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Le TDAH, trouble encore mal reconnu en France,
mieux identifié au Québec

Longtemps considéré comme trouble de l'enfance

Individualisé et étudié depuis peu chez l'adulte

Représente un enjeu de santé mentale (5% enfants / 2% adultes)

Professionnels de santé peu ou pas formés en France

→ retard, erreur diagnostique et de prise en charge

Malgré outils diagnostiques et thérapeutiques

RBP HAS 2014



Introduction

• Encore des débats sur le TDAH ?
– Histoire de théories
– Syndrome comportemental conséquence et non un 

trouble
– Un traitement objet de toutes les croyances, notamment 

des pédopsychiatres 

• Qu’en est il aujourd’hui ?
– Reconnaissance avec des gold standards
– Une prise en charge multimodale identifiée
– Le traitement par MPH : + de 3000 publications à court, et 

à long terme
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Classe d’hyperactifs  Plonk et Replonk 





Noyau Clinique du TDAH 

• Hyperactivité
– Incapacité de rester en place
– Désorganisée
– Évitement des situations de repos 

• Inattention
– Trouble de l’attention soutenue: incapacité à rester sur une 

tâche
– Trouble de l’attention sélective: distractibilité

• Impulsivité 
– Incapacité à inhiber/ à différer une réponse 

comportementale
– Incapacité à planifier  



Inattention

Impatience motrice

Trajectoires développementales

et comorbidités

Symptômes du TDA/H

(enfance) 

Inattention

Hyperactivité

Symptômes du TDA/H

(âge adulte) 

Troubles comorbides

(impact sur la vie quotidienne)

Troubles oppositionnels 
et des conduites
- Déficit dans les 

compétences sociales, rejet 
parents/pairs

Impulsivité Impulsivité

Désorganisation

Instabilité affective

Réactions émotionnelles extrêmes

Troubles de la personnalité 
borderline/antisociale

- Problèmes à la maison et au 
travail (organisation, 

problèmes relationnels, labilité 
affective)

Anxiété scolaire,
de performance

- Conflits avec les devoirs, 
évitement, refus scolaire

Abus de substance, 
délinquance

- Influence du groupe des pairs, 
problèmes de conduite,  

résignation

4e colloque TDA/H 2016 - Schmidt et al. BMC Psychiatry 2009;56,S,265-70. 

Entrée à l’écolePréscolaire Transition à l’âge adulte

Troubles affectifs



Nigg, Clin Psychol Rev, 2013

TDA/H

Comorbidités psy

Addictions

Traumatismes

Conduites à risque

Obésité/Sommeil

Socioprofessionnel

Retentissement du TDAH



- Adapté à partir de Newcorn 2004 -
Adulte
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TDA/H et DSM-5 : quelles nouveautés ? 

4e colloque TDA/H  2016 - American Psychiatric Association
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Association;2013. 

• Inclus dans le chapitre des troubles neuro-développementaux

et non plus dans le chapitre des troubles du comportement

• Critères diagnostiques

– Pas de changements  ≥ 6/9 symptômes d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité

– Introduction d’exemples de symptômes selon l’âge + réduction des symptômes

(≥ 5/9) dès l’adolescence

• Introduction de specifiers

– Plus de sous-types mais présentations durant les 6 derniers mois

– Rémission (plus de symptômes mais retentissement fonctionnel)

– Sévérité du trouble (nombre de symptômes et impact fonctionnel)

• Symptômes présents avant l’âge de 12 ans (7 ans dans le DSM-4) 

– Identification d’une rupture d’équilibre entre capacités et exigences

– Pas de diagnostic d’exclusion avec les troubles du spectre autistique 

– Symptômes non expliqués par un autre trouble mental (mais comorbidité possible) 

15



TROUBLES NEURODÉVELOPPEMENTAUX

La joie de vivre Robert Delaunay, 1930

TSA

TDAH

TROUBLES DU LANGAGE 

DYSPRAXIE
RETARD MENTAL

TROUBLE DE L’INTEGRATION SENSORIELLE

Troubles neurologiques
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TDA/H

TSA

Troubles de la communication

Langage oral, phonation, 
fluidité du langage, 

communication sociale

Troubles moteurs

Troubles développementaux 
de la coordination, tics, 

mouvements stéréotypés

Troubles spécifiques des 
apprentissages Lecture, expression écrite, sens 

des nombres/raisonnement 
mathématique

Troubles du développement 
intellectuel



Dysfonction exécutive Trouble de l'action

TDAH : trois domaines de la dysfonction

Syndrome TDAH : pathologie de l'action   
--> 3 niveaux de perturbations

Agitation motriceTrouble 
attentionnel

("cool")

Trouble motivationnel

Impulsivité, delay 
aversion, défaut de 

renforcement

("hot")

M. Habib



Modèle de BARKLEY (97)

Model of Executive Functions

Barkley (1997)

Motor control/fluency/syntax

Behavioral inhibition

Working memory

(nonverbal)

Internalization of 

speech
(verbal working memory)

Self-regulation of 

affect/motivation/

arousal

Reconstitution



Cognition
Neuropsychologie

Dysrégulation émotionnelle

Fonctions 
exécutives

Inhibition de la réponse
Mémoire de travail

Planification

Fonctions 
non exécutives

Sensibilité à récompense
Perception du temps

Motivation
Vigilance

30 à 50 %

Difficultés à gérer les émotions

Manifestations explosives

Crises colères

Agressivité (hétéro / auto)

> 50 % ?

Problèmes d'intégration
sensorielle   ??

Caractéristiques 
Tempéramentales ?



