
TDAH : 
TROUBLE DÉFICIT DE 

L’ATTENTION AVEC OU 
SANS  HYPERACTIVITÉ

Que peut faire le médecin généraliste ? 



LE TDAH… C’EST QUOI ?

Un trouble du neurodéveloppement

Qui concerne 5 à 6% des enfants, (3% des 

adultes) 2 /1

Se manifeste par une triade de symptômes

Qui entraîne une souffrance 



L’AGITATION : UN  SYMPTOME



UNE TRIADE DE SYMPTÔMES 

Inattention

Impulsivité

Hyperactivité 

Difficultés à  se concentrer

Facilement distrait

Parait ne pas écouter

Ne termine pas 

N’attend pas son tour

Se précipite

Interrompt

Passe d’une activité à l’autre

Court et grimpe

S’agite

Ne tient pas assis

Ne joue pas en silence

Prend des risques



CRITÈRES 
DIAGNOSTIQUES 
DSM V 

Symptômes

âge

environnements

impact

exclusion

Au moins 6/9, durée >6 mois

À partir de 6 ans , apparition avant 12 ans  

Au moins 2 différents 

Social, scolaire, professionnel, personnel

A

B

C

D

E

Au moins 6/9 symptômes d’inattention et/ou au 

moins 6/9 symptômes hyperactivité et impulsivité

3 formes :  combinée / inattention/ H I



MISSIONS DU MÉDECIN : DÉTECTER LES 
SYMPTÔMES 

Histoire clinique

• Anamnèse, ATCD personnels , familiaux (med et psy)

• Trajectoire développementale

• Observation ( parents, enseignants…..)

• Examen clinique 

Proposer parents questionnaires

• Conners Abrégé

• ADHD





ADHD



LE DIAGNOSTIC EST CLINIQUE

Posé par tout médecin formé au TDAH 

• A date : pédopsychiatre, neuropédiatre, pédiatre

• pas d’examen complémentaire ou de marqueur pouvant 
confirmer le diagnostic

• Entretien clinique 

Examen somatique et psychiatrique

• Vérification de la conformité des signes aux critères 
diagnostiques ( DSM V) 

• Difficultés/complexités en lien avec présence de troubles 
associés ou  comorbidités

• Élimination diagnostics différentiels



• METHYLPHENIDATE

• PEHP

• Guidance 
parentale

• Soutien aux 
parents

• Aménagements 
école

• Répondre aux questions, 
idées reçues

• Engagement de la famille et 
de l’enfant

• Explication du trouble

• sur points d'appel, 
bilans ciblés : 
orthophonique, ergo, 
psychomot

• Bilan 
neuropsychologique : 
comorbidité, cas 
complexe

Autres 
bilans

Psycho

éducation

MédicationIntervention

QUE FAIRE  UNE FOIS LE DIAGNOSTIC POSE ? 

Mise en place lors du 

diagnostic et à poursuivre tout 

au long du suivi

1 ere

intention





BILAN PRÉ THÉRAPEUTIQUE ET SUIVI

bilan pré-
thérapeutique

• anamnèse

• examen clinique TA 
FC

• recherche 
comorbidités 
psychiatriques

quand demander un 
ECG ?

• ATCD de chirurgie 
cardiaque ou 
cadiopathie
congénitale

• ATCD mort subite 
parent 1 er degré 
< 40 ans

• Essoufflement ou 
malaise à effort

• Palpitations

• Précordialgie

• Anomalie de TA

CI absolues

• Allergie sévère 
methyphenidate

• IMAO en cours ou 
récent

• Glaucome

• Phéochromocytome

• surveillance 
particulière en cas 
d'épilepsie, Gilles 
de la Tourette et 
autres troubles 
cardiovasculaires

Effets secondaires

• peu fréquents, 
surtout initiation 

• Endormissement

• Perte appétit 

• Perte de poids

• Céphalée

• Douleurs  
abdominales

• Elevation de la FC

• exacerbation des 
tics

• Réduction dose ?



TRAITEMENT



IMPACT DU TDAH

Scolaire : comportement, apprentissages  

Relationnel 

Familial

Impact sur l’estime de soi, risque de 
dépression

Souvent isolé, pas de meilleur 
ami 

Plus victime de harcèlement

Liées à l’impulsivité mais aussi 
au manque d’attention 

Effets de stigmatisation par 
enfants et parents 



FACE AU TDAH, LE MÉDECIN PARTICIPE ACTIVEMENT 

Précocité du 
dépistage

Recherche de 
comorbidités

Coordonne soins 
/psychoéducation

Interventions non 
médicamenteuses

Suivi et 
adaptation du 

traitement



• Harmoniser les 
pratiques de repérage 
et d’orientation 

• Optimiser et simplifier 
le parcours des enfants 
et de leurs familles 

• Prises en charges + 
pre ́coces 

• Mise en place des 
Plateformes de 
coordination et 
d’orientation (PCO) 

HAS 2020 

TND / PCO 

➢dispositif d’intervention précoce : enfants âgés de 0 à 6 ans inclus et 7 à 

12 ans

➢orienter les enfants quand l’entourage et/ou le médecin suspectent un 

possible TND vers Plateforme d'Orientation et de Coordination (PCO), 

uniquement sur prescription médicale.

➢Engager l’intervention coordonnée de professionnels, dont des 

psychomotriciens, psychologues et ergothérapeutes, en plus des 

professionnels conventionnés, conformément aux recommandations HAS, avec 

renvoi des comptes rendus du premier diagnostic au médecin prescripteur,

➢Déclenchement forfait précoce



REPÉRER ET GUIDER 0 À 6 ANS RÉVOLUS 
renforcer et systématiser le repérage :  livrets de repérage  destinés aux professionnels

• à remplir par un médecin
 libre accès 

 détecter les enfants susceptibles de présenter un TND/ facteurs de risque

 Fiches signes d’alerte :  Motricité globale, Motricité fine et praxies , Langage oral, Socialisation 

 Cognition: 

 À 4  ans : parvient le plus souvent à terminer une activité ou un jeu à l’école ou à la maison (hors 

écran)

 À 5 et 6 ans : maintient son attention dix minutes sur une activité ou tâche qui l’intéresse, sans 

recadrage (les écrans ne comptent pas)  

6 mois 12 mois 18 mois 24 mois 3 ans 4 ans 5 ans 6 ans

Adressage 

• http://www.tndtest.com/



REPÉRER ET GUIDER 7 À 12 ANS

•Le deuxième livret, également en accès libre, est 
destiné aux enfants de 7 à 12 ans 

C’est le médecin qui, en accord avec la famille, 
décidera ou non de l’adresser à la plateforme (PCO)

médecin

enseignant

parents

https://handicap.gouv.fr/sites/handicap/files/2022-04/Livret%20rep%C3%A9rage%207-12%20ans-web_01.pdf


Comment envoyer ce livret à la plateforme de coordination et d’orientation (PCO) ?

> Soit en utilisant le livret en ligne sur le logiciel Viatrajectoire, ensuite télétransmis à la PCO. 

https://trajectoire.sante-ra.fr/Trajectoire/

> Soit en utilisant le livret en version PDF cliquable, ensuite envoyé par messagerie sécurisée à la 

PCO.

> Soit en utilisant le livret en version papier, ensuite adressé par courrier à la PCO.

L’adresse de la PCO de votre territoire est consultable https://www.ameli.fr/content/adresses-et-

telephones-plateformes-decoordination-et-d-orientation-pco
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