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A l'origine des principaux Behavioral Parent Training
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Interactions

familiales et
TDAH

La qualité des interactionsfamilialesdépend de plusieurs facteurs

Niveau
d’acceptation des
troubles de ’enfant

Niveau de stress

parental Qualite de vie
fa_:,'._‘ alE

Fernandez etal., 2015
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Interactions
familiales et

TDAH

Cibles des groupes
d’habiletés
parentales
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COMPETENCES
PARENTALES
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OBJECTIFS
THERAPEUTIQUES

Développement de compétences
parentales

Attention positive
Renforcement
Demandes adaptées
Stabiliser les réponses éducatives

Analyse des situations probleme
Lundhal et al., 2006 ; Zwi et al., 2011 ; HAS, 2014 OCC‘ a Ay

Dale et al., 2018 ; Rimestad et al., 2019 ACCOMPAGNER, FORMER, PRENDRE SOIN




OBJECTIFS
THERAPEUTIQUES

Parent

Baisse du stress
Gestions symptomes enfant
Développement de compétences Hausse adhésion a leur demande

parentales Amélioration de |’estime

Attention positive
Renforcement
Demandes adaptées
Stabiliser les réponses éducatives
Analyse des situations probleme

Enfant

Baisse de I'anxiété
Régulation émotionnelle ++
Hausse adhésion alademande
Amélioration de l’estime

Lundhal et al., 2006 : Zwi et al., 2011 ; HAS, 2014 OCC‘Té b

Dale et al., 2018 ; Rimestad et al., 2019 ACCOMPAGNER, FORMER, PRENDRE SOIN



OBJECTIFS
THERAPEUTIQUES

Augmenter

Lundhal et al., 2006 ; Zwi et al., 2011 ; HAS, 2014 OCC‘ a
Dale et al 2018 leestad et a[ 2019 ACCOMPAGNER, FORMER, PRENDRE SOIN



Article

Journia of Attention Disorders
EFFETS Behavioral Parent Training for School-Aged é&l‘ﬂiﬁi
TH ERAPEUTlQU ES Children With ADHD: A Systematic Review mmms

of Randomized Control Trials Soe

Jerome Marquet-Doléac"‘@, Maélle Biotteau'(,
and Yves Chaix'?
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Figure 1. PRISMA flow diagram describing identification and selection of studies for inclusion in the systematic review adapted from OCCi aD %S
Page et al. (2021).
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EFFETS
THERAPEUTIQUES

Article

Behavioral Parent Training for School-Aged
Children With ADHD: A Systematic Review
of Randomized Control Trials

Jerome Marquet-Doléac"@, Maélle Biotteau'(,
and Yves Chaix'?

20 RCT, 1187 familles, enfants TDAH de 4 a 12 ans
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DIVERS PEPH
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Incredible &%
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Barkley

A l'origine pourle TOP. 10 séances. Themes : attention positive,
techniques de renforcement, communication, analyse
fonctionnelle, ...

Incredible Years (C. Webster-Stratton)

Des modules spécifiques selon I'age ou pour le TSA. Principe d’analyse
de video, puis reprises en jeu de role. Themes : gestion des regles,
régulation émotionnelle, communication parents/enfant, résolution de

problemes,...

Triple P (M. Sanders)

Programme s’adressant a des troubles légers a majeurs. Themes :
encouragements, mise en place de routines, gestion bienveillante des
troubles



MISE EN APPLICATION D’UN PEHP
INSPIRE DU PROGRAMME DE BARKLEY

Dr Nathalie Franc, MPEA 1
CHU de Montpellier
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QUE SONT LES PEHP ?
0‘?&‘\6

€8, FRENDAE SO Ce ne sont pas des groupes de parole ...

Groupes de parole

Programme structuré basé sur latransmissionde Programme non structurébasé surl’échange et le

techniques partage émotionnel

Validé scientifiquement Non validé scientifiqguement
Manuel de référence Pas de manuel de référence
Nombre de séances défini Variable

Exemples : programme de Barkley, Programme Cadre institutionnel ou associatif
GCOP, programme Faire Face au TDAH, ...
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VERS LES RECOMMANDATIONS FRANCAISES
ocm\{g POUR LE TDAH

Les PEHP en premieére ligne ?

