
enfants à l’échelle mondiale; il se manifeste, à divers degrés, par l’inattention, 
l’hyperactivité et le comportement impulsif. Ces symptômes sont également obser-
vés chez les enfants qui ont reçu un diagnostic officiel d’un TDAH. Le diagnostic est
basé sur l’observation du développement de symptômes comportementaux inappro-
priés débutant au cours des années préscolaires et se poursuivant pendant l’enfance,
l’adolescence et l’âge adulte.3 Les symptômes sont caractérisés par un déficit d’at-
tention, l’hyperactivité et/ou l’impulsivité.

Les associations médicales, celles œuvrant dans le milieu de l’éducation, et les orga-
nismes juridiques définissent le TDAH comme un trouble comportemental 
mais reconnaissent également que plusieurs enfants atteints d’un TDAH (un enfant
sur quatre) éprouvent également des difficultés d’apprentissage (DA).3-4 Plusieurs
des enfants présentant un TDAH – pas seulement ceux éprouvant des difficultés
d’apprentissage – courent un risque élevé de sous performance et d’échec scolaire et
ce malgré des capacités intellectuelles moyennes ou supérieures à la moyenne.1, 5-6

Des études épidémiologiques longitudinales au Canada et aux États-Unis révèlent
qu’un diagnostic de TDAH pendant l’enfance permet subséquemment de prédire des
résultats scolaires inférieurs en lecture et en mathématiques (de 8 à 10 pour cent
inférieurs). Ces études indiquent également des risques plus élevés en ce qui a trait
au redoublement scolaire, au « décrochage » au secondaire, au sous-emploi et à un
piètre rendement au travail à l’âge adulte.1, 5-10

Le TDAH est associé à des différences cérébrales structurelles et fonctionnelles, 
subtiles mais importantes, particulièrement dans les zones responsables des 
processus psychologiques essentiels. Ces processus incluent les fonctions exécutives,
la mémoire, l’apprentissage, et la vitesse de traitement de l’information.11-13 Selon la
recherche, les individus atteints d’un TDAH démontrent une vitesse de traitement
de l’information plus réduite que celle de leurs pairs et éprouvent des difficultés
avec les fonctions exécutives et plus particulièrement avec la mémoire de travail.14-21

Les recherches sur les méthodes de traitement indiquent que les interventions
médicales et psychologiques réussissent généralement à réduire le comportement
décentré et perturbateur des élèves ayant un TDAH.25 Celles-ci incluent :

• les médicaments;

• la formation des parents en stratégies de gestion du comportement;

Comment les enseignantes et les 
enseignants peuvent-ils améliorer le 
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Selon les recherches

En plus des troubles comportementaux 
associés au TDAH, on décèle aussi une 
déficience dans les zones cérébrales où 
se déroulent des processus clés de 
l’apprentissage. 

Les fonctions exécutives nous permettent 
de développer et de mettre à exécution des
plans, d’organiser des activités, de contrôler
ses actions, ses émotions et d’être maître de
soi.

La mémoire de travail représente notre 
« environnement de travail psychologique ».
Elle nous permet provisoirement d’absorber 
et de manipuler l’information face aux autres
processus et distractions continus. Elle est
aussi un fort prédicteur de littératie.
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• l’enseignement en classe des aptitudes sociales;

• la formation en aptitudes sociales et les approches multimodales.

Selon les analyses en laboratoire, les médicaments pourraient améliorer la vitesse 

de traitement de l’information et certains aspects des fonctions exécutives des

enfants éprouvant un TDAH.25 Malheureusement, aucune preuve solide ne permet 

de suggérer qu’une seule approche ou des approches combinées améliorent les 

résultats d’apprentissage.24, 26-27 Cependant, dans le cadre des interventions menées

par les écoles, les résultats découlant de la modification des pratiques d’enseigne-

ment du personnel enseignant et de l’intégration de techniques en gestion du 

comportement, on observe des améliorations au niveau du comportement et du 

rendement scolaire en littératie des élèves atteints d’un TDAH.24, 28-29 Par ailleurs, une

formation assistée par ordinateur intensive et systématique ciblée sur la mémoire de

travail semble promettre une amélioration des domaines cognitif et comportemental

des enfants touchés par un TDAH.30

Nous devons reconceptualiser le TDAH

Au-delà des troubles de comportement, le TDAH inclus également des déficits dans

un ou plusieurs des processus relatifs à la compréhension, la réflexion, la mémoire

et l’apprentissage.4 Il serait donc peut-être utile de concevoir le TDAH comme un

trouble d’apprentissage, quoiqu’il diffère des difficultés d’apprentissage en lecture

ou non verbales présentement reconnues.

