N

N
N

HAL

open science

TDAH de ’enfance a ’age adulte : diagnostiquer,
évaluer, comprendre et prendre en charge

Servane Barrault, Jérome Bachellier, Nicolas Ballon, Sarah El Archi, Wissam
El-Hage, Paul Brunault

» To cite this version:

Servane Barrault, Jérome Bachellier, Nicolas Ballon, Sarah El Archi, Wissam El-Hage, et al..
TDAH de I'enfance & I’dge adulte : diagnostiquer, évaluer, comprendre et prendre en charge. La

Presse Médicale Formation, 2024, 5 (6), pp.392-396. 10.1016/j.lpmfor.2024.09.001 . hal-04856774

HAL Id: hal-04856774
https://hal.science/hal-04856774v1
Submitted on 27 Dec 2024

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://hal.science/hal-04856774v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

Titre : TDAH de I’enfance a I’dge adulte : diagnostiquer, évaluer, comprendre et prendre en
charge

Auteurs : Servane Barrault'?®, Jérome Bachellier*>®, Nicolas Ballon*®®, Sarah El Archi'?,
Wissam El-Hage®®, Paul Brunault™>®*

Affiliations :

! Université de Tours, QualiPsy, UR 1901, Tours, France

2 CHRU de Tours, Service d’ Addictologie Universitaire, Centre de Soins, de Prévention et

d’ Accompagnement en Addictologie, Tours, France

® Université Paris Cité, UR4057, Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé, Boulogne-
Billancourt, France

* Centre Hospitalier Louis Sevestre, La Membrolle sur Choisille, France

® CHRU de Tours, Service d’Addictologie Universitaire, Equipe de Liaison et de Soins en
Addictologie, Tours, France

® Université de Tours, INSERM, Imaging Brain & Neuropsychiatry iBraiN U1253, 37032, Tours,
France

"CHRU de Tours, Centre Universitaire de Pédopsychiatrie, Tours, France

® CHRU de Tours, FHU Exac-t, Centre d'Excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppement,
Tours, France

9 CHRU de Tours, Clinique Psychiatrique Universitaire, Tours, France

* Auteur correspondant

Paul Brunault, MD PhD

CHRU de Tours, 2 boulevard Tonnellé, 37000, Tours, France;
paul.brunault@univ-tours.fr;

Telephone number: +33-247-478043; Fax number: +33-247-478402



mailto:paul.brunault@univ-tours.fr

Editorial

Le Trouble Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) est un trouble
neurodéveloppemental qui associe a des degrés divers des symptomes d’inattention, d’hyperactivité
et/ou d’impulsivité ayant débuté avant I’age de 12 ans et ayant un retentissement fonctionnel
significatif pour I’individu [1]. Selon différentes méta-analyses internationales, la prévalence actuelle
du TDAH est estimée entre 3,4% et 7,2% chez ’enfant et I’adolescent [1-3], et est de 2,5% chez
I’adulte [4], avec des chiffres stables depuis les années 1980 [5]. Le TDAH est associé a des multiples
comorbidités, qu’il s’agisse d’affections médicales générales [6] et de troubles psychiatriques
(notamment les troubles addictifs) [7-9], qui constituent autant de motifs de consultation et qui
contribuent a altérer la qualité de vie de ces personnes [10-12]. Ces éléments justifient d’une meilleure
connaissance du profil des personnes présentant un TDAH et d’un repérage le plus précoce possible,
ceci afin d’assurer une prise en charge individualisée. Au niveau international, le développement
rapide des connaissances dans ce champ a permis la publication de plusieurs consensus avec des
niveaux de preuve de plus en plus robustes [13-15].

En France, la question de I’évaluation et de la prise en charge des personnes ayant un TDAH
fait I’objet d’un intérét croissant depuis ces derniéres années, a la fois du fait d’une meilleure
reconnaissance du trouble et de ses comorbidités par les professionnels, d’une meilleure information
des personnes avec TDAH et de la population générale notamment via les associations de patients,
mais aussi d’une meilleure compréhension de 1’impact significatif de ce trouble sur le quotidien des
personnes touchées par le TDAH. Un des exemples paradigmatiques de ces évolutions est illustré par
le repérage et la prise en charge plus systématique du TDAH chez I’adulte, qui ont longtemps été
limités aux seuls enfants et adolescents [16]. Depuis 2021, 1’ Autorisation de Mise sur le Marché a
notamment €té obtenue pour I’initiation du méthylphenidate chez les adultes présentant un diagnostic
de TDAH [17]. Cet intérét croissant pour le TDAH a amené la création de la Coordination Nationale
TDAH adulte et de la Société Francaise du TDAH, qui ont toutes les deux pour but de réunir les
professionnels et les associations impliqués dans le diagnostic et le traitement du TDAH, ceci afin de
promouvoir I’accessibilité et la qualité des soins pour ces personnes. Sur le plan politique,
I’intégration du TDAH au sein de la Stratégie Nationale 2023-2027 pour les troubles du
neurodéveloppement constitue un autre exemple de I’intérét croissant de la société pour une meilleure
inclusion, une meilleure reconnaissance et un meilleur accompagnement des personnes avec trouble
du neurodéveloppement [18].

