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Patient de 36 ans, marié et père de 2 enfants de 3 et 5 ans

Plaintes au cabinet : fatigue, anxiété et difficultés d’endormissement.

BSH

Contexte actuel : chômage et couple en voie de séparation.

Sur le plan professionnel : licencié d’une boite d’audit de comptabilité, suite à 

des échecs à l’examen fédéral d’expert-comptable. 

Sur le plan scolaire: indiscipliné, faisait le clown en classe, 

répondait aux adultes, n’écoutait pas en cours, ne faisait pas ses devoirs. 

Bonnes notes jusqu’au collège. Redoublement 1er et la 4ème.

Pleurs sur les feuilles de révision car il n’arrivait pas à se concentrer. 

Université en 6 ans en raison de procrastination

Habitudes: sport à l’époque mais arrêté il y a 1 an, alcool régulièrement





Mythe ou réalité











 M. A. Weikard: médecin allemand
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1ère description clinique d’enfants et d’adultes avec:

•une distractibilité

•des actes impulsifs

•une inattention

•un manque de persévérance





11

TDA-H enfant

15-30%

Symptômes TDA-H 

invalidants adulte2/3

(Curr Med Res Opin., 2013)



Impact du développement sur le TDAH
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(S. M. Stahl et al., 2009) 
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Prévalence de 3 à 5% chez 

l’enfant (DSM-IV) mais 7 à 8% 

selon des études plus 

récentes

Prévalence de 10 à 20% dans 

la population psychiatrique

Prévalence de 4.4% chez 

l’adulte aux USA

(Barbaresi et al, 2002) (Kessler et al., 2006)

(Kooij et al., 2010)
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Dans l’enfance, 

les garçons sont plus souvent identifiés que les filles

Problèmes internalisés: 

- Fatigue chronique

- Inattention

Problèmes externalisés: 

- Agressivité

- Hyperactivité

(Kooij et al., 2010)
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A l’âge adulte, la tendance s’inverse:

• Les femmes consultent plus souvent les 

psychiatres que les hommes

• La plus grande prévalence de troubles 

dépressifs et anxieux chez la femme peut 

mener à découvrir un TDA-H sous-jacent

(Kooij et al., 2010)





 risque de licenciement: x3

 Changent job tous les 3 ans en moyenne

 Comportements antisociaux

 Problèmes financiers (mauvaise gestion et épargne, dettes, 
poursuites).

(Barkley, 2002-2013)



(Barkley Ra, 1998)



(J Atten Disord, 2009)



 risque de dépendance. x5

 risque MST: x4

 Mortalité par suicide: x4.8

(American Academy Pediatrics, 2013)





22(BMC Medicine, 2012)
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Réponse au traitement de methylphenidate après 1 an

(JR Valdizán-Usón et al, 2013)





hyperactivité /           

impulsivité 
<15%

3 SOUS-TYPES DE TDAH
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inattention

20% à 30%

type mixte 
50% à 75%

DSM-IV



Hyperactivité:

• tension interne et anxiété générées par 

l’immobilité

• incapacité à se détendre

• doit se lever (à table, en réunion)

• bouge les pieds et les mains

• tendance à parler beaucoup 

Inattention:

• faible capacité de concentration

• grande distractibilité 

(lecture,conversation)

• difficulté d’organisation dans les tâches 

du quotidien, souvent en retard.

• difficulté de planification : toujours à la 

dernière minute

• difficulté à terminer des tâches, 

procrastination.

• sentiment d’ennui, besoin de changement

Conséquences:

• sautes d’humeur

• faible estime de soi, difficulté à dire non

• difficulté à gérer le stress, burn-out

• instabilité dans la vie de couple, au travail, 

…

• criminalité, addiction

Impulsivité:

• recherche de sensations fortes (sports 

extrêmes, vitesse, drogues, jeu compulsif)

• caractère colérique et impulsif (explosion 

de colère, prise de décision impulsive)

• difficulté à tolérer la frustration, 

impatience

• interrompt son interlocuteur



Co-morbidités et diagnostic différentiel
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75% de co-morbidité (moyenne = 3 co-morbidités)

Troubles de l’humeur

Trouble anxieux

Troubles du sommeil (SAS, RLS, …)

Trouble de la personnalité

Addictions (abus de substance, jeu pathologique)

(Kooij et al., 2010)



BDL
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TDAH

Bipolaire

•Impulsivité

•Prise de risque

•Hyperactivité, agitation

•Instabilité émotionnelle

•Crises de colère

•Ennui

(Kooij et al., 2010)

Co-morbidités et diagnostic différentiel
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http://www.attentiondeficit-info.com/

Sensibilité 

(68.7%)

Specificité 

(99.5%)

(Kessler et al., 

2005)
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http://www.attentiondeficit-info.com/

25 items





 Troubles du sommeil: SAS, RLS, narcolepsie

 Troubles sensoriels: Myopie, surdité, …

 Troubles endocriniens: hypo-hyperthyroïdie

 Troubles métabolique: diabète

 Troubles hématologiques: anémie

 Troubles neurologiques: épilepsie, commotion cérébrale





• En cas de doute sur le diagnostic (ex: pas de TDAH dans 
l’enfance)

• En cas de résistance au traitement ou pour avis 
médicamenteux (traitement combiné,…)

• En cas de problème avec les assurances pour le 
remboursement, demande AI

• Pour les cas difficiles (TED, Autisme, Co-morbidités 
psychiatriques)
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Psychothérapie 
individuelle 

groupale

Hygiène de 
vie

- Sommeil

- Alimentation

- Activité physique

- Toxiques

Stratégies de 
compensation

Diagostic et 
Traitement 

(psycho-
education)



TDAH 

atomoxetine
(start: 40mg/j; augm: 20mg/j 

chaque semaine; max 100mg/j)

ou

methylphenidate
(start: 5mg 2x/j ou équivalent; augm: 

selon tolérance; max 100mg/j)

atomoxetine

TDAH avec abus de 

substance, TIC, anxiété

lisdexamfetamine
(start: 30mg/j; augm: 

20mg/j chaque 

semaine;max: 

70mg/j)

methylphenidate
(préférer forme retard)

bupropion tricycliques modafinil clonidineou ou ou

1. Vérifier status cardio-vasculaire (TA, pouls)

2. Titrer en fonction des réponse individuelles

3. Possibilité de dosages “flexibles”

4. Possibilité de co-administration

1ère ligne

2ème ligne

3ème ligne
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Bloc Recapture de 

Dopamine: 

-Methylphénidate 
(Ritaline/Focalin/Concerta)

-Bupropion
(Wellbutrin)

Bloc Recapture de  

Noradrenaline: 

-Atomoxétine (Strattera)

-Methylphénidate

-Bupropion



(Arria et al., Addictive Behaviors, 2016)





 Monitoring cardio-vasculaire: Pouls, TA (obligatoire)

 Monitoring du poids

 ECG (recommandé)

 Antécédents personnels et familiaux cardiovasculaires

 Antécédents de TIC et épilepsie



(www.caddra.ca)



(www.caddra.ca)




