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L eg visées de la conférence

TDAH

abordant notamment les différences de manifestations et
d'impact par rapport aux garcons.

<‘ Mettre en lumiere les défis d'adolescentes ayant un TDAH en

<‘ Partager les perceptions et ressentis des jeunes filles concernées
afin de mieux comprendre leur expérience dans le milieu scolaire
et familial.

<‘ Aborder comment la formation et la sensibilisation dans le milieu
scolaire peut affecter la réussite, le bien-étre et l'inclusion des
éleves concernées.

Promouvoir la recherche et I'ameélioration des connaissances sur
le TDAH féminin au Québec




Projet de maitrige professionnelle

Perceptions d'adolescentes ayant un trouble de déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
au regard de leur condition en milieu familial et scolaire

a2

e Observations et discussions informelles avec mes propres éléves

e Constat d'un manque de connaissances et d'un grand nombre d'idées
préconcues en lien avec le TDAH (éleves, parents, enseignant.es, etc.)

e Manque d’études québécoises et canadiennes au sujet du TDAH chez
les filles
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Définition du TDAH

Le déficit de I'attention est un trouble neurodéveloppemental qui débute
dans I'enfance et qui se décrit comme étant un mode persistant
d'inattention et/ou d’hyperactivité et/ou d'impulsivité qui interfere avec le
fonctionnement ou le développement.

Source: Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition, Association américaine de psychiatrie. 2013. p. 67.

Le trouble du déficit de I'attention AVEC ou SANS hyperactivité (TDAH)
est une problématique généralement chronique, qui dure souvent toute
une vie. Les répercussions et le tableau clinique du TDAH peuvent changer

au fil du temps.

Source: Lignes directrices canadiennes sur le TDAH, Edition 4.1, CADDRA, 2020. p. 3.
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DSM-5, 2013
CADDRA, 2020



Criteres diagnostiques du TDAH

Chez les enfants de moins de 17 ans

6
symptomes
ou plus

Depuis plus

Symptomes
de 6 mois

persistants

Figure 1.2 Présentations selon le Manuel diagnostique et statistique (DSM-5)

Presentation inattentive Presentation hyperactive/ Presentation
prédominante impulsive prédominante combinée

de 6 & 9* detag® des a9’
symptémes symptomes symptomes +
sont requis sont requis sont requis

dans la liste du dans la liste du dans la liste du
critere Al critere A2 critere Al

Autre TDAH spécifie/TDAH non spécifié : Des symptdémes entrainent une altération fonctionnelle, mais ne remplissent pas I'ensemble des critéres du TDAH.

*le nombre total de symptdmes est inférieur chez les adultes (17+) : 5 de 9 au lieu de 6 de 9.

Source: CADDRA. 2020. Lignes directrices canadiennes sur le TDAH, édition 4.1. p. 5
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Prégentation inattentive
prédominante

6-9

symptomes

Criteres diagnostiques du TDAH

Chez les enfants de moins de 17 ans

Tableau 1.1 Symptdmes du TDAH du DSM-5

Critére Al du DSM-5

Symptdmes d’inattention
Souvent, ne parvient pas a préter attention aux
détails, ou fait des fautes d'étourderie dans les devoirs
scolaires, le travail ou d’autres activités
A souvent du mal a soutenir son attention au travail ou
dans les jeux
Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle
personnellement

Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne
parvient pas a mener a terme ses devoirs scolaires, ses
taches domestiques ou ses obligations
professionnelles

A souvent du mal & organiser ses travaux ou ses
activités

Souvent, évite, a en aversion, ou fait a contrecceur les
taches quinécessitent un effort mental soutenu

Perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a
ses activités

Se laisse souvent distraire par des stimuli externes

A des oublis fréquents dans la vie quotidienne

Critére A2 du DSM-5
Symptdmes d’hyperactivité et d'impulsivité
Remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille
sur son siége

Se léve souvent en classe ou dans d’autres situations
ol il est supposé rester assis

Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations
ol cela est inapproprié (Remarque : chez les
adolescents ou les adultes, cela peut se limiter a un
sentiment d’impatience motrice)

Est souvent incapable de se tenir tranquille dans les
jeux ou les activités de loisir

Est souvent « sur la bréche » ou agit souvent comme
s'il était « monté sur ressorts »
Parle souvent trop

Laisse souvent échapper la réponse a une question qui
n’est pas encore entiérement posée

A souvent du mal a attendre son tour

Interrompt souvent les autres ou impose sa présence

Publié avec I'autorisation du DSM-5 (référence de I'APA)

6-9 Présentation combinée 6-9

symptomes

symptomes

Présentation hyperactive/
impulsive prédominante

6-9

symptomes
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Un brin d'higtoire...