D’après les politiques canadiennes d’éducation et les lois sur l’emploi, le fait de

reconnaître le TDAH comme un des types de difficultés d’apprentissage aurait 

pour conséquence de donner droit à des arrangements spéciaux dans les écoles, 

les collèges et le milieu du travail. Bien que cet état de fait puisse susciter une 

augmentation significative des coûts d’évaluation et d’enseignement, les coûts

socio-économiques infligés par le TDAH sont extrêmement élevés.31-33 Il s’agirait

donc d’un fardeau fiscal à court terme moyennant des gains en capital humain 

et social à long terme.1, 34

Nous devons modifier les pratiques d’enseignement

Les élèves atteints d’un TDAH bénéficient d’un modèle d’enseignement inclusif où 

les enseignantes et enseignants mettent en pratiques les plus récentes stratégies

pédagogiques pour les élèves ayant des difficultés d’apprentissage. En outre, ces

mêmes pratiques pédagogiques pourraient être particulièrement efficaces pour 

l’enseignement de tous les élèves dans les classes régulières.35

Les élèves atteints d’un TDAH reçoivent présentement en classe des interventions

visant à réduire la fréquence du comportement problématique et à hausser le taux

d’accomplissement des tâches. Ces objectifs sont importants mais ne peuvent 

assurer à eux seuls une amélioration aux niveaux de l’apprentissage et du progrès

scolaire. Pour atteindre ces buts, les interventions scolaires devront être en mesure

de satisfaire directement les défis pédagogiques rencontrés, tout en permettant

d’améliorer les difficultés cognitives de l’élève relatives aux fonctions exécutives et à

la vitesse de traitement de l’information. Les deux principes clés d’une intervention

scolaire ont pour objectifs de : 

• réduire la charge cognitive des tâches scolaires et d’éviter de surcharger la

mémoire de travail;

• fournir un enseignement modifié afin d’appuyer et d’améliorer les fonctions 

exécutives. 

Tous les programmes de formation des enseignantes et enseignants devraient 

intégrer en tant que composantes de base de leur curriculum, les données 

scientifiques actuelles concernant le TDAH ainsi que les progrès les plus récents 

dans le domaine des interventions éducationnelles.35

2

Les conséquences sur les pratiques
d’enseignement

Appuyer et améliorer les fonctions 
exécutives

Les titulaires de classe devraient tenter de
réduire la quantité d’information à être rete-
nue par les élèves affectés par un TDAH et :

• fournir des instructions précises concernant
des compétences scolaires spécifiques;

• enseigner la mémorisation par bloc, faire
une pause et répéter les instructions 
essentielles;

• utiliser des tableaux de présentation, des
feuilles de notes structurées, des matériels
de manipulation et des représentations
visuelles;

• utiliser des stratégies d’enseignement et
d’apprentissage telle la mnémonique;

• intégrer le tutorat par les pairs dans les
classes.

Faire la différence … De la recherche à la pratique
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Éducation de l’enfance en difficulté en
Ontario

En mai 2005, le ministère de l’Éducation a
octroyé 25 millions de dollars au Conseil onta-
rien des directions de l’éducation (CODE) afin
de développer un plan pour appuyer les
recommandations énoncées dans le rapport
de la Table ronde intitulé L’éducation pour
tous. Les recommandations figurant dans le
rapport ciblent tout particulièrement les stra-
tégies capables d’améliorer les pratiques pro-
fessionnelles des enseignantes et enseignants
et de hausser le rendement des élèves ayant
des besoins particuliers en éducation.

Soixante-quinze agentes et agents de 
supervision, quelques 21 000 employés des
conseils scolaires et près de deux millions
d’élèves ont participé au projet du CODE. Des 
stratégies basées sur des données probantes
telles l’enseignement différentié, la technolo-
gie au service des élèves ayant des besoins
particuliers et les communautés d’apprentis-
sage professionnelles ont été introduites et
leur impact sur le rendement des élèves a été
analysé. Dans l’ensemble, les évaluations
indiquent des résultats positifs. Le travail se
poursuit au sein des conseils par l’adoption
d’approches qui leur permettront d’intégrer
les élèves ayant des besoins éducationnels
particuliers dans les salles de classe régu-
lières et de se concentrer sur la mise 
en œuvre de stratégies d’enseignement 
efficaces pour tous les élèves. 

Douze catégories d’exception ont été 
développées en Ontario afin de faciliter 
l’identification et le placement des élèves 
en difficulté. Quoique le TDAH n’a toujours 
pas été identifié en tant que catégorie 
d’exception spécifique, les élèves éprouvant
un TDAH pourraient manifester des 
caractéristiques identifiées dans le cadre 
de diverses catégories comme les 
difficultés d’apprentissage ou les troubles
comportementaux. 
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