L’objectif de ce numéro spécial est de contribuer & une meilleure diffusion des
connaissances actuelles concernant 1’évaluation, la compréhension et la prise en charge du TDAH
chez I’enfant, ’adolescent et I’adulte. Afin d’accompagner au mieux les personnes ayant un TDAH, la
premiére étape consiste a penser a questionner le diagnostic en entretien clinique : quand y penser ? Et
ensuite : quels outils utiliser pour le diagnostic ? Dans un premier article consacré au repérage, au
dépistage et au diagnostic du TDAH [19], nous aborderons tout d’abord les situations typiques au
cours desquelles il convient d’évoquer le diagnostic de TDAH, en ayant a 1’esprit que la sémiologie du
TDAH peut apparaitre de maniere différente selon les troubles associés et les situations cliniques.
Nous évoquerons ensuite les modalités pratiques du dépistage et du diagnostic (i.e., quels auto-
questionnaires ou entretiens cliniques ? a quel moment les utiliser et comment ?). Nous évoquerons
également la question des diagnostics différentiels et des éléments de sémiologie ayant fonction
d’orientation diagnostique. Cet article développera enfin 1’idée que le repérage plus précoce du TDAH
passe également au niveau sociétal par une moindre stigmatisation des troubles psychiatriques en
général et du TDAH en particulier, qui peuvent constituer des freins puissants vis-a-vis d’une
consultation spécialisée et d’une demande d’aide.

Une fois le diagnostic de TDAH posé, la seconde étape consiste a effectuer une évaluation
globale du TDAH et de ses comorbidités, a en comprendre 1I’impact relatif sur la qualité de vie de la
personne, sans oublier d’intégrer la perspective subjective des personnes avec TDAH vis-a-vis de leurs
symptomes. Cette évaluation devra inclure a la fois les affections médicales générales et les troubles



psychiatriques, avec une attention soutenue pour les troubles addictifs. Dans un deuxiéme article,
nous évoquerons ainsi le défi que peut constituer la recherche des comorbidités associées au TDAH
[20]. La comorbidité étant davantage la régle que 1’exception, la littérature met en évidence, par
exemple, que le délai entre la premiére consultation et un diagnostic effectif de TDAH est d’autant
plus élevé que la situation est complexe et qu’il existe des troubles psychiatriques comorbides [21]. Il
n’est en effet pas rare qu’une personne avec TDAH consulte pour un autre motif que les seuls
symptomes attentionnels ou d’hyperactivité/impulsivité, et une bonne connaissance de ces
comorbidités permet de repérer plus précocement le TDAH. Si I’enjeu vis-a-vis d’un individu en
demande de soins consiste a faire la part des choses entre un TDAH et ses possibles diagnostics
différentiels, il convient également de garder a I’esprit que la présence de ces comorbidités peut
modifier la présentation clinique du TDAH, et qu’elle fait décroitre encore davantage la qualité de vie
des personnes avec TDAH (Quintero et al., 2019). Une fois le diagnostic de TDAH posé, la présence
de comorbidités est en effet un des principaux prédicteurs du pronostic. L’expression du TDAH étant
dépendante du stade de développement de la personne, ce deuxieme article détaillera notamment les
comorbidités plus spécifiques observées chez les enfants (ex. : autres troubles du neurodéveloppement
mais aussi examen du développement dans ses composantes sensori-motrices, langagieres, socio-
émotionnelles, comportementales, cognitives, psycho-affectives et des apprentissages), des
adolescents (ex. : troubles des conduites, symptomes dépressifs et anxieux) et chez les adultes (ex. :
troubles de I’humeur et anxieux, troubles addictifs, troubles des conduites alimentaires, troubles de la
personnalité, trouble de stress post-traumatique). Seront également abordées les affections médicales
générales dont les symptdmes peuvent amener les patients a consulter pour la premiére fois un
professionnel de santé (ex.: prise de poids ayant pour conséquence une obésité, difficultés
respiratoires a 1’effort amenant a poser un diagnostic d’asthme). A 1’age adulte, les personnes avec
TDAH consultent souvent pour d’autres troubles ou symptomes que le TDAH. Ceci justifie
I’intégration des soignants de ces spécialités (et plus généralement, de I’ensemble des soignants), dans
le processus de repérage précoce.

