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TDAH : de la suspicion au 
diagnostic…..et  au traitement en 

évitant les pièges
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L’ATTENTION
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Définition de l’attention

Processus de sélection, d’activation et de facilitation de certains 
réseaux de neurones aux dépends des autres

Déclenché de manière réflexe 
par événement 

Externe ou interne

Développé sous l’action d’un 
contrôle volontaire (CPF) : 

système exécutif



Attention et fonctions 
exécutives

Flexibilité cognitive

Inhibition, contrôle 

Mémoire de travail



Les différents types 
d’attention

Attention soutenue : idem mais sur une période plus longue 
(méditation) : clé, savoir se reconcentrer après distraction

Attention partagée = attention divisée : alternance (multitâche) : 
répartir les ressources attentionnelles sur plusieurs tâches en 

simultané

Attention sélective : maintenir son attention sur une cible lorsque 
des distracteurs sont présents (trier infos et sélectionner les 

pertinentes)



L’attention peut être atteinte dans 
de nombreuses situations et 

pathologies
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TOUT TROUBLE DE 
L’ATTENTION (PLAINTE, 
SYMPTÔME SUBJECTIF, 
SYMPTÔME OBSERVÉ) 

N’EST PAS FORCÉMENT
SYNONYME DE TDAH +++
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L’IMPULSIVITÉ
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Troubles de la personnalité borderline

La difficulté à
attendre, le besoin
d'agir, la tendance à
interrompre les 
activités des autres



TOUTE IMPULSIVITÉ
(PLAINTE, SYMPTÔME

SUBJECTIF, SYMPTÔME
OBSERVÉ) N’EST PAS 

FORCÉMENT SYNONYME DE 
TDAH +++
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L’HYPERACTIVITÉ

11



Une agitation incessante, l'incapacité à 
rester en place lorsque les conditions 
l'exigent)
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Troubles de l’usage de la cocaïne

Troubles bipolaires



TOUTE HYPERACTIVITÉ
(PLAINTE, SYMPTÔME

SUBJECTIF, SYMPTÔME
OBSERVÉ) N’EST PAS 

FORCÉMENT SYNONYME DE 
TDAH +++
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TROUBLE DU DÉFICIT DE 
L’ATTENTION AVEC OU 
SANS HYPERACTIVITÉ 
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Le TDAH c’est 

■ Un trouble neurodéveloppemental

■ Qui peut revêtir plusieurs formes

■ Qui peut entraîner un handicap fonctionnel

■ Qui se prend en charge 

■ Difficile à identifier

■ Formes inattentives sans hyperactivité/impulsivité

■ Formes hyperactives au premier plan

■ Plein de troubles ont en commun un trouble de 
l’attention

■ Camouflés par des troubles surajoutés/comorbides

■ Compensés par des stratégies éducatives, 
psychologiques, environnementales…. 
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Le TDAH ce n’est pas

■ Un truc à la mode

■ Une invention des laboratoires pharmaceutiques

■ Une invention des américains

■ Contagieux

■ Réservé qu’aux enfants et aux adolescents

■ Problème d’éducation

■ Implication des jeux vidéos et du zapping
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Pourquoi une augmentation 
des diagnostics ?

■ Meilleure connaissance des patients, des 
familles, des professionnels

■ Influence des classifications

■ Demandes attentionnelles sociétales
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Le manque de connaissances 
entraîne une mauvaise interprétation

■ Inattentif, étourdi

■ Impulsif

■ Hyperactif

■ Difficulté à réguler ses émotions

■ Dans la lune, feignant, je 
m’enfoutiste

■ Mal élevé, insolent

■ Casse-cou, ingérable

■ Instable, imprévisible, bipolaire
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LE TDAH 
C’EST À 
TOUS LES 
ÂGES DE LA 
VIE

20



Les 
problématique

s du 
TDAH/adulte

Pas de reconnaissance « officielle » de la pathologie

Quid après 18 ans ?

Pas d’AMM pour les psychostimulants (sauf pour la 
RITALINE° - remboursée et le CONCERTA°, non 
remboursé)

Pas (encore) de recommandations des autorités de 
santé

Professionnels encore trop peu (in)formés

Demande exponentielle des adultes pour une 
consultation spécialisée



DÉFINITION ET 
ÉPIDÉMIOLOGIE

22



Définition

Le TDAH est un trouble du 
neuro-développement

Caractérisé par un mode 
persistant de
•Inattention
•Impulsivité
•Hyperactivité 
•Survenant dans plusieurs 

contextes
•Avec un début avant l'âge de 12 

ans
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Illustration reproduite avec l’aimable autorisation du Pr Olivier Bonnot

Tb du développement 
de la coordination

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est défini comme un trouble du neuro-développement, caractérisé par un mode persistant d’inattention (c’est-à-dire des troubles attentionnels), d'hyperactivité et d'impulsivité, avec un début avant l'âge de 12 ans.
Dans le DSM 5, comme on peut le visualiser sur le schéma de droite, les troubles du neurodéveloppement regroupent le TDAH, les troubles du développement de la coordination (ou dyspraxie), les troubles spécifiques des apprentissages, la déficience intellectuelle, les tics (moteurs et vocaux) et le syndrome de Gilles de la Tourette, les troubles du spectre autistique (TSA) et les troubles de la communication. Il est fréquent qu’un patient souffre de plusieurs troubles du neurodéveloppement en même temps, comme par exemple un TDAH avec une dyspraxie, ou un TDAH avec un trouble du spectre autistique.
Un premier diagnostic à l'âge adulte est fréquent, bien que dans la plupart des cas un TDAH était présent dès l'enfance, mais non identifié ou bien compensé.



