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Déculpabiliser

Le diagnostic. 

Traitement   

Aménagements scolaires 

Reconnaissance de handicap, 

Échanger avec ses pairs

Gérer le quotidien

ACCOMPAGNER LE TDAH AU QUOTIDIEN
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www.tdah-france.fr

INFORMER
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www.tdahecole.fr

INFORMER
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www.plongezennostroubles.com

INFORMER
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INFORMER
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SE RENCONTRER
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COMITÉ SCIENTIFIQUE
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DES CONFÉRENCES



OBTENIR DES RBPP PAR LA HAS

GETIN Christine, Présidente Hypersupers TDAH France 1130/09/2020



Diagnostic tardif

Des parcours diagnostiques chaotiques 

STRATÉGIE NATIONALE AUTISME ET TND
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Des inégalités sociales accrues 

Absence de guidance pour les parents 

Des informations préoccupantes voire le placement des enfants  

UNE TRIPLE PEINE POUR LES PARENTS
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Le financement par l’assurance maladie 

Des bilans et intervention précoces 
des professionnels libéraux : 
Ergothérapeute – Psychomotricien -
Psychologue

LE FORFAIT PRÉCOCE

GETIN Christine, Présidente Hypersupers TDAH France 1430/09/2020



Application des recommandations de bonnes pratiques 

professionnelles

Transmission des comptes rendus aux familles.

Guidance parentale 

Parcours de soins et d’accompagnement des enfants 

DES EXIGENCES DE QUALITÉ
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CARNET DE REPÉRAGE

GETIN Christine, Présidente Hypersupers TDAH France 169/30/2020



Tenir compte de l’expérience acquise sur le 0-7

Prendre en compte les 

différences : 

de repérage (souvent à l’école); 

de besoins : les enfants n’ont pas les mêmes 

âges, ni les mêmes troubles ; 

de construction du parcours

Un chantier nouveau, qui doit s’articuler avec une meilleure 

structuration du parcours TDAH. Et des enjeux qualité

LE FORFAIT 7-12 ANS
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LES PLATEFORMES DE COORDINATION ET D’ORIENTATION
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TDAH, la place du médecin 
Dr Nathalie Franc

CHU Montpellier



Place du médecin dans le TDAH

Diagnostiquer le trouble, 

éliminer les diagnostics différentiels 

Evaluer le retentissement global 

et les comorbidités 

Proposer une prise en charge globale

Indication / mise en place d’un traitement 
médicamenteux 



Diagnostic du TDAH 
• Diagnostic fréquent : 5%

• Diagnostic clinique

• Appuyé sur un entretien développemental et un recueil 
d’informations 
• Parents
• Enseignants
• Professionnels de santé / paramédicaux 

• Pas d’indication à réaliser des examens complémentaires 

dans les formes classiques 



Diagnostic différentiel du TDAH 
(non exhaustif) 

Trouble 
endocrinologique

(thyroïde) 

Trouble neurologique

Épilepsie, tumeur 

Trouble ORL / 
sommeil 

Trouble affectif : 
épisode dépressif / 

maniaque

TSA (Autisme) 

Post-traumatisme



Retentissement global

Scolaire (comportement, apprentissages) 

Social, relationnel

Familial 



Comorbidités psychiatriques 

Troubles du comportement 
perturbateur (TOP, TC)

Humeur : Dépression, Trouble 
disruptif avec dysrégulation

émotionnelle 

TND (troubles dys, TSA, SGT) Trouble anxieux

TDAH



Proposer / coordonner une prise en charge

Première 
ligne

• Guidance éducative parentale 

• Aménagements scolaires  

Selon 
situation 

• Rééducations et suivis

• Dossiers administratifs ?

Si insuffisant
• Traitement médicamenteux par Méthylhénidate



Qu’est-ce que le Méthylphénidate ?

• Le seul traitement autorisé pour la prise en charge 
du TDAH en France (AMM de 6 à 18 ans)

• Ritaline, Concerta, Quasym, Medikinet

• Indiqué si échec des stratégies de première ligne 

• Différentes durées d’action

• Les libérations prolongées sont choisies en 
première intention

• Psychostimulant

• Prescription hospitalière sécurisée



Trop d’enfants sous méthylphénidate ?

27

Rapport de l’ANSM Avril 2017 : Méthylphénidate : données 
d’utilisation et de sécurité d’emploi en France 



Effets attendus du Méthylphénidate

Augmentation de l’attention

Amélioration du comportement et des 
apprentissages

Restauration de l’estime de soi

Conditions favorables pour développer de nouvelles 
stratégies et compétences 



Si le Méthylphénidate est indiqué … 
(retentissement important) 

Il y a plus de risque 
à ne pas traiter le TDAH 

qu’à le traiter 



TDA-H : Diagnostics différentiels, 
Méthodes d’évaluation et 

Recommandations

Vania Herbillon, Psychologue-neuropsychologue
Service Epilepsie, Sommeil et Explorations Fonctionnelles Neuropédiatriques, 

Hôpital-Femme-Mère-Enfant, Hospices Civils de Lyon
Laboratoire Dynamique Cérébrale et Cognition, Centre de recherche en 