Parmi les comorbidités psychiatriques du TDAH, les troubles addictifs sont également une porte
d’entrée importante dans le systéme de santé. Le 3°™ article abordera ainsi les liens entre TDAH et
troubles addictifs [22]. Tl existe en effet un lien fort entre troubles addictifs et TDAH, que 1’on peut
observer a la fois dans la littérature et dans la pratique clinique. Dans cet article, Cabelguen, Begnaud
et Grall-Bronnec [22] proposent un état des lieux des connaissances sur cette comorbidité et de la prise
en charge des personnes avec TDAH. Nous pouvons noter I’importance de la cooccurrence
TDAH/troubles addictifs : plus de 20% des personnes consultant pour un trouble addictif présentent
également un TDAH. Cette prévalence semble encore plus élevée chez les individus présentant une
addiction comportementale, puisque les auteurs rapportent une prévalence du TDAH de 39% chez
ceux présentant un jeu vidéo pathologique, 20-25% chez des joueurs de jeux de hasard et d’argent
pathologiques et 25% chez ceux avec addiction sexuelle. Le TDAH semble étre a la fois un facteur de
risque (initiation plus précoce aux comportements addictifs, impulsivité et recherche de sensations,
vulnérabilité génétique, consommation comme tentative d’automédication) et de complexité clinique
des troubles addictifs (troubles plus sévéres et plus difficiles a prendre en charge). L’un des enjeux de
la démarche diagnostique est alors de comprendre I’installation du trouble addictif au regard du
TDAH, notamment en prenant en compte le choix de 1’objet addictif et sa fonction pour I’individu. En
cas de comorbidité trouble addictif TDAH, les auteurs suggérent une prise en charge combinée et
intégrative. Il s’agit donc de prendre en charge les deux troubles de manic¢re concomitante, en traitant
en priorité le trouble le plus invalidant, dans une démarche pragmatique, centrée sur le retentissement
fonctionnel des différents troubles. La question des traitements médicamenteux et non-médicamenteux
du TDAH en cas d’addiction cooccurrente est également abordée, notamment en cas de persistance du
trouble addictif. Cet article souligne les enjeux cliniques et thérapeutiques liés a la cooccurrence
TDAH/troubles addictifs, et permet d’envisager des stratégies thérapeutiques adaptées aux spécificités
de ces individus.

Aider les professionnels et les personnes avec TDAH a mieux comprendre quelles sont les
principales comorbidités associées au TDAH est un préalable & la mise a disposition de moyens
thérapeutiques adaptés aux besoins de ces personnes et a la définition d’objectifs thérapeutiques co-



construits. Les 4°™ et 5™ article de ce numéro spécial préciseront quelles sont les approches
médicamenteuses et psychothérapeutiques actuellement reconnues et validées par la communauté
scientifique pour les personnes avec un TDAH, dans une optique de soins plus personnaliseés.

Le 4éme article [23] aborde la question du traitement non-médicamenteux du TDAH. En
effet, si des traitements pharmacologiques existent, les recommandations d’experts préconisent en
premiére intention un traitement non-médicamenteux, de type psychothérapie, visant a améliorer la
qualité de vie des personnes avec TDAH. Dans le cas de formes graves et invalidantes du TDAH, le
traitement médicamenteux peut étre proposé en premiére intention ; mais sera associé dans la mesure
du possible a des approches non médicamenteuses. Dans cet article, les auteurs proposent un
panorama des interventions thérapeutiques existantes a destination des enfants, adolescents et adultes
présentant un TDAH. Le traitement non-médicamenteux comprend des interventions éducatives,
familiales, rééducatives, psychothérapeutiques, sociales et des aménagements académiques ou
professionnels. Un focus particulier est porté dans cet article sur les thérapies comportementales,
cognitives et émotionnelles (TCCE), interventions thérapeutiques dont 1’efficacité a été prouvée dans
le cadre du TDAH. Les TCCE sont des thérapies bréves qui ont pour objectif de remplacer, de fagcon
concréte, observable et durable, des réactions problématiques par des conduites souhaitées. 1l convient
d’abord de procéder a une analyse fonctionnelle compléte du trouble (historique, symptémes,
intensité, évolution, retentissement sur les différents domaines de la vie du sujet, ...) avant de
construire et définir I’intervention qui soit la plus adaptée possible aux difficultés rencontrées par une
personne donnée. La TCCE peut comprendre différents temps : psychoéducation (sur le trouble et son
retentissement, notamment, mais pas uniquement), programme d’entrainement aux habiletés
parentales (a destination de parents d’enfants présentant un TDAH), programmes structurés chez
I’adulte (différents programmes ayant fait 1’objet d’évaluations scientifiques sont présentés dans
I’article). Dans 1’ensemble, ces interventions visent a améliorer la connaissance que la personne a de
son trouble, créer ou renforcer des stratégies d’adaptation/ de compensation qui vont permettre a
I’individu de diminuer le retentissement du trouble, améliorer les compétences psychosociales, la
reconnaissance des émotions et ses stratégies de régulation émotionnelle, soit autant d’éléments
permettant d’améliorer la qualité de vie des individus a différents niveaux. Les auteurs abordent
¢galement les autres types d’intervention qui peuvent étre proposés aux personnes avec TDAH
(remediation cognitive, hypnose, neuro feedback) mais qui nécessitent d’étre scientifiquement
¢valuées pour en démontrer ’efficacité. Enfin, comme cela a été abordé précédemment dans cet
¢ditorial, les auteurs rappellent I’importance de la prise en compte des comorbidités dans la prise en
charge du TDAH. L’approche non-médicamenteuse, notamment grace aux TCCE, apparait
prometteuse, qu’elle soit proposée en complément ou non d’une approche médicamenteuse (notons
que certaines personnes ne sont pas désireuses d’un traitement pharmacologique, ou ne peuvent en
bénéficier), bien que I’efficacité de certaines interventions ou programmes nécessitent encore d’étre
scientifiguement prouvée.