TDAH
Troubles du 
Spectre de 
l’Autisme

Troubles  de 
la 

Coordinatio
n motrice

Déficience
Intellectuelle

Troubles de la 
Communication

Troubles 
Spécifiques des 
Apprentissages

Les troubles du neurodéveloppement associés au TDAH

Tics
Tourett

e
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Epidémiologie
■ Prévalence enfant/adolescent : 5,9%

■ Persistance à l'âge adulte dans plus de 60% des cas

■ Prévalence adulte :  2,5-2,8% (3%)

■ Le TDAH reste fréquent chez les plus de 65 ans

■ Les comorbidités, c’est-à-dire la présence chez un même patient de troubles 
associés, sont extrêmement fréquentes (plus de 75% des patients)
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Fayyad et al., 2017; Faraone et al., 2006 ; Sibley et al., 2016; Simon et al., 2009 

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
La prévalence du TDAH chez l’enfant et l’adolescent est estimée environ à 5,9 %. Le TDAH persisterait à l'âge adulte dans plus de 60% des cas (Sibley, M. H., et al. (2017). "Defining ADHD symptom persistence in adulthood: optimizing sensitivity and specificity." J Child Psychol Psychiatry 58(6): 655-662). Le TDAH a longtemps été une problématique de l'enfant et de l'adolescent. A partir des années 1980, une attention particulière a été portée sur la persistance des troubles à l'âge adulte. La prévalence du TDAH chez l’adulte est estimée environ à 2,5%.
Le TDAH de l’adulte a été intégré dans les classifications seulement depuis 2013. 
Bien que nous n’ayons que peu de données sur la population âgée, il semble que le TDAH reste fréquent chez les plus de 65 ans.
Les comorbidités, c’est-à-dire la présence chez un même patient de troubles associés, sont extrêmement fréquentes (plus de 75% des patients).



■ Le trouble TDAH/adulte reste sous-diagnostiqué et sous-traité
– Les femmes seraient plus exposées que les hommes au sous-diagnostic (internalisation

des symptômes)

■ Un traitement précoce et optimal de ce trouble pourrait modifier la trajectoire des 
comorbidités psychiatriques, en prévenant leur apparition

■ Prévalence
■ TDAH/enfance estimée entre 4 et 7%
■ Evolution chez 15% à 65% des personnes à l’âge adulte
■ TDAH/adulte: 2.5%

■ Tous les adultes TDAH ne l’ont pas forcément été pendant l’enfance.
■ Plusieurs études vont dans le sens de deux entités disctinctes.

■ Environ 80 % des adultes TDAH ont au moins un trouble psychiatrique associé, dont les troubles 
de l’humeur, troubles anxieux, addictions à des substances, troubles de la personnalité

Epidémiologie



Les facteurs de risque

• Alcool, tabac, métaux lourds, diabète, grossesse gémellaire

Facteurs prénataux

Prématurité et/ou Souffrance fœtale aigüe

ATCD familial de TDAH : Héritabilité 75%

• Gluten, sucre, oméga 3, Vit D, Fer

Facteurs Environnementaux ?
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Comorbidités (adulte +++)

28

■ Les comorbidités sont 
fréquentes (plus de 75% 
des patients)

■ Le TDAH est souvent 
masqué derrière un autre 
trouble

■ Les comorbidités peuvent 
être aussi des diagnostics 
différentiels

Weibel  et al, 2020.Sobansk et aln 2006

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Les comorbidités, ou troubles associés au TDAH, sont fréquentes et concernent plus de 75% des patients souffrant de TDAH. La majorité des adultes souffrant de TDAH présente au moins un autre trouble psychiatrique associé. La présence de ces troubles associés rend difficile l’évaluation diagnostique du TDAH du fait de symptômes qui peuvent être communs entre les deux troubles. Le TDAH est souvent caché derrière un autre trouble. Les comorbidités les plus fréquemment retrouvés sont les autres troubles du neurodéveloppement, comme nous l’avons vu sur la première diapositive, mais aussi les troubles anxieux, les troubles de l'humeur, les troubles de la personnalité, les troubles addictifs, comportementaux et liés à l'usage de substances et les troubles du sommeil. Les comorbidités peuvent être aussi des diagnostics différentiels.
Les deux schémas de droite résument les diagnostics différentiels et comorbidités associés au TDAH.



Evolution

CADDRA,2020
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
L’évolution sans traitement est négative sur l’adaptation scolaire, amicale et familiale du jeune et sur l’adaptation professionnelle, amicale, conjugale et familiale de l’adulte. Ce point du retentissement fonctionnel sera abordé dans les capsules suivantes (section III.5). 







Conséquences 
dans la vie 
des adultes

Handicap fonctionnel et psychosocial

Coûts personnels et sociaux

Domaine neuropsychologique
• Attention : dysfonctionnement (attention soutenue et 

focalisée)
• déficit de l’inhibition, mémoire, fonctionnement 

exécutif, prise de décision, régulation émotionnelle
Mauvaise estime de soi et troubles des 
relations
Difficultés d’emploi et financiers
Problèmes de conduites et plus d’accidents 
!!!
Problèmes de criminalité
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TDAH

80% ados symptomatiques le resteront adultes

Instabilité relations 
personnelles (divorces)

Troubles de la vigilance 
(AVP, accidents du travail)

Instabilité professionnelle Décès prématurés : AVP, 
suicides

Moins bonne insertion 
socioprofessionnelle (QI 

équivalent)
Incarcérations

Troubles fonctions 
exécutives : organisation, 

procrastination

Surtout conséquences 
troubles attentionnels et 

troubles exécutifs



SIGNES D’ALERTE ET 
SYMPTÔMES 
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Signes d’appel 
évocateurs chez 
l’enfant 

■ Présence d’un autre trouble du neurodéveloppement

■ Présence d’un TDAH chez un parent ou fratrie 
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Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Avant d’aborder cette capsule, il est fortement conseillé de se reporter à la capsule II.5.1 Définition et épidémiologie du TDAH.
La démarche diagnostique devant un TDAH, telle qu’elle est entreprise par un médecin (généralise, psychiatre d’enfant et d’adolescent, psychiatre d’adulte….) pour arriver à un diagnostic clinique, commence très souvent par des signes évocateurs ou des circonstances de consultation évocatrices.

Si l’enfant lui-même peut rapporter des difficultés relationnelles avec ses pairs et sa famille ou présenter une faible estime de soi, les signes d’appel évocateurs du TDAH sont souvent rapportés par l’entourage (famille et enseignants). Il s’agit de plaintes apparues avant l’âge de 12 ans, ayant des répercussions négatives au niveau familial, social et scolaire, observées dans différents environnements (familial, scolaire, extra-scolaire) et persistant au cours du temps. 
Les parents peuvent décrire l’enfant comme facilement distrait, n’écoutant pas, ayant des difficultés à s’organiser et des de fréquents oublis fréquents. Agité, et impatient il ne reste pas assis, coupe la parole et se met en danger. 
Les enseignants le décrivent comme rêveur, dans la lune, avec des capacités de concentration fluctuantes, des difficultés à se concentrer, à mémoriser et à être autonome (HAS, 2014).


Les  comportements perturbateurs, bavardages incessants, difficultés à suivre les consignes, ont un retentissement scolaire négatif: redoublement, renvoi d’un établissement.

Le diagnostic d’un autre trouble du neurodéveloppement, comme une dyspraxie, une dysphasie ou une dyslexie, un trouble du spectre autistique, doit faire rechercher un TDAH associé.

Devant les signes d’appel évocateurs, un diagnostic de TDAH chez un frère ou une sœur ou un parent doit faire rechercher un TDAH chez l’enfant.



Signes d’appel évocateurs chez 
l’adolescent 
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Mêmes signes 
évocateurs que 
chez l’enfant

Décrochage 
scolaire

Retentissement 
thymique avec 

idéation 
suicidaire

Addictions et 
conduites à 

risque

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Chez l’adolescent, le TDAH peut se signaler par les mêmes signes évocateurs que chez l’enfant. Si le TDAH n’est pas repéré et traité, il se signale de plus en plus par son retentissement avec un échec ou un décrochage scolaire et des difficultés relationnelles majeures. Ceci empêche la construction d’une estime de soi satisfaisante et entraine une chute de l’humeur avec de fréquentes idées suicidaires, passives dans un premier temps. Le tableau clinique peut s’aggraver et un syndrome dépressif s’installe. Il faut toujours rechercher un TDAH passé inaperçu chez un adolescent déprimé. 
Chez l’adolescent, le TDAH peut se manifester par des conduites à risque. Le TDAH porte un risque de comorbidité avec les addictions, avec ou sans substance. Une présentation avec refus scolaire et conduites addictives peut être évocatrice d’un TDAH.



Signes d’appel évocateurs chez 
l’adulte
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Difficultés d’organisation

Impulsivité, envie de bouger permanente

Troubles du contrôle émotionnel

Retentissement professionnel, financier et familial

Comorbidités et errances diagnostiques

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Chez l’adulte, les motifs de consultation sont principalement :
- Des plaintes attentionnelles, une pensée dispersée, des difficultés d’organisation (oublis et retards de rendez-vous et d’exécution des tâches, pas de priorisation efficace des tâches
- Une difficulté à se relaxer, une envie permanente de bouger, un ennui qui survient rapidement, une intolérance à l’attente
- Troubles du contrôle émotionnel avec colères fréquentes, irritabilité, hypersensibilité
- Des troubles du sommeil, une fatigabilité chronique inexpliquée voire un épuisement
- Des difficultés professionnelles avec lenteur d’exécution, procrastinations, instabilité professionnelle, accidents de travail
- Difficultés domestiques et familiales : conflits dans le couple autour de l’organisation au quotidien, accidents de la route par inattention….
- Le fait d’avoir un enfant dépisté et traité, et qui rappelle au parent ses propres difficultés pendant son enfance
- La sensation d’être différent, qui mène l’adulte à chercher ce dont il souffre sur internet
Le recueil du point de vue de l’entourage vient très souvent confirmer les plaintes du patient.

Du côté du professionnel, les « errances diagnostiques » et la difficulté à poser un diagnostic précis (hésitation entre un trouble de l’humeur, un trouble de la personnalité, des troubles addictifs….) et l’absence de réponse aux différentes thérapeutiques de ces diagnostics doivent orienter sur la piste du TDAH. Le TDAH peut se révéler par une comorbidité secondaire fréquente: épisode dépressif caractérisé, trouble de l’utilisation de substances. De plus, il est très important de noter que des formes tardives de TDAH peuvent apparaître à l’âge adulte sans antécédent dans l’enfance (Caye, 2016).



Clinique chez l’adulte

Présentation clinique 
plus hétérogène qui 

recouvre les 
symptômes typiques 

décrits dans les 
populations 
pédiatriques

Large spectre de 
dysrégulation 

émotionnelle et de 
retentissement 

fonctionnel

Environ 80 % des 
adultes TDAH ont au 

moins un trouble 
psychiatrique associé



Signes et symptômes chez l’enfant, 
adolescent et adulte
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INATTENTION
Distractivité (difficulté à 
filtrer les distracteurs),
Difficulté à focaliser son 
attention et à la maintenir 
focalisée
Fatigabilité

IMPULSIVITÉ
Difficulté à inhiber une 
réponse (comportementale, 
cognitive ou verbale) soit 
pour l’empêcher soit pour la 
remplacer par une réponse 
plus adaptée
Difficulté à différer une 
réponse 

HYPERKINÉSIE
Excitation psychomotrice 
chez l’enfant
Chez l’adulte, impossibilité 
de se poser  (« bougeotte »)

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Principalement observable en modalités visuelle et auditive, l’inattention se caractérise par une distractivité, c’est-à-dire une difficulté à filtrer les stimuli distracteurs, ou bien une difficulté à focaliser son attention et à la maintenir focalisée sur une tâche ou bien encore un manque de flexibilité pour diriger son attention d’une tâche à une autre. En raison du coût cognitif requis par le maintien de l’attention, la fatigabilité traduit une dégradation de l’attention au cours de la tâche, surtout si celle-ci est longue, répétitive et monotone. Facilement distrait et rêveur, le jeune néglige les consignes, commet de fréquents oublis, bâcle son travail scolaire, perd son matériel et ses effets personnels. Ses enseignants rapportent des fautes d’étourderie malgré des capacités d’apprentissage satisfaisantes. Chez l’adulte, on observe les mêmes symptômes en milieu de travail.
L’impulsivité se manifeste dans les situations où le patient s’impatiente fréquemment, répond avant que son interlocuteur ait terminé sa question, ou bien s’introduit dans les conversations, les activités ou les travaux de groupe sans égard pour le rythme des autres, les procédures ou les délais. 
Chez le tout petit, l’exploration motrice, et chez le sujet plus âgé et l’adulte, les conduites irréfléchies s’accompagnent d’une mauvaise appréciation du danger. L’impulsivité est une difficulté à inhiber ou à différer une réponse, comportementale, cognitive ou verbale, soit pour l’empêcher, soit pour la remplacer par une réponse plus adaptée.
L’hyperkinésie, ou hyperactivité au sens restreint, est un état permanent d’instabilité motrice. . L’enfant court et grimpe partout, se met en danger, se lève souvent en classe, fait de nombreux bruitages et dérange ses camarades. Constamment attiré par les stimulations environnantes, il ne respecte pas les consignes des adultes et ne se tient tranquille qu’en se contorsionnant sur son siège ou en remuant pieds et mains. Chez l’adulte, on note plutôt une impossibilité de se poser, comme avoir la « bougeotte ».

Les symptômes augmentent lorsque le patient est dans un contexte favorisant (un espace ouvert comme un stationnement ou un terrain de sport, en présence de stimulations multiples comme dans un magasin, un restaurant) ou lorsqu’il est engagé dans une activité monotone et longue. 
En comparaison des garçons, les filles présentent moins souvent de l’hyperactivité et leurs difficultés se manifestent sous forme d’inattention. L’instabilité demeure un syndrome développemental. C’est pourquoi, des différences sont aussi notées en fonction de l’âge (Guilé, 2016).




Circonstanc
es de 

consultation 
chez 

l’adulte

Parents d’enfants dépistés et traités

Connaissances qui ont un TDAH

Sensation d’être différent….à force de chercher 
sur internet/conférences

Repérage par un médecin (traitant, psychiatre)

Porte d’entrée par un autre trouble: addictions, 
troubles de l’humeur…

Difficultés à poser un diagnostic ou présence de 
plusieurs comorbidités psychiatriques



DÉMARCHE 
DIAGNOSTIQUE 

41



Critères 
diagnostique
s
du DSM 5

■ Critère A : Un mode persistent d’inattention et/ou 
d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec les 
fonctionnement ou le développement
– A1. Inattention
– A2. Hyperactivité et impulsivité

■ Critère B : Avant l’âge de 12 ans.

■ Critère C : Présents dans au moins deux types 
d’environnement différents

■ Critère D : Altération cliniquement significative du 
fonctionnement social, scolaire ou professionnel et de la 
qualité de vie

■ Critère E : Non expliqués par un autre trouble mental

American Psychiatric Association. (2013). DSM 5, Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders : American Psychiatric Association.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le diagnostic du TDAH est clinique, c’est-à-dire qu’il se base sur la présence de symptômes. Le DSM 5 décrit 5 critères à remplir sur 9 dans les critères A1 ou A2.
Selon le critère A, il doit y avoir un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le développement. L’inattention est définie par exemple par la présence d’étourderie, de difficultés à se concentrer ou à s’organiser.
L’hyperactivité et impulsivité sont par exemple retrouvées dans des comportements d’agitation, des difficultés à se tenir tranquille, d’être trop bavard, d’avoir du mal à attendre son tour.
Le critère B précise que certains des symptômes d’hyperactivité/impulsivité ou d’inattention étaient présents avant l’âge de 12 ans.
Le critère C exige que les symptômes retentissent dans au moins deux environnements différents (par ex la maison, et l’école).
Selon le critère D, fonctionnement quotidien est altéré par les symptômes.
Enfin, selon le critère E, il n’existe pas d’autre trouble expliquant les symptômes. 
Le schéma de droite, issu de l’outil diagnostique DIVA 2.0, résume les différents symptômes.



American Psychiatric 
Association. (2013). DSM 
5, Diagnostic and Statistic 
Manual of Mental 
Disorders : American 
Psychiatric Association.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le diagnostic du TDAH est clinique, c’est-à-dire qu’il se base sur la présence de symptômes. Le DSM 5 décrit 5 critères à remplir sur 9 dans les critères A1 ou A2.
Selon le critère A, il doit y avoir un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec le fonctionnement ou le développement. L’inattention est définie par exemple par la présence d’étourderie, de difficultés à se concentrer ou à s’organiser.
L’hyperactivité et impulsivité sont par exemple retrouvées dans des comportements d’agitation, des difficultés à se tenir tranquille, d’être trop bavard, d’avoir du mal à attendre son tour.
Le critère B précise que certains des symptômes d’hyperactivité/impulsivité ou d’inattention étaient présents avant l’âge de 12 ans.
Le critère C exige que les symptômes retentissent dans au moins deux environnements différents (par ex la maison, et l’école).
Selon le critère D, fonctionnement quotidien est altéré par les symptômes.
Enfin, selon le critère E, il n’existe pas d’autre trouble expliquant les symptômes. 
Le schéma de droite, issu de l’outil diagnostique DIVA 2.0, résume les différents symptômes.



Les étapes du diagnostic
■ 3 sous-types cliniques

■ Sous-type Inattention prédominante
■ Sous-type hyperactivité/impulsivité prédominante
■ Sous-type mixte ou combiné

■ Evaluation du retentissement fonctionnel

■ Recherche des comorbidités et diagnostics 
différentiels.

■ Bilans complémentaires

44Weibel  et al, 2020.

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Le diagnostic du TDAH repose sur la recherche des signes cliniques défini par le DSM 5 (cf capsule II.5.1). Une fois le diagnostic posé, on différencie 3 sous-types cliniques, selon la prédominance des symptômes attentionnels, ou impulsifs/hyperactifs : 
- Sous-type Inattention prédominante
- Sous-type hyperactivité/impulsivité prédominante
- Sous-type mixte ou combiné

On cherche ensuite à évaluer le retentissement fonctionnel du TDAH sur le parcours scolaire ou professionnel, sur le plan familial et le plan psychologique (estime de soi, humeur…..)

On recherche également les comorbidités, qui peuvent être aussi des diagnostics différentiels.

A l’issue de ces étapes, le médecin peut être amené à prescrire, selon la forme, la sévérité, son retentissement, un ensemble de bilans destinés à caractériser plus précisément les difficultés, et à orienter et prioriser les prises en charge. Des bilans sanguins (recherche d’une carence en fer par ex) et morphologiques (IRM encéphalique en cas de troubles neurologiques associés par ex) sont aussi prescrits, selon le contexte.



1. Inattention

Note : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un 
comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de l’incapacité de 

comprendre les tâches ou les instructions. 

Chez les grands adolescents et les adultes (17 ans ou plus), au moins 5 
symptômes sont exigés.

Six des symptômes suivants (ou plus) ont persisté pendant au moins 6 mois, 
à un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a un 

retentissement négatif direct sur les activités sociales et 
scolaires/professionnelles



INATTENTION

c. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle 
personnellement (par ex., semble avoir l’esprit ailleurs, même 
en l’absence d’une source de distraction évidente)

d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à 
mener à terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou 
ses obligations professionnelles (par ex., commence des tâches 
mais se déconcentre vite et est facilement distrait)

b. A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les 
jeux (par ex., a du mal à rester concentré dans des conférences, 

des conversations, ou la lecture de longs textes)

a. Souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, ou fait 
des fautes d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou 
d’autres activités (par ex., néglige ou ne remarque pas des 

détails, travail imprécis)

h. Souvent, se laisse distraire par des stimuli externes (chez les 
grands adolescents et les adultes, il peut s’agir de pensées sans 
rapport)

i. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (par ex., corvées 
et courses ; chez les grands adolescents et les adultes, rappeler 
des personnes au téléphone, payer des factures, honorer des 
rendez-vous)

g. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses 
activités (par ex., matériel scolaire, crayons, livres, outils, 
portefeuille, clés, documents, lunettes, téléphone mobile)

f. Souvent, évite, a en aversion, ou fait à contre coeur les tâches 
qui nécessitent un effort mental soutenu (par ex., e travail 

scolaire ou les devoirs à la maison ; chez les grands adolescents 
et les adultes, préparer un rapport, remplir des formulaires, 

analyser de longs articles)

e. A souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités (par 
ex., difficulté à gérer des tâches comportant plusieurs étapes ; 

difficulté à garder ses affaires et ses documents en ordre ; 
travail brouillon, désordonné ; mauvaise gestion du temps ; 

incapacité de respecter les délais)



2. 
Hyperactivité/Impulsivité

Note : les symptômes ne sont pas seulement la manifestation d’un 
comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de l’incapacité de 

comprendre les tâches ou les instructions. 

Chez les grands adolescents et les adultes (17 ans ou plus), au moins 5 
symptômes sont exigés.

Six des symptômes suivants (ou plus) ont persisté pendant au moins 6 mois, 
à un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a un 
retentissement négatif direct sur les activités sociales et 
scolaires/professionnelles



c. Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations où cela 
est inapproprié (Note : chez les adolescents ou les adultes cela 
peut se limiter à un sentiment d’impatience motrice).

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

b. Se lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est 
supposé rester assis (par ex., quitte sa place en classe, au bureau 
ou dans un autre lieu de travail, ou dans une autre situation où 
il est censé rester en place).

a. Remue souvent les mains ou les pieds, ou se remue sur son 
siège.

h. A souvent du mal à attendre son tour (par ex., dans une queue).

i. Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (par ex., 
fait irruption dans les conversations, les jeux ou les activités; peut 
se mettre à utiliser les affaires des autres sans le demander ni 
en recevoir la permission ; chez les adolescents ou les adultes, 
peut faire irruption dans les activités des autres ou s’en 
charger).

g. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas 
encore entièrement posée (par ex., termine les phrases des 
autres ; ne peut pas attendre son tour dans une conversation).

f. Parle souvent trop.

e. Est souvent « sur la brèche » ou agit souvent comme s’il était « 
monté sur ressorts » (par ex., n’aime pas ou ne peut pas rester 
tranquille pendant un temps prolongé, comme au restaurant ou 
dans une réunion ; peut être perçu par les autres comme 
impatient ou difficile à suivre).

HYPERACTIVITE IMPULSIVITE



En pratique

■ Autoévaluations comme ASRS (Adult ADHD 
Self-Report Scale)

■ Trois questions clefs
 1/Avez-vous des problèmes durables 

et importants d’attention et de 
distractibilité

 2/ Ces problèmes sont-ils présents
depuis au moins 10 ou 20 ans ?

 3/ Si vous pouviez vous revoir comme
enfant dans la classe, comment étiez-
vous ?
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CADDRA - Canadian ADHD Resource Alliance : Lignes directrices canadiennes
pour le TDAH, édition 4.1, Toronto (Ontario); CADDRA 2020

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
En pratique, la première étape pour pouvoir diagnostiquer un TDAH, de l’enfance à l’âge adulte, repose sur le dépistage par le patient lui-même (surtout à l’âge adulte), son entourage familial ou scolaire. Des autoévaluations sont possibles comme l’ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale) figurant sur le schéma de droite.
Trois questions clefs, assez discriminantes, peuvent être posées à un adulte qui se pose des questions sur un éventuel TDAH : 1/Avez-vous des problèmes durables et importants d’attention et de distractibilité ; 2/ Ces problèmes sont-ils présents depuis au moins 10 ou 20 ans ?; 3/ Si vous pouviez vous revoir comme enfant dans la classe, comment étiez-vous ?
Pour conclure, il ne faut pas hésiter à consulter le plus tôt possible. Plus tôt le TDAH est dépisté, diagnostiqué et pris en charge, et plus ses conséquences, en particulier les comorbidités psychiatriques et addictives, et leur retentissement socioprofessionnel sera limité.