Neuroscience de Lyon



➢ Parmi les troubles de l’attention, le 
TDAH est le trouble :
➢le plus étudié et le plus diagnostiqué
➢le mieux défini et codifié :
➢Outils cliniques validés : échelles et critères 

diagnostiques
➢ Echelle Conners, CADDRA, DSM-5

➢Origine Neurodéveloppementale

➢Le diagnostic du TDAH repose sur une 
expertise clinique
➢Recueil de données lors d’un entretien



➢ TDAH : un diagnostic clinique
➢Etape 1 : entretien semi-structuré:

➢Recherche des signes cliniques :

➢Dans différents contextes
➢ Famille, école, rééducation, jeux de société, sport

➢Auprès de différentes personnes
➢Deux parents, enseignants

➢ L'âge de début
➢Ne pas rechercher ses signes cliniques pendant les 

jeux sur écran



➢ TDAH : un diagnostic clinique
➢Etape 1 : entretien semi-structuré:
➢Pondérer les signes cliniques selon :
➢ Le contexte

➢ Famille>Ecole, Collectif>Individuel

➢ Subjectivité inter personnelle
➢ La tâche à réaliser

➢ Niveau de difficulté, longueur

➢Etape 2 : entretien structuré:
➢Réalisation des échelles et des critères 

diagnostiques



➢ TDAH : Les limites du diagnostic clinique
➢Les troubles d’attention n’ont pas toujours une 

origine neurodéveloppementale
➢ Psychologique (anxiété, dépression, motivation), Sommeil, Sociale 

(carence éducative)

➢Les troubles secondaires sont extrêmement 
fréquents
➢ TDAH → graphisme, raisonnement, lecture-orthographe…
➢ Dyslexie → Difficultés attentionnelles (pas de TDAH)

➢ Facteurs confondants 

➢Les comorbidités sont également extrêmement 
fréquentes (Co-pathologies)
➢ Prévalence du TDAH dans la dyslexie (25%), l’épilepsie (30 -40%)…

➢ Facteurs de sur handicap



➢ TDAH : Les limites du diagnostic clinique
➢Faux positif
➢Faux négatif
➢Recommandation : utiliser et créer des tests 

Npsy spécifiques 

➢ Intérêt du bilan Npsy
➢Doute sur l’origine des troubles
➢Doute sur une comorbidité et/ou des troubles 

associés
➢Etablir le profil cognitif : cibler la remédiation 

cognitive et les adaptations pédagogiques
➢Suivi thérapeutique



➢ Le choix des tests Npsy
➢Aucun test unique qui serait la signature du TDAH
➢Besoin d’utiliser une batterie de test d’attention et 

des fonctions exécutives
➢ Impulsivité, flexibilité mentale, planification, attention 

soutenue, distractibilité
➢ Les variables classiques

➢ Temps de réaction : moyenne, médiane
➢ Type d’erreurs: omissions, fausses alarmes, anticipées

➢Attention : grande variabilité des performances des 
enfants TDAH
➢ Les tests ne doivent pas se substituer aux données 

cliniques
➢ Faux positif / faux négatif également



➢ Recommandations sur le choix des tests
➢Evaluer l’attention soutenue
➢Continuous Performances Tests (CPT)

➢ Long
➢ Mais ce test n’engage pas la MDT en continu
➢ Ce test évalue plutôt l’inhibition motrice

➢Test d’Attention soutenue (Kitap, TAP)
➢ Long et engage la MDT en continu
➢ Faible échantillonnage temporel des réponses

➢ Quid de la mesure des brèves variation de l’attention

➢Mesurer la variabilité des réponses
➢ Variance/écart type des temps de réaction

➢ Quid des erreurs
➢ Indicateur moyen de la variabilité

➢ Ne rend pas compte de variabilité locale



➢ Recommandations sur le choix des tests
➢Création du Bron-Lyon-Attention-Stability-Test
➢Test d’attention soutenue 

➢ Engage la MDT en continu
➢ Échantillonnage temporel élevé des réponses sec/sec

➢ Test qui évalue des micro-sources de distractions
➢ 2 nouvelles mesures de variabilité des réponses, prenant en 

compte à la fois les temps de réaction et les erreurs

➢Résultats d’une étude TDAH:
➢ La variable « Ecart type » > les variables « moy et erreur »
➢ Les deux nouvelles variables du BLAST > la variable 

« écart type »
➢ Ces deux nouvelles variables permettent de repérer des 

difficultés spécifiques d’attention soutenue chez des enfant à la 
limite d’un TDA



➢ Conclusion

facteurs 
Psychologiques

Facteurs Sociaux

Cause 
Neurodéveloppementale

DI

TSA

Dys
TDAH

Epilepsies

Neurofibromatose
de type 1

Prématurité

Alcoolisme ou 
toxicomanie fœtale



➢ Conclusion
➢ Le diagnostic du TDAH est clinique

➢ Il repose donc sur une parfaite connaissance de l’expression des 
signes cliniques dans la vie quotidienne

➢ Les tests Npsy s’utilisent en seconde intention pour :
➢ Aider aux diagnostic en cas de comorbidité et/ou troubles 

secondaires
➢ Adapter le projet de soin
➢ Le suivi thérapeutique

➢ Il est nécessaire de développer de nouveaux outils de test
➢Dans les cas complexes de comorbidité :

➢ Formuler des hypothèses diagnostiques éventuellement à réévaluer
➢ Placer l’enfant et sa famille au cœur de la démarche diagnostique, 

« ce sont des partenaires du diagnostic »
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Le fonctionnement adaptatif 
et l’échelle Vineland-II