Le dernier article aborde les traitements médicamenteux [24]. Tout d'abord, les auteurs
rappelleront que la molécule la plus utilisée, le méthylphénidate, n’est pas une amphétamine et ils en
indiqueront les précautions d’emploi. Il semble important de préciser, ici, que 1a HAS n’exige qu’un
avis cardiologique avant sa primo-prescription chez 1’adulte. La suite de 1’article présentera les
alternatives au méthylphénidate et leurs indications seront développées. Enfin, les modalités pratiques
de la prescription seront détaillées et illustrées par des figures et des tableaux qui donneront aux
lecteurs une vision synthétique et exhaustive.

Tout en considérant les précautions prises par les auteurs pour sensibiliser le lecteur a 1’intérét
des approches non-médicamenteuses et aux contre-indications mentionnées dans le Vidal, nous
souhaitons insister ici sur la bonne tolérance et sur les effets trés bénéfiques habituellement rapportés
par les personnes avec TDAH et leur entourage. Ces propos sont sous-tendus par la correction du
TDAH, mais aussi souvent par I’amélioration du sommeil, en particulier les insomnies
d’endormissement, par une meilleure estime de soi, par la régression des symptomes d’anxiété ou par
une humeur pergue comme plus stable. Cela incite a reconsidérer certaines “contre-indications™ et a
discuter la balance bénéfices/risques, en particulier lorsque le TDAH est associé & des troubles
anxieux, des troubles de I’humeur, des addictions ou une hyperphagie boulimique.



Le message que nous souhaitons transmettre est que le traitement du TDAH ne suffit pas a
résoudre toutes les comorbidités qui lui sont associées, mais ne pas le traiter, ¢’est maintenir un frein
aux changements de comportement nécessaires a 1’amélioration des comorbidités. Pour cela, nous
invitons les lecteurs sensibilisés au TDAH et a son traitement a s’emparer de la prescription sans
attendre une formation spécialisée approfondie. Puis, si I’évolution n’est pas optimale, a échanger avec
des collégues plus expérimentés en sachant que le traitement par méthylphénidate pourra étre
suspendu, sans risque, a tout moment. En effet, les modalités de prescription des différentes formes de
méthylphénidate restent assez simples, et la connaissance des éléments de suivi de ce traitement sont
largement a la portée de chaque clinicien.

En conclusion, nous espérons que ce dossier consacré au TDAH vous apportera une aide
pratique pour mieux évaluer, comprendre et prendre en charge vos patients. Au-dela des capacités
d’évaluation, de compréhension et de prise en charge du TDAH et de ses comorbidités par telle ou
telle équipe ou professionnel, un des défis de 1’accompagnement actuel des personnes avec TDAH
nous semble résider dans I’organisation des soins: quid de la capacité des équipes et des
professionnels a assurer une transition enfants/adolescents/adulte réussie ? quid de la capacité des
équipes et des professionnels a proposer des prises en charge intégrées et conjointe du TDAH et de ses
comorbidités au sein d’une méme équipe plutdt que des prises en charge séquentielles ou paralleles ?
Le TDAH a la particularité d’étre un trouble débutant dés 1’enfance et touchant tous les ages de la vie,
et pour lequel les différentes comorbidités psychiatriques, addictives et médicales générales sont plus
la régle que ’exception. En ce sens, le développement de prises en charge précoces, intégrées et au
cours du temps du TDAH et de ses comorbidités par des équipes ou des professionnels formés a tous
ces « doubles diagnostics » (ex. : TDAH et troubles addictifs, TDAH et autres troubles psychiatriques,
TDAH et affections médicales générales), sans oublier I’intégration des transitions enfants —
adolescents — adultes, nous semble un modéle particulierement prometteur.
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