Conduite a tenir en médecine de premier recours
“ devant un enfant ou un adolescent susceptible
d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou

HAUTE AUTORITE DE SANTE S Ipparnelis

I I RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

2023-2024
Groupe de travail
Portant sur la prise en charge du TDAH chez I'enfant




DEROULEMENT CLASSIQUE DU
PROGRAMME DE BARKLEY

I
‘ Une séance / deux semaines

]
‘ Taches inter-séances
J

OCCIT
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AUTRES APPLICATIONS POSSIBLES
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Lit) BARKLEY / PEHP ONLINE
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Adaptation online du Avantages Inconvenients

programme sur le logiciel Facilité d’acces Nécessité d’étre bien
Zoom équipé

Possibilité de participer  Pas de rencontre réelle
malgré la géne sociale

Co-animateur(s) pour gérer
la présentation du

le Tch Interactions facilitées Pas de temps informel
programme et le ichat par le tchat de rencontre facilitant
les échanges (pauses

. . . café et déjeuner)
Niveau de satisfaction

arental élevé L elie s rn . .
P Possibilité d’étreen Probléemes techniques

double tache




(E“’?\
OCU\{E BARKLEY / PEHP EN STAGE INTENSIF

Format Classique 8 a 10 séances Format stage de deux jours

A fait I'objet de validations
Possibilitésde retour de tache

Difficile a organiser pour les familles

Echanges surtout lors des séances

Suivi et accompagnement des familles4
mois

Satisfaction élevée

Expérimental
Pas de retour de tache

Acces facilité, recrutement plus
important +++

Echanges hors du temps des séances
(pauses)

Echanges ponctuels sur deux jours

Satisfaction élevée




PEHP/ BARKLEY :
LES GRANDES ETAPES



ETAPES CLES DES PEHP / BARKLEY

PSYCHOEDUCATION +++

Analyse des comportements
Renforcement Positif et Moment Spécial
Valoriser ’enfant qui ne dérange pas
Systéme de points

Gestion du temps

Gestion des écrans

Gestiondes crises @émotionnelles

Time Out

Gestion des devoirs et de la scolarité

A
OCCITAD (s
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LA PSYCHOEDUCATION

Pilier central du traitement du TDAH
Premiereligne
Expliquer les symptomes

Expliquer le diagnostic, les causes, I'évolution, les
perspectives, les différents accompagnements
possibles

Déconstruire les idées recues
Donner des sources de documentation

Répondre aux questions +++

OCCP(}
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RENFORCEMENT POSITIF ET MOMENT SPECIAL

Les punitions ne fonctionnent pas + ont un effet
délétere

Les « bons comportements » ne vont pas de soi dans
le TDAH

Pour augmenter la fréquence d’un comportementil
faut le renforcer positivement (félicitations,
encouragement)

Repérer également les renforcements négatifs

Passer du temps de qualité avec son enfant est la
premiere étape pour améliorer I'efficacité parentale

o
oo
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SYSTEME DE POINTS / JETONS

Les compliments ne sont pas toujours suffisants pour
encourager I'enfant

Lobjectif est d’utiliser un renforgateur plus puissant,
rapide et réactif pour faciliter la mise en place des
routines du quotidien (et augmenter 'autonomie)

Systeme de points qui peuvent étre échangés contre
des privileges du quotidien

A
OCCiE
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GESTION DES CRISES

70% des enfants avec TDAH présente un trouble de la
régulation émotionnelle

Notiond’irritabilité chronique et de crises de coléere

Souvent la géne principale pour les parents

Stratégies spécifiques a partir des schémas de la crise

( Facilement observable ) 2

( Plus difficilement observable )

Les trois phases de la crise de colére : @) escalade,
& crise,
\_ €) postcrise. j
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0“;{5 PEHP :LES ENJEUX ACTUELS

Généraliser la proposition des PEHP sur
I'ensemble du territoire

Adapter au plus pres aux besoins des
familles : Barkley ado ? Barkley baby ?

Cibler spécifiquement l'irritabilité
(PHRC Pr Purper-Ouakil)




PEHP incontournables dans le
projet de soin d’un enfant TDAH
Ce qu’il faut

retenir Objectif : améliorer la qualité de

vie de 'ensemble de la famille

Des effets sur les parents MAIS
aussi sur I'enfant

Plusieurs types de programmes
possibles

(E‘ ™
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