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Brève histoire du TDAH: 
Le « défaut de contrôle moral », 1902

Ensemble regroupant les
traumas crâniens, «minimal
brain dysfunction» et le TDAH
contemporains

Still. G.F. The Lancet. 1902 1:1008–1012, 1077-1082 et 1163-1168

Georges F. Still (1868-1941)



Brève histoire du TDAH: 
L’« instabilité », 1905

Schuster JP, Le Strat Y. The British Journal of Psychiatry (2010) 196, 40; Bourneville, Les enfants anormaux 

au point de vue intellectuel et moral, éd Prog Med, p19, 1905



Diagnostic difficile 

• Trouble neuro développemental, symptômes présents depuis 
longtemps, situation différente d’un trouble dépressif par ex

• Trouble longtemps mal connu en France

• Symptômes nombreux et pas toujours spécifiques, donc 
présentations très diverses, 

• Comorbidités très fréquentes qui noient les symptômes ou les 
cachent



Critères DSM de rang A: Inattention

Difficulté d’attention 
soutenue

Organisation Perte d’objets

Distractibilité
Evite les taches 
nécessitant une 

attention soutenue

Oublis 
fréquents

Semble ne pas 
écouter

Ne prête pas 
attention aux détails

Ne se conforme pas 
aux consignes

TDAH
Symptômes d’inattention

• 6 ou + critères 
doivent être 
présents chez 
l’enfant, et doivent 
avoir un 
retentissement 
négatif et ne pas 
refléter opposition, 
hostilité ou 
incompréhension 
des taches

• 5 critères ou plus 
après 17 ans



Critères DSM de rang A: Hyperactivité/impulsivité

• 6 ou + critères 
doivent être 
présents chez 
l’enfant, et doivent 
avoir un 
retentissement 
négatif et ne pas 
refléter opposition, 
hostilité ou 
incompréhension 
des taches

• 5 critères ou plus 
après 17 ans

TDAH
Symptômes d’hyperactivité/impulsivité

Parle trop Remue Du mal à rester assis

Bruyant Cours ou grimpe

Du mal à attendre 
son tour

Répond avant la 
fin des questions

Interrompt les 
autres

En mouvement, 
« sur ressorts »

Hyperactivité

Impulsivité



Sous-types/présentations
Sous-types/présentations

Inattentif

Hyperactif/impulsif

Mixte

Au moins 6 symptômes d’inattention 
parmi les 9 possibles (5 chez l’adulte)

Au moins 6 symptômes 
d’hyperactivité/impulsivité parmi les 9 
possibles (5 chez l’adulte)

Au moins 6 symptômes d’inattention 
et 6 d’hyperactivité/impulsivité parmi 
les 9 possibles (5 chez l’adulte)



Autres critères
Critères de rang B à E

(doivent aussi être présents)

Critère B

Critère C

Critère D

Critère E

Les symptômes doivent avoir été 
présents avant l'âge de 12 ans

Les symptômes ont un impact sur au 
moins deux domaines (travail/école, 
avec des amis ou des proches)

Les symptômes ont un impact sur la 
qualité de vie, le fonctionnement 
social, scolaire ou quotidien

Les symptômes ne sont pas seulement dans le 
contexte d’une schizophrénie ou d’un trouble 
psychotique ou pas mieux expliqués par un 
autre trouble mental (trouble de l’humeur, 
anxieux, dissociatif, de personnalité, 
intoxication ou sevrage)



TDAH: Un trouble neurodéveloppemental

Chen et al. J Child Psychol Psychiatry. 2017 Mar;58(3):231-239 

• 8 fois plus de risque 
de TDAH chez les 
apparentés de 
premier degré

• Héritabilité: 70 à 80%



Âge de début

Solmi et al. Mol Psychiatry. 2022 Jan;27(1):281-295



Héritabilité du TDAH

Faraone et al. Mol Psychiatry. 2019 Apr;24(4):562-575 

Héritabilité du TDAH: 74%
Variable selon la modalité d’évaluation:
Clinicien et tiers >>  autoquestionnaires



Prévalence mondiale

• Prévalence de 5,4%

• Importante variabilité

• Mortalité liée à des causes non 
naturelles accrue
• RR: 2.81; 95% CI, 1.73–4.55

Cortese et al. Mol Psychiatry. 2023 Nov;28(11):4823-4830 

Prévalence du TDAH pour 100 000 habitants, 2019



Prévalence du TDAH à travers les âges

Age préscolaire Enfants, adolescents Adultes <50 ans Adultes >50 ans

En France: 3,6% chez l’enfant, 5,5% chez l’adulte

3% 2%6%2%

Caci H. Encephale. 2023 Dec;49(6):624-631; Chalaugain et al. Eur Psychiatry. 2023 Nov 17;66(1):e90.



ASRS v1.1 (auto-questionnaire 18 items)

4 réponses ou 
plus en zone 
grisée= 
« évaluation plus 
approfondie 
justifiée »

Les 6 premières questions (« partie A) sont particulièrement sensibles et spécifiques
(sensibilité 68,7%, spécificité 99,5%)

Kessler et al. Psychol Med. 2005 Feb;35(2):245-56 



Evaluation semi-structurée: la DIVA-5

Ramos-Quiroga et al. J Atten Disord. 2019 Aug;23(10):1126-1135 



Evaluation semi-structurée: la DIVA-5

Ramos-Quiroga et al. J Atten Disord. 2019 Aug;23(10):1126-1135 



Pourquoi le TDAH est moins diagnostiqué 
chez les femmes?

Martin et al. Lancet Psychiatry. 2024 Apr;11(4):303-310 

• Sex-ratio 4/1 en clinique, 2/1 dans les travaux épidémiologiques
• Cette différence diminue à l'âge adulte
• Moins de traitement en cas de diagnostic

• Peu de rôle des chromosomes sexuels (X et Y)
• Possible rôle des œstrogènes (peu exploré)
• Critères DSM basés sur des échantillons masculins à 80%

-  « du mal à rester assis », « remue », « cours ou grimpe » 
-  « parle trop », « interrompt »

• Plus faible corrélations des évaluations enseignants-parents
• Prévalence spt internalisés (rêverie diurne, vagabondage de la pensée)
• Prévalence présentation inattentive
• Sous-diagnostic
• Stéréotypes de genre



La dysrégulation émotionelle

• Fluctuations thymiques

• Difficultés à exprimer la colère

• Sensibilité à la critique…

..sont plus fréquents en cas de TDAH

…mais ne se rattachent à aucune des 
trois dimensions classiques

Adler et al. Int J Methods Psychiatr Res. 2017 Mar;26(1):e1555 



Réponse au traitement et dysrégulation émotionelle

• Patients plus sévères à l'âge 
adulte

• Symptomatologie plus 
marquée dans l’enfance

…Mais réponse au traitement  
identique ou meilleure

• L’amélioration des facteurs 
inattention et dysrégulation 
émotionnelle est corrélée

Reimherr FW et al. J Clin Psychiatry. 2020 Mar 17;81(2):19m13077



TRAITEMENTS

• Prise en charge TCC

• Remédiation cognitive

• Psychothérapies de 3ème vague, méditation

• Buts : améliorer les stratégies adaptatives et non diminuer les 
symptômes

• Traitements médicamenteux



Le méthylphénidate 

Ritaline® , Medikinet ®, 
Concerta ®, Quasym ®• Inhibiteur de la recapture de la dopamine 

(+++) et de la noradrénaline (+)

• Synthétisé en 1944 (Leandro Panizzon)

• Indications initiales: narcolepsie, 
dépression, IMV aux barbituriques

Leandro Panizzon, qui a synthétisé le 
méthylphénidate, et son épouse Marguerite 
‘Rita’



Mécanismes d’action
Le traitement doit être initié à la posologie minimale

Augmentations hebdomadaire, en tenant compte de la tolérance et de 
l’efficacité:
• Concerta LP ® : par palier de 18 mg sans dépasser 54 mg
• Medikinet LP ® : par palier de 5 à 10 mg
• Quasym LP ® : par palier de 10 mg
• Ritaline LI ® : par palier de 5 à 10 mg
• Ritaline LP ® : par palier de 5 à 10 mg

Posologie recommandée : 
• 0,3 mg/kg/jour
• Sans dépasser 1 mg/kg/jour
• Max: 60 mg/jour



Bilan pré-thérapeutique

• Evaluation de l’état cardiovasculaire 
• mesure de la tension artérielle

• Fréquence cardiaque

• ECG (conseillé)

• Poids et la taille mesurés



Prescription

• Prescription initiale et les renouvellements annuels réservés aux médecins 
spécialistes en neurologie, psychiatrie ou pédiatrie

• Renouvellements mensuels et adaptation de la posologie par tout médecin 

• Prescription 
• Limitée à 28 jours

• Rédigée en toutes lettres

• Sur une ordonnance sécurisée

• Chevauchement non autorisé sauf mention expresse

• Dispensation fractionnée possible

• Ordonnance le nom du pharmacien/pharmacie



Doses flexibles ou fixées à l’avance 
(enfant/ado)?
• La mise en place de doses flexibles, avec une titration progressive 

selon la réponse et l’apparition d’effets indésirables, permet 
d’améliorer l’efficacité, diminue les risques d’effets indésirables, et 
diminue les risques d’arrêter le traitement quel qu’en soit la raison.

Farhat et al. Mol Psychiatry. 2022 Mar;27(3):1562-1572



Effets indésirables motivant l’arrêt du traitement

• Revue de littérature

• Pour le méthylphénidate:
• Agressivité/irritabilité

• Perte de poids

• Troubles du sommeil

• Douleur abdominale

Frank et al. J Clin Psychiatry. 2015 Nov;76(11):e1459-68



Psychostimulants et risque cardiovasculaire

• Etude de registre

• Chez l’adulte, sur 10 ans:

• Augmentation des risques de
• AVC

• Infarctus du myocarde

• Accident cardiovasculaire « en général »

• Relation d’autant plus marquée
• Si dose élevée

• Si utilisation antérieure de psychostimulants

Alexander et al. J Am Coll Cardiol. 2024 May 14;83(19):1883-1885



Le traitement est associé à de meilleurs 
résultats scolaires

• Etude de registres, 61 640 individus avec TDAH

• 930 ont passé l’examen plus d’une fois, avec et sans traitement

• Différences de notes au Högskoleprovet (Swedish Scholastic Aptitude Test)

• Sous traitement: 5 points de plus (sur 200)

Lu et al. JAMA Psychiatry. 2017 Aug 1;74(8):815-822



« Que vont-ils devenir »?

Brygo J., Le monde Diplomatique, décembre 2019 p22-23 Interview de C Goldman par B Mauger, Le Monde, 15 février 2023



Prescrit-on de plus en plus de méthylphénidate?

Question du sénateur Y Dutraigne au gouvernement, 20 
juin 2019

S Vincendon, journaliste, BFM TV 05 mars 2019



Un taux de prescription parmi les plus faibles en 
occident

Chan et al. Eclinical Medicine. 2023 Mar 20;58:101780

DDD/TID: Defined Daily Dose 
(DDD) per Thousand child and 
adolescent Inhabitants per Day 
(DDD/TID)

France 3,18 (2015) à 4,56 
(2019)

Europe Ouest: 14,10 (2015) à 
17,37 (2019)



Augmentation des prescriptions chez l’adulte

• Augmentation post-COVID

• Seulement chez l