Le TDAH est une condition existante
depuis 200 ans dans la littéerature médicale.

Réaction hyperkinétique de I'enfance

Le syndrome de I'instahilité de I'enfant

Brain-Damaged Syndrome
(Syndrome d’atteinte céréhrale)

. J

Hautefeuille, 2015
Faraone et al., 2021
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Prévalence N

» Au Canada, entre 3% et 9 % des enfants et des adolescents regoivent
un diagnostic de TDAH (CADDRA, 2020; INESSS, 2024).

Au Québec:
De 20002 2015: 0,9%a4,1%  (INESSS, 2018; 2024)

De2015a2022: 4,1%a11,3% (INSPQ, 2022)

e De 50 a 90 % des enfants ayant un TDAH présentent au moins une
comorbidité. Environ la moitié d'entre eux présentent au moins deux

comorbidités.

e Prévalence du dépistage entre les genres: Ratio approximatif de 3:1
pour les gargons et les filles (CADDRA, 2020 ; Young et al., 2020).

e Prévalence du diagnostic entre les genres:
Ratio 2:1 (DSM-5, 2013; Faraone et al, 2020); 4:1 (Regan et al, 2021);

9:1 (Ringer, 2020); Entre 3:1 et 16:1 (Young et al., 2020)



£ Ftat des connaigsances chez les filles:
W dépictage et diagnostic

 Les problemes en lien avec le dépistage et le diagnostic du TDAH
chez les filles sont recensés dans la littérature depuis le début des
années 2000.

» Tres peu de chercheurs/chercheuses se sont intéressés a la
problématique des filles depuis 20 ans (mémes auteur.es/peu
d'avancées)

* Biais de diagnostic persistants
o QOutils basés sur des manifestations observées majoritairement
chez les garcons
o Symptomes féminins confondus avec de la paresse ou un
manque de motivation plus souvent internalisés (inattention,
anxiété) vs symptomes externalisés chez les gargons (impulsivité, (=
hyperactivité)
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Quinn, 2008: Nussbaum, 2012:
Hinshaw et al., 2022;
Holthe et Languik, 2017; Young et
al., 2020



£ Ftat des connaigsances chez les filles:
W dépictage et diagnostic

e Jusqu'en 2013, les six criteres de manifestation du TDAH devaient
étre apparus pendant plus de six mois avant I'age de 7 ans pour
qu'un enfant soit diagnostiqué. (DSM-V: Avant 12 ans)

Pour la plupart des filles, les symptomes courants du TDAH
n‘apparaissent pas avant le début de la puberte.

Présentations chez les jeunes filles (primaire)

signes d'inattention perfectionnisme  comportement dépressif
anxiété  difficultés scolaires tendance a parler de maniere excessive
»Q@ : difficultés relationnelles considérables avec les pairs

—_—
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Hinghaw et al, 2022; Quinn et Wigal, 2004:
Hinshaw et al, 2023: Connolly, 2023



€A Etat des connaigsances chez les filles:
Consequences dang le milieu scolaire

2004

4 enseignant.es sur 10 reconnaissent difficilement le TDAH chez les
filles (manifestations moins visibles que les garcons)

Des études meneées au cours des dernieres années ont
démontré que meme 20 ans plus tard, les enseignant.es ont
encore du mal a reconnaitre les signes du TDAH chez leurs

éleves, garcons et filles.
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Quinn et Wigal, 2004 Duchaine et Gaudreau, 2024:
Gaagtra et al., 20193

Hinghaw et al, 2023: Connolly, 2023; Elkins et al., 2011




Etat des connaigsances chez leg filles:
Enjeux recenses a l'adolescence

Les filles non diagnostiquées pendant leur enfance développent majoritairement
des difficultés jugées modérées a séveres dans plusieurs sphéres de leur vie des
I'adolescence.

Risques plus élevé que les garions de developper
des troubles de santé mentale tels que:

Anxieté
Comportements antisociaux (isolement)
Dépression majeure
Troubles alimentaires
Troubles relationnels (intimidation)
Abus de substances/ dépendances
Automutilation
Grossesse non désirée (a I'adolescence)

VI 0 I ence co nJ u g d I € Nugsbaum, 2012: Swangon et al., 2014: Antoniou et al., 2024:

2 2 6 Holthe et Langvik, 2017: Hinghaw et al., 2022: Guendelman et al., 2016:
Tentatlve d € Suicl d € Biederman et al., 2010, Meza et al, 2020:
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Etat des connaigsances chez leg filles:
Enjeux recenses a l'adolescence

Enjeux d’attentes sociétales

Perfectionnisme
Besoin de plaire
Démonstration de maturité
Cacher les difficultés

M

Sentiment d'infériorité
Besoin de toujours en faire plus et mieux
Faible estime de soi
Développement de mécanismes compensatoires négatifs
Désir d'étre « normale » qui accentue le mal-étre -

Antoniou et al., 2024; Sigler, 2023

Persistance des manifestations dans la vie adulte et 20z comoiy so0

Young et al, 2020.




 conn Etat des connaigsances chez les filles:
L'impact des hormones sur le TDAH

Existence d'une corrélation entre les fluctuations hormonales
et I'exacerbation des symptomes indésirables du TDAH

Liens de causalité établis

- ("
Variation des Effets sur les Interaction entre la baisse
symptomes selon _fonctions importante du niveau
la phase du cycle exécutives et état d'cestrogene et le cortex
menstrue émotionnel préfrontal a la préménopause
et ménopause
r
_ \_ _J
ou Méme zone du cerveau
de I'efficacité affectée par le TDAH
de la médication —
\_ Difficultés cognitives

associées exacerbées

)
-
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Nugebaum, 2012. Haimov-Kochman et Berger, 2014: Young et al, 2020:
Antoniou et al., 2024: Shanmugan et Epperson, 2014: Matlen, 2023:







Question de recherche

Quelles sont les perceptions des
adolescentes ayant un diagnostic de
TDAH au regard de leur condition en

milieu familial et scolaire pour permettre
de mieux comprendre leurs besoins et les
defis auxquels elles font face?



W
|

Méthodologie

———




Méthodologie

Dews Recherche qualitative descriptive interprétative

0bjectifs

e Se renseigner sur les perceptions et les connaissances que les
adolescentes ont au sujet de leur TDAH, en incluant les enjeux
Vecus

e Documenter les perceptions et les connaissances que les
adolescentes ont au sujet du soutien qu'elles recoivent
(maison/école/autre)

o Etablir un portrait préliminaire de I'état de la situation chez ces
adolescentes afin de valider la pertinence de créer des
formations de prévention et d'interventions dans les années a
venir



Méthodologie

e 7/ participantes de 16 a 17 ans

e 3 écoles en banlieue de Montréal (secondaires et collégiale)

 Diagnostic de TDAH

Collecte de données et analyse

 Entrevues semi-dirigées enregistrées (35-60 minutes/éléeve) avec questionnaire
thématique (20 questions)

e Démarche d'analyse qualitative de contenu selon une logique inductive (en lien
avec les objectifs de recherche)

» Raffinement des catégories par themes saillants et récurrents



Analyse deg données (suite)

Méthodologie

Tableau 2. Les catégories et thémes retenus pour I'interprétation des résultats

Perceptions et

Perceptions et connaissances Perceptions et connaissances au regard connaissances
aun regard de leur TDAH du soutien recu générales au sujet du
TDAH
Dépistage (Moment, enjeux Ianhﬁcatmn ‘El" Connmssan_ces ) Autres symptomes
- rq- - - soutien recu (maison, autre soutien
imtiaux, delivrance du diagnostic) . . . - connus
ecole, services externes) disponible
Enjeux vécus en lien avec leur Eni a1 ¢
TDAH Perceptions du soutien recu (passé, actuel et fyenx a fongs termes
e : : souhaite) =
Agentivité (Autorégulation des Différences entres les
symptomes/Stratéoies d 'aide) genres

*Ajout d'une question concernant le moment du début des regles des participantes

Etat des
perceptions
positives an sujet
d’elle-meme
Reconnaissance des
traits positifs et des
impacts sur leur
TDAH
Perceptions du futur

en lhien avec leur
TDAH
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Profil des participantes

Participantes Caractéristigues Parrticipantes Caractéristiques
. . 16 ans i . 16 ans
Eléve 1 = 3¢ secondaire Eléve § - 3* secondaire
{E1) . Diagnostic TDAH : 13 ans (ES) =  Diagnostic TDAH - 15 ans
= Apparitions des 1 régles : 13 ans = Apparitions des 1% régles : 12 ans
. Autres diasnosties @ Aneun = Auntres diagnostics @ Aneidté
. Medication TDAH : Non =  Médication TDAH : Non
. Autres médications : INon . Auytres médications : Anxiclytique
. 16 ans
4 - 4 secondaire
Eleve 2 = Diagnostic TDAH : 13 ans
{E2) - Apparitions des 1" régles : 10 ans . 17 ans
. Autres diagnostics | Anxiété Eléve 6 . Collézial, 1 année
. Meédication TDAH : Ow (E6) . Diagnostic TDAH : 15 ans
. Autres médications ; Non . Appantions des 1™ régles : 13 ans
- Autres diagnostics - Anxisté, douance
Dépression. trouble alimentaire
. 17 ans = Meédication TDAH : Oui
. 3¢ secondaire - Autres médications : Antipsychotique
) - Diagnostic TDAH : 12 ans
Eleve 3 - Apparitions des 1" régles : 12 ans
(E3) = Autres diapnostics : Dyslexie
. Meédication TDAH : Non
. Autres médications ; Non
. 16 ans
= 3¢ secondaire
s+ 17ans Eléve 7 =  Diagnostic TDAH : 12 ans
. 5 secondaire (ET) = Apparitions des 17 régles : 12 ans
i . Diagnostic TDAH : 14 ans = ﬁuﬁ'ﬂ &_ia#mstics = Anmm
Eléve 4 *  Apparitions des 1" régles : 12 ans "  Meédication TDAH : Qui
Ll e Autres diagnostics : Anxiété, dyslexie R

Troubles obsessifs compulsifs
Insomnie

Meédication TDAH : Non

Autres médications : Antipsychotique




Profil deg participantes (suite)

o Six filles sur sept ont déclaré avoir déja recu un ou plusieurs autres diagnostics que
celui du TDAH (troubles anxieux, troubles de I'apprentissage, dépression majeure,
troubles alimentaires, etc.) et ce, majoritairement AVANT celui du TDAH.

« Trois filles sur sept prennent une médication spécifique au TDAH.

Moment du diagnostic/

Apparition des regles

Ecarts de 2 a 5 ans pour 4 filles sur 7



Perceptions au regard de leur TDAH

Motifs de dépistage les plus fréquents :
Difficultés académiques

Problemes de concentration

Dysrégulation émotionnelle (anxiété, agitation)
Problemes d'organisation

Réactions des adolescentes :

Sentiment de confirmation ou soulagement
Parfois coléere ou confusion initiale

Prise de conscience libératrice

Recommandations regues :
Peu ou pas d'accompagnement recu ou de
stratégies adaptées apres le diagnostic

« Ga explique une couple d'affaires.
Que, to sais j'étais pas capable de
me concentrer, pis faut tout le
temps je travaille mieux debout, pis
Jje bouge souvent »

(Eleve E%)

« Le secondaire, c'était... c'était
plus difficile, évidemment, que le
primaire faqu'on a vu plusievrs
changements dans mes notes,
puis comment je m'organisais »
(Eleve €7)

L~

L

[..] ¢a répondait beaucoup a des
questions que j'avais. [...] Tsais, j'avais
beaucoup de mauvaises notes, puis je

me faisais beaucoup dire que j'étais
conne. Genre tres souvent. Faque moi,

[..}tout le long de ¢a, je pensais que
Jj'étais stupide. Puis (3, quand j'ai ev la
médication, j'étais comme : Ah Ben! En

fait, j'étais pas stupide! (Eléve E2).

[..] Quand on m'a dit ¢a pour (a
premiere fois, j'ai été décue.
Parce que je me disais, hom, il
faut que ce soit plus grave que
ca. C'est comme s'il y avait
quelque chose d'autre qui
n'allait pas chez moi.
(Eleve E6)

L~
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Enjeux vécus en lien avec le TDAH

Manifestations les plus fréquentes :

Troubles de concentration (tests, bruits ambiants)
Désorganisation : casiers, chambres, gestion des taches
Anxiété : plus présente a la maison qu'a I'école
Désengagement scolaire : motivation tres variable
Difficultés d’écoute et d’attention en conversation

Stratégies efficaces (pour certaines)

Utilisation d’agendas ou calendriers >
Ecouter de la musique ou macher de la gomme
Exercices physiques, automassages

Thérapie, rappels téléphoniques, gestion de I'horaire

Médication :

Positive pour une seule participante
Effets modérés ou décevants pour les autres

Défis récurrents relevés:

Inconstance dans l'application des stratégies
Difficulté a s'organiser malgré la volonté



Perceptions au regard du soutien recu

Soutien a la maison

Majoritairement percu comme positif

Appui parental apprécié :

* Patience, rappels fréquents, soutien aux devoirs

Mon peére, il m'envoie tout le temps tout
plein de messages, des affaires qu'il faut
que je me rappelle. Des fois je trouve ¢a
fatigant, parce que je le sais! Mais t’sais,
au moins il le fait, la! Des fois je suis
contente qu'il me I'envoie parce que oups!
J'avais oublié! (Eleve ES)

Sentiment de dépendance chez certaines

Communication difficile ou absence de soutien
Priorisation de la fratrie pour certaines

lls comprennent plus les symptomes [...],
ils ont plus de patience pis ils
comprennent plus. Genre... quand je suis
dchée ou des trucs comme ¢a... Ou commd
quand mon pere il m'aide pour mes
devoirs, des fois y'est plus comme: “OR onj}
va essayer d'une autre fagon . (Eleve E2)

[...]Parce que depuis que mon
frere il est rentré a maternelle,
mes parents, pour I'école, ¢'a
toujours été mon frere. “ (prénom
de I'éleve), t'as des honnes notes,
t'es correcte! ". C'a toujours été
¢a. (Eleve E4)

7



Soutien a l'école

Pauses a l'extérieur de la dlasse [N
Accés au service d'une T.E.S ou C.S.A
Accés a un local silendeux

Logiciel de synthése vocale
Ordinateur

Temp supplémentaire

Plan d'intervention

=

2
B Participantes

Défis percus (majorité des participantes):

Expérience scolaire peu positive au secondaire
Adaptations non respectées ou difficilement accessibles
Manque d'information chez les enseignant-es
Incompréhension et jugements, sentiment d'étre ignorées
Réactions négatives des enseignant-es : cynisme, manque
de patience, absence de bienveillance

Perceptions au regard du soutien recu

Types de soutien regus a I'école

Soutien favorable recu

« Enseignant-es dynamiques et attentifs =
plus grande motivation et attention

« Qutils concrets : tableau blanc individuel,
interactions directes

« Soutien plus efficace au primaire (classe
flexible, élastique sous la chaise)




Perceptions au regard du soutien recu

Soutien externe et soutien souhaité

Soutien externe recu et connaissances des ressources disponibles

 Une seule participante soutenue en thérapie
« Méconnaissance générale des ressources disponibles (Seules mentions: Tel-Jeunes et tutorat)

Soutien général souhaité :

« Enseignant-es mieux informé-es au sujet du TDAH

o Moins de jugements, plus d’écoute, de patience et de compréhension envers leurs défis
o Classes plus flexibles, moins magistrales

« Plus grande autonomie et personnalisation du soutien requis
o Etre impliquée davantage dans les décisions les concernant
o Choisir elles-mémes leurs adaptations

(...) Il faudrait que ce soit plus
interessant. T'sais, copier des
notes, la, ¢a rentre pas, la, dans
ma téte! lls disent que ¢a rentre
mieux, mais moi je I'écris pis wouh!
C'est parti! (Eleve E5)

L~

Jd’aimerais ¢a que tous les profs soient
informes, qu'il sachent comment le
cerveau pense et tout ¢a... (...) de

trouve que les profs qui savent c’est

uoi, ils ont une helle fagon de s’assurer
qu’on aille hien pour le reste de I'année.
(Eleve 3)

Il'y a un truc que j'ai appris, c'est
que les cours ol je suis souvent
plus intéresseée, c'est ceux ou les
profs se levent, puis genre ils
parlent, ils interagissent.
(Eleve E1).

7



Perceptions et connaigsances au sujet du TDAH

Manifestations connues du TDAH
« Connaissances limitées et centrées sur les stéréotypes masculins du TDAH
o Hyperactivité (86%) = symptdme reconnu par la majorité
o Perceptions nommées (minorité): gargons plus violents, davantage pris au sérieux

Enjeux a long terme majoritairement inconnus
» Moins de la moitié des participantes ont pu répondre
« Craintes évoquées : baisse de performance au travail, estime de soi, difficultés relationnelles

Vision d'elles-mémes et de l'avenir
« Objectifs de carriere clairs et enthousiasmants chez 6 participantes
« Volonté de s'épanouir malgré le TDAH
« Image positive d'elles-mémes
« En majorité : Aucune inquiétude ressentie quant a leur futur au regard de leur TDAH
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Interprétation des résultats

Dépistage et diagnostic du TDAH chez les filles
« Symptomes débutent a la puberté et dépistage souvent tardif
« Délai de dépistage = impacts significatifs
» Obstacles académiques et émotionnels importants avant le diagnostic
« Peu de recommandations recues ou méconnaissance de celles-ci

Soutien familial et scolaire

Parents majoritairement présents, aident a gérer I'organisation, le quotidien

Dépendance parfois élevée  questionnements sur I'autonomie future

Soutien scolaire pergu comme insuffisant et/ou inefficace (malgré des efforts notables)
Sentiment d'étre incomprises, perceptions de méconnaissance du diagnostic par les enseignant.es




Faible agentivité et autonomie limitée

» Manque d'outils concrets pour s'autoréguler
o Peu de stratégies mises en ceuvre, méconnaissance des ressources
o Peu de connaissance de leurs droits comme éleve HDAA
 Role du soutien parental
o Soutien parfois trop assisté = ne favorise pas I'acquisition de compétences d'autonomie
o Besoin d'apprendre a connaitre le fonctionnement de son propre cerveau (Saline, 2023)
» Constat : Faible agentivité = difficulté a anticiper, s'organiser, demander de l'aide

Image de soi et projections d'avenir
» Manque de connaissances sur le TDAH féminin
 Peu de compréhension des enjeux a long terme
« Estime de soi globalement positive
 Constat : Vision idéalisée de leur avenir sans connaissance des enjeux potentiels reliés a leur
condition
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Conclusiong
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Conclugion

Point¢ gaillante et recommendationg

Problématique persistante et méconnue

Le TDAH chez les filles encore mal compris, malgré 20 ans de littérature (Quinn & Wigal, 2004)

Les manifestations sont souvent mal interprétées par les milieux scolaires et familiaux (Skoglund, 2024)

Recommandations
Former et sensibiliser tous les acteurs Encourager les enseignant.es a suivre des
(parents, écoles, personnel médical) aux formations adaptées

manifestations du TDAH associées aux filles
(incluant I'influence de la fluctuation des
hormones)

Développement des pratiques favorables et
aidantes aupres des éleves ayant un TDAH.

Développer I'autonomie et les
connaissances des filles afin qu’elles
deviennent actrices de leur propre
parcours



licationg pour la

Limites de |'étude

o Echantillon restreint (n=7) et localisé

« Analyse subjective possible sans coanalyse

o Etude de perceptions centrée uniquement sur les éléves (perceptions des familles et des
enseignant.es non considérées)

Implications concretes pour la pratique

 Créer des formations ciblées pour les filles, les familles, les écoles et les divers partenaires
afin de renforcer les compétences personnelles et professionnelles au regard du TDAH
féminin

« Continuer d'encourager la collaboration école-famille (ainsi que les partenaires)

Pistes futures pour la recherche
o Etendre I'étude & un échantillon plus large et diversifié
e Inclure des filles sans diagnostic présentant des symptomes
» Croiser les perceptions des éléves avec celles des enseignant.es
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https://drive.google.com/file/d/1v1hcs9UrpCEenhC9GJMWT2LDAR1plTZ-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/10409E4Z8iwdRL8KMUoPLngzNz7EJT_wF/view?usp=sharing