A, B, 
C,…

Control subjects ADHD subjects

A, B X

Equivalent results 

between the two CPT

Different results 

between the two CPT

 Importance of context of the task : Motivational aspect of 

the stimuli 
Shaw et al, 2005

Motivation et sensibilité à la récompense

http://lesheros.l.e.pic.centerblog.net/fwao86u0.jpg
http://lesheros.l.e.pic.centerblog.net/fwao86u0.jpg


Hyperréactivité émotionnelle 
(Barkley, 2009)

Déficit d’inhibition 
des émotions

Impulsivité 
émotionnelle

Intolérance à la 
frustration, 
impatience

Colères, explosivité

Difficultés 
comportementales 

sévères

Rôle des émotions



Theory of Mind and ADHD
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Circuit 
ventral 

dlPFC/vlPFC

STRIATUM
VENTRAL

OFC/MFC

Circuit 
dorsal

«Cool» cognition

«Hot» cognition

Valeur subjective
« Saillance »

Prise de décisions
affective

Circuits de contrôle cognitif

Thalamus

Contrôle moteur

CMP

STRIATUM
DORSAL



Shaw P, Proc Natl Acad Sci U S A. 2007 Dec 4;104(49):19649-54.

Age moyen pour lequel 50% de 
l’épaisseur corticale 

maximale est atteinte : 10,5 ans chez 
ADHD vs 7,5 ans
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ADHD : hyporesponsiveness of the 

ventral-striatal reward system for both 

immediate and delayed rewards

delayed rewards evoked 

hyperactivation in dorsal 

caudate  nucleus and amygdala of ADHD 

patients.



Dichotomy between Amygdala and Cortex

Hariri et al (2003) Biol Psychiatry, 53: 494-501

Le vécu chaud (amygdalien) Le narratif froid (préfontal)



TDAH, Mortalité et pathologies 
somatiques

• Fréquence du recours aux soins somatiques
– Urgences (traumatologie)
– Adulte 

• Maladies somatiques associées (Haavik, 2016)
– Obésité
– Troubles cardivasculaires , HTA
– Troubles du sommeil
– Migraines
– Asthme
– Maladies inflammatoires du tube digestif (maladie coeliaque)
– Dermatites atopiques
– …

• Anomalies génétiques et neurologiques
– Syndromes micro délétionnels
– Neurofibromatose type 1,  Syndrome de di George (22q11)



Dalsgaard et coll, Lancet, 2015

Risque de mortalité prématurée si TDAH 
Surtout si comorbidités

Sur 79 motifs de décès connus 54 (68·4%) proviennent de causes non naturelles (dont les ¾ 
proviennent d'accidents) 



Lien Obésité - TDAH et HTA - TDAH

Fuemmeller et coll, Int J Obes, 2011



TDAH et douleur

• Evidence clinique : recours aux soins x 5 lifetime
– Peu d’études
– Résultats contradictoires enfants/adultes

• Méconnaissance 
– Masqué les troubles du comportement 
– Fréquence des traumatismes  banalisation

• Biais multiples
– Difficultés méthodologiques

• Mesure
• Différencier perception – comportement

• Rôle de la comorbidité ? 



Treister et coll, 2013

Perception de la douleur et TDAH Adulte
Cold pressure test



260 enfants et adolescents avec TDAH /Contrôle
Evaluation perception douleur Questionnaire parents/enfants

Perception de la douleur et TDAH chez l’enfant

Wolff et coll. 2016





TDAH et douleur :

• Age ?: 
– augmentation de la perception douloureuse avec le temps
– Non développement des processus de contrôle cognitifs de 

la perception ?

• Comorbidité ?
– Troubles des conduites  diminution de la perception à la 

douleur
– Troubles anxieux  augmentation de la perception à la 

douleur

• Dimensions psychologiques ?
– Callous/Unemotional
– Réactivité émotionnelle 



Rôle des troubles des conduites
Northover et coll., 2015

• 204 adolescents TDAH

• Protocole d’induction nociceptive thermique

• Evaluation

– Comorbidité

– Youth Psychopathic Inventory

– Perception douloureuse

– Skin conductance



skin conductance level at threshold and tolerance time for the ADHD and ADHD+CD groups.

Northover C, Thapar A, Langley K, van Goozen SH (2015) Pain Sensitivity in Adolescent Males with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: 
Testing for Associations with Conduct Disorder and Callous and Unemotional Traits. PLOS ONE 10(7): e0134417. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0134417
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0134417

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0134417


correlations between clinical and pain sensitivity measures.

Northover C, Thapar A, Langley K, van Goozen SH (2015) Pain Sensitivity in Adolescent Males with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: 
Testing for Associations with Conduct Disorder and Callous and Unemotional Traits. PLOS ONE 10(7): e0134417. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0134417
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0134417

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0134417


Perception de la douleur dans le TDAH
Mécanismes ? 

• Contrôle cognitif: déficit des fonctions 
exécutives

• Déficit social : empathie et imitation 

• Attention sélective

– Mode par défaut

• Dysfonctionnement dopaminergique et 
noradrénergique

• Troubles de l’intégration sensorielle



Intégration sensorielle et TDA/H

Miller et al.,  2012



Intégration sensorielle, TSA et TDA/H

Sanz-Cervera et al., 2015





Wicker et al., Neuron 2003

Neurones miroirs et  emotion



En conclusion

• Douleur , trouble somatiques, TDAH des 
relations à explorer

• Des recommandations ?
– Dans le TDAH: prévenir les troubles somatiques

• Enjeu majeur sur la morbi-mortalité

– Dans les troubles somatiques : identifier le TDAH
• Enjeu majeur dans le traitement

• Un modèle pour comprendre le traitement de 
l’information nociceptive ?




