REPERES POUR LE SUIVI MEDICAL GLOBAL
TROUBLE DEFICIT DE LATTENTION/HYPERACTIVITE
TOUS PROFESSIONNELS DE SANTE
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TROUBLE DE'FIC'IT DE L‘ATTE'NTION/
HYPERACTIVITE (TDAH) : DEFINITION ET

PARTICULARITES

QU’EST-CE QUE LE TDAH ?

| C'est un trouble du neurodéveloppement (TND, voir fiche HandiConnect H91 TND : définition) caractérisé

par l'association de trois groupes de symptomes d’intensité variable :

« INATTENTION « IMPULSIVITE
Difficulté a se concentrer, a soutenir et moduler son Difficulté a réfréner une action motrice ou verbale,
attention, distractibilité (perte d’objets, oublis...), impatience (du mal a attendre son tour, tendance
difficulté a sélectionner les informations pertinentes, a interrompre les autres et a s'imposer...)

mangque d’organisation...

e HYPERACTIVITE

- Motrice : difficulté a maintenir une position, > Chez les enfants, les manifestations des
a terminer une action entreprise, agitation symptdmes sont en décalage par rapport
incessante ... aux enfants de la méme classe d’age.

- Mentale : flux de pensées, vagabondage mental

On ne peut parler de TDAH que si les symptomes : \

¢ sont excessifs, entrainant un retentissement significatif

e débutent avant l'dge de 12 ans

e présentent un caractere persistant (plus de 6 mois)

e entratnent une altération du fonctionnement social et/ou scolaire/professionnel
e se manifestent dans plusieurs contextes (école, maison...)

e ne sont pas mieux expliqués par un autre trouble mental

> Pour plus de détails sur les symptdmes et les critéres diagnostiques
\ voir « pour en savoir plus, DSM-5 » /

TROIS FORMES CLINIQUES DU TDAH :

¢ INATTENTIF e MIXTE
Les symptébmes d’inattention sont prédominants. Le sujet présente a la fois les critéres d’inattention et
o HYPERACTIF/IMPULSIF d’hyperactivité/impulsivité.

Les symptémes d’hyperactivité/impulsivité sont
prédominants.

Un grand nombre de personnes avec un TDAH présentent des altérations d’une ou de plusieurs fonctions
exécutives froides (mémoire de travail, planification, inhibition, flexibilité) ou chaudes (prise de décision affective,
controle émotionnel).

L'inattention est surtout un probléme de régulation de Uattention. Certaines personnes avec un TDAH sont
capables d'étre hyperconcentrées sur une activité plaisante.
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QUELLES CONSEQUENCES HANDICAPANTES ?

DANS L’ENFANCE A UAGE ADULTE
o Difficultés d’apprentissage (pouvant aller jusqu’au » Difficultés professionnelles
décrochage scolaire) o Difficultés familiales (vie de couple, éducation des
o Difficultés dans la cellule familiale (parents et enfants...)
fratrie), vie sociale de la famille, maltraitance o Difficultés dans les relations sociales (isolement...)
induite... ¢ Accidentologie, conduites a risques (vie sexuelle...)
« Difficultés dans la vie sociale (jeux, loisirs, vie « Difficultés dans la gestion administrative et
sociale), harcelement financiere
e Accidentologie (voie publique, sports...)
N N
Q\ RISQUE PLUS ELEVE DE
\s e Traumatismes, accidents domestiques ou de la route \
l e Conduites a risques et délictuelles, addictions
\ e |déation suicidaire /

PARTICULARITES

LE TDAH, COMME TOUS LES TND, EST FREQUEMMENT ASSOCIE A D’AUTRES
TROUBLES, TELS QUE :

e Autres troubles du neurodéveloppement
(ex : troubles spécifiques des apprentissages, TSA,

e Troubles thymiques (dépression, trouble bipolaire...)

e Troubles du sommeil

troubles de la communication...) e Addictions (avec ou sans substance)
e Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP) e Troubles sphinctériens (énurésie, encoprésie)
e Troubles du comportement alimentaire e Trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle

e Troubles anxieux

Le TDAH est parfois une comorbidité associée a certains syndromes ou maladies rares pourvoyeuses de
troubles du neurodéveloppement (ex : neurofibromatose de type 1, alcoolisation foetale...)

EVOLUTION

Les manifestations du TDAH évoluent avec 'age, avec la persistance ou la diminution de certains symptémes,
et lapparition éventuelle de nouvelles comorbidités.

e 2 enfants sur 3 souffrent encore de leur TDAH e Chez les adolescents et les adultes, limpulsivité

a l'adolescence. reste souvent trés invalidante, avec des
conséquences encore plus graves que celles liées
au déficit d’attention (décisions hatives, accidents,
prises de risques, etc).

e 'hyperactivité diminue a 'adolescence pour
laisser au premier plan les difficultés d’attention
et d’organisation.

e Un tiers des personnes continuerait a souffrir a l'age
adulte d’altérations significatives dans plusieurs
domaines.

DES TRAITS QUI PEUVENT SE TRANSFORMER EN ATOUTS

Avec la pleine maturité des fonctions exécutives (vers 25 ans) et Uaide d’une prise en charge appropriée
(psycho-éducative toujours, médicamenteuse selon nécessité) et avec l'appui des proches, la personne
porteuse d’'un TDAH peut parfois apprendre a gérer son trouble et en faire émerger des forces.

Le TDAH n’entrave pas:
L'imagination et la créativité, lempathie, les passions, les centres d’intérét, les capacités intellectuelles...
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