CAS 
CLINIQUE



■ Femme de 24 ans, vie maritale, sans emploi, 2 jeunes enfants (2 ans et 2 mois)

■ Adressée par un neuropsychologue pour avis sur TDAH adulte

■ La patiente se plaint d’être débordée, irritable, troubles du sommeil, problèmes 
d’organisation, anxiété, et mauvaise estime de soi

■ Examen clinique: « tableau de la maman débordée », contexte de post-partum, allaitante, 
demande d’aide mais peu prête à entendre parler d’autre chose que TDAH, troubles du 
contrôle des émotions, antécédents familiaux importants (suicide, troubles de l’humeur), ATCD 
de troubles anxieux, abus de substances passée, et dépressions, fluctuations thymiques

■ Votre hypothèse diagnostique ?

Cas clinique



■ Trouble de l’humeur du registre bipolaire, avec comorbidité anxieuse, et TDAH possible

■ Information sur ces hypothèses et proposition de se revoir

■ Pendant l’été, avance dans son cheminement, consulte MT et psychiatre, qui la met sous 
DEPAKOTE, demande à me revoir

■ Mieux sous DEPAKOTE (diminution des fluctuations thymiques) selon elle et l’entourage 
mais effets indésirables, et reste anxieuse et irritable 

■ Accepte le diagnostic, mise sous olanzapine (toujours allaitement en cours) et suivi en 
libéral

Cas clinique (suite)



■ Trouble de l’humeur du registre bipolaire, avec comorbidité anxieuse, et TDAH possible

■ Priorité donnée au traitement du trouble bipolaire de type 3, et au trouble anxieux

Cas clinique (suite et fin)



Examen 
clinique

• Difficultés attentionnelles (aux détails)
• Difficultés d’organisation
• Logorrhée/bavardage or bougeotte
• Difficultés à se détendre
• Surmenage au travail
• Oublis, étourderie
• Distractibilité

Plaintes principales:

Trois questions clefs

1/Avez-vous des problèmes durables et 
importants d’attention et de distractibilité

2/ Ces problèmes sont-ils présents depuis au 
moins 10 ou 20 ans ?

3/ Si vous pouviez vous revoir comme enfant 
dans la classe, comment étiez-vous ?



Evaluation et critères diagnostiques

Anamnèse
Intérêt d’une approche 

catégorielle et 
dimensionnelle

Selon le DSM-5, le 
diagnostic peut-être 

posé avant l’âge de 12 
ans

Autoévaluations comme 
ASRS (Adult ADHD Self-

Report Scale)

Hétéroévaluation par la 
DIVA 2.0

Apport du bilan 
neuropsychologique +++
•Pour caractériser les 
difficultés

•Pour orienter la prise en 
charge non pharmacologique





Examen clinique

Les antécédents familiaux et personnels médicaux

L’attente de la consultation : diagnostic ? Prise en 
charge ? Impact fonctionnel

Histoire familiale et développementale et affective Les troubles du sommeil
- Syndrome des jambes sans 
repos (bilan martial)
- Apnées du sommeil
- Trouble du rythme 
circadien

Les autres TND
Les autres troubles 
psychiatriques
Toute pathologie cardiaque



Bilans complémentaires

Bilan neuropsychologique : tests attentionnels, flexibilité 
cognitive, inhibition, et tests « intelligence » (WISC IV)

Et selon les tableaux cliniques : consultation génétique, IRM 
encéphalique, consultation neurologique, EEG

Bilan orthophonique, psychomoteur, orthoptique : pour préciser 
troubles spécifiques des apprentissages associés

Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Neurofibromatose, dymorphie



Focus TDAH et addictions 

TDAH et troubles addictifs (tous) sont des comorbidités fréquentes

Le TDAH non traité est un facteur de risque pour l'expérimentation précoce de substances psycho-actives et les 
polyconsommations.

Une consommation de psychostimulant (cocaïne ou amphétamines) qui produit un effet paradoxal de "calmer" est 
hautement suspecte d'un TDAH

Des antécédents addictifs ne contre-indiquent pas la prescription de méthylphénidate, si le TDAH est confirmé et que la 
balance bénéfice / risque est en faveur, mais d'autres mesures thérapeutiques peuvent s'avérer plus utiles 
(psychoéducation, adaptation des autres psychotropes, en particulier de la posologie de méthadone chez les dépendants 
aux opiacés);

La plus grande rigueur s'impose dans ce contexte. Il faut évaluer correctement, attendre les résultats du bilan pré-
thérapeutique, prévenir la pharmacie par un coup de téléphone préalable du début du ttt, recevoir le patient très 
régulièrement tant que la posologie n'est pas stabilisée, puis régulièrement ensuite et s'assurer qu'il n'y a pas de mésuage.



LES THÉRAPEUTIQUES
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LE DIAGNOSTIC 
EST DÉJÀ 
THÉRAPEUTIQUE

Soulagement
Meilleure estime
de soi
Compréhension
retrospective de 
toute une vie
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Objectif principal: résultat 
fonctionnel

Réduction des symptômes

Fonctionnement au quotidien: meilleure efficacité au 
travail/études, relations plus stables, moins de 
comportements impulsifs, amélioration des rôles 
parentaux

Traitements non médicamenteux

Traitements médicamenteux

Savoir ne pas traiter si pas de demandes : parfois le diagnostic 
suffit

Principes généraux



Interventions générales
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Reconnaissance du handicap

Liens avec la médecine du travail

Liens avec la Maison Départementale de 
l’Autonomie

Liens avec le médecin traitant

Liens avec la famille, le conjoint, les parents



Traitements non 
pharmacologiques
■ Supériorité de l’approche multimodale associant les 

interventions psychosociales et comportementales à la 
pharmacothérapie sur l’amélioration des symptômes clefs du 
TDAH et les résultats fonctionnels, par rapport à l’approche 
unimodale

■ Les TCC agissent sur le TDAH et les dépressions
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May et al, 2023



Psychothérapie

Différentes possibilités : TCC, thérapie « classique »…

Fonction des finances du patient

▫ En cas de souffrance psychologique associée (angoisses, 
dépression, opposition)
▫ Travail sur la régulation émotionnelle
▫ Travail sur l’impulsivité
▫ Travail sur les relations sociales et la confiance en soi





Traitements
médicamenteu

x

Types de traitements 
médicamenteux
• Psychostimulants: en France, c’est le 

méthylphénidate
• Non psychostimulants: atomoxetine et 

alpha-2-adrenergic agonistes
Enjeu : 
efficacité/sécurité/tolérance
Efficacité : 65-75% cas

Mécanisme d’action
• Augmente la Dopamine et Noradrénaline
• Diminuent l’Impulsivité et Hyperactivité
• Augmente l’attention



Bilan préthérapeutique

■Bilan 
cardiaque 

■ECG

■ Bilan biologique

■ TSH
■ Ferritinémie 

(carence martiale)
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4 spécialités différentes

RITALINE ®  comprimé:
10 (LI) 10-20-30-40 (LP) mg

QUASYM ® LP gélule
10-20-30 mg

MEDIKINET ® LP gélule
5-10-20-30-40 mg

CONCERTA ® LP comprimé
18-36-54 mg

Méthylphénidate

En France



Effets secondaires
fréquents : 1 à 10 %

Douleurs abdo, nausées, bouche sèche, 
Perte appétit et poids, retard de croissance

HTA et tachychardie, palpitations 
Céphalées, alopécie

Effets psychiques : Anxiété, Dépression, Effets 
paradoxaux, 

Méthylphénidate : 
effets indésirables (1)



Méthylphénidate : 
effets indésirables (2)

Effets secondaires
Très fréquents : >10 %

Effets secondaires
rares : 0,1 à 1 %

Insomnie, nervosité

Hallucinations, TS, effet « Zombie »…



Surveillance mensuelle : 
Appétit, Pds, TA, FC, Sommeil 

Méthylphénidate

Effets long cours : 
régulation émotionnelle, abus substance, vigilance

Efficacité rapide sur : 
hyperactivité, impulsivité, augmentation attention sélective



Si mauvaise tolérance : arrêter le traitement et discuter changement de 
molécule

Et si c’est mal toléré ?

Si toujours mal toléré et bénéfices indiscutables : « gérer » les effets 
indésirables

- Maux de tête : attendre quelques jours si gêne modérée
- Maux de ventre : prise à la fin du petit déjeuner
- Difficultés d’endormissement : mélatonine
- Augmentation stress et nervosité : méditation et relaxation
- Diminution de l’appétit : mérite qu’on s’y attarde

Mettre en balance
Efficacité/tolérance



Les psychostimulants 
(MPH)
■ Modalités de prescription

– Première prescription spécialisée
– Renouvellement annuel de l’ordonnance 

hospitalière
– Ordonnance sécurisée
– Valable 28 jours
– Renouvellement mensuel par le médecin 

traitant ou psychiatre





POUR UN TRAITEMENT 
EFFICACE IL FAUT UN 

BON DIAGNOSTIC 
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A retenir
■ Le syndrome que nous appelons aujourd'hui TDAH est décrit dans la littérature 

médicale depuis 1775.

■ Lorsqu'il est posé par un clinicien agréé, le diagnostic de TDAH est bien défini 
et valable à tout âge, même en présence d'autres troubles psychiatriques, ce 
qui est fréquent. 

■ Le TDAH est plus fréquent chez les hommes et concerne 5,9 % des jeunes et 
2,5 % des adultes.

79Faraone et al, 2021



A retenir
■ Le TDAH est rarement causé par un seul facteur de risque génétique ou 

environnemental, mais la plupart des cas de TDAH sont causés par les effets 
combinés de plusieurs risques génétiques et environnementaux ayant chacun 
un effet très faible. 

■ Les personnes atteintes de TDAH présentent souvent des performances 
altérées lors de tests psychologiques du fonctionnement du cerveau, mais ces 
tests ne peuvent pas être utilisés pour diagnostiquer le TDAH. 

■ Les études de neuro-imagerie révèlent de légères différences dans la structure 
et le fonctionnement du cerveau entre les personnes atteintes de TDAH et 
celles qui ne le sont pas. Ces différences ne peuvent pas être utilisées pour 
diagnostiquer le TDAH.

80Faraone et al, 2021



A retenir

■ Les personnes atteintes de TDAH présentent un risque accru d'obésité, d'asthme, 
d'allergies, de diabète sucré, d'hypertension, de troubles du sommeil, de psoriasis, 
d'épilepsie, d'infections sexuellement transmissibles, d'anomalies oculaires, de troubles 
immunitaires et de troubles métaboliques.

■ Les personnes atteintes de TDAH présentent un risque accru de dégradation de la qualité 
de vie, de troubles liés à la consommation de substances, de blessures accidentelles, 
d'échec scolaire, de chômage, de jeu, de grossesse chez les adolescentes, de difficultés 
de socialisation, de délinquance, de suicide et de décès prématuré.

■ Des études sur la charge économique montrent que le TDAH coûte à la société des 
centaines de milliards de dollars chaque année, dans le monde entier. 

81Faraone et al, 2021



A retenir
■ Les organismes de réglementation du monde entier ont déterminé que plusieurs médicaments 

sont sûrs et efficaces pour réduire les symptômes du TDAH, comme l'ont montré des essais 
cliniques randomisés et contrôlés. 

■ Le traitement médicamenteux du TDAH réduit les blessures accidentelles, les lésions 
cérébrales traumatiques, la toxicomanie, le tabagisme, les mauvais résultats scolaires, les 
fractures, les infections sexuellement transmissibles, la dépression, le suicide, l'activité 
criminelle et les grossesses chez les adolescentes. 

■ Les effets indésirables des médicaments contre le TDAH sont généralement légers et peuvent 
être traités en modifiant la dose ou le médicament. 

■ Les médicaments stimulants pour le TDAH sont plus efficaces que les médicaments non 
stimulants, mais ils sont aussi plus susceptibles d'être détournés, mal utilisés et utilisés de 
manière abusive. 

■ Les traitements non médicamenteux du TDAH sont moins efficaces que les traitements 
médicamenteux des symptômes du TDAH, mais ils sont souvent utiles pour résoudre les 
problèmes qui subsistent après l'optimisation de la médication. 82Faraone et al, 2021



Pour en savoir plus
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• https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/grand-bien-
vous-fasse/les-idees-recues-sur-l-hyperactivite-5300937

• https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/sous-les-
radars/tdah-trouble-en-deficit-de-diagnostic-1656560

Podcasts

• https://www.inserm.fr/c-est-quoi/minute-dattention-cest-
quoi-le-tdah/

• https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/trouble-deficit-
attention-hyperactivite-tdah/comprendre-tdah

Sites 
internet

https://www.radiofrance.fr/franceinter/podcasts/grand-bien-vous-fasse/les-idees-recues-sur-l-hyperactivite-5300937
https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/sous-les-radars/tdah-trouble-en-deficit-de-diagnostic-1656560
https://www.inserm.fr/c-est-quoi/minute-dattention-cest-quoi-le-tdah/
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/trouble-deficit-attention-hyperactivite-tdah/comprendre-tdah


Bibliographie, 
Webographie
 Recommandations de bonne pratique (HAS France 2014, CADDRA Canada 2020)

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-02/tdah_synthese.pdf

 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1362146/fr/conduite-a-tenir-en-medecine-de-premier-recours-devant-
un-enfant-ou-un-adolescent-susceptible-d-avoir-un-trouble-deficit-de-l-attention-avec-ou-sans-hyperactivite

 https://www.caddra.ca/fr/telecharger-les-lignes/

 Outils d’évaluation DIVA 2.0 
https://www.divacenter.eu/Content/VertalingPDFs/DIVA_2_FRANCAIS_FORM.pdf

 Pour aller plus loin

 Guilé JM (2016) Instabilités psychomotrices et trouble déficitaire de  l’attention/hyperactivité.  In Mazet P., 
Xavier, J., Guilé, JM., Plaza M, Cohen D (Eds). Psychopathologie des troubles intellectuels et cognitifs chez 
l’enfant et l’adolescent, Paris, Lavoisier. 

 Weibel S, Menard O, Ionita A, Boumendjel M, Cabelguen C, Kraemer C, Micoulaud-Franchi JA, Bioulac S, 
Perroud N, Sauvaget A, Carton L, Gachet M, Lopez R. Practical considerations for the evaluation and 
management of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults. Encephale. 2020 Feb;46(1):30-40.

 Ressources associatives (non exhaustives)

 https://www.tdah-france.fr

 https://www.aidants.fr/
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Merci pour votre attention
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QUESTIONS 
FRÉQUEMMENT 
POSÉES PAR LES 
CLINICIENS



■ Risque théorique de déstabilisation de l’humeur

■ Peu d’arguments en faveur d’un lien entre psychostimulants et virage 
maniaque, de même que pour l’anxiété

■ Mais la prudence reste de mise

Quels sont les risques de prescription des psychotimulants chez 
des patients TDAH avec troubles bipolaires/troubles anxieux ?
Risque de virage maniaque ? D’exacerbation anxieuse ?



■ Il faut traiter
en premier le 
trouble le plus 
sévère/en
décompensati
on/ ayant le 
plus de 
retentissemen
t

■ Il faut traiter
en priorité le 
trouble de 
l’humeur et 
les addictions

Quel trouble dois-je traiter en premier ? Le TDAH ? Ou le trouble 
psychiatrique comorbide ?



■ Un traitement efficace du TDAH améliore les comorbidités suivantes: addictions à des 
substances, troubles bipolaires, dépression, troubles anxieux

Est-ce que traiter le TDAH va améliorer l’évolution de la 
dépression, du trouble bipolaire, ou des abus de substances ?



■ Un traitement précoce du TDAH protégerait contre l’apparition future des dépressions, 
troubles bipolaires, et addictions aux substances

Est-ce qu’un traitement précoce du TDAH peut prévenir un début 
ou diminuer la sévérité des dépressions, des troubles bipolaires 
ou d’abus de substances ?



■ Les psychostimulants comme le méthylphenidate ont des effets d’attirance et d’euphorie
et sont classifiées comme des substances à risque d’abus

■ Cependant, très peu de littérature sur des comportements d’abus chez les patients TDAH

■ The European Consensus Statement on Diagnosis and Treatment of Adult ADHD [71] conclut
que les psychostimulants ne sont pas addictifs, car

■ Pas de notion de tolérance sur la durée
■ Non-compliance et arrêt sont plus fréquents que les abus ou mésusages

■ Quand les patients sont à haut-risque de mésusage ou de détournements, les formes à 
libération prolongée des psychostimulants sont conseillées

Les psychostimulants sont –ils addictogènes ?



■ Environ 7% des étudiants seraient concernés, à la fois
– Pour améliorer la concentration et les performances académiques
– Et à visée récréative

■ L’usage hors prescription des psychostimulants se fait surtout pour améliorer la 
concentration, et les étudiants concernés rapportent souvent des difficultés
attentionnelles
– TDAH sous-diagnostiqué ?

Les psychostimulants sont –ils surprescrits ou surconsommés chez 
les étudiants du secondaire et du supérieur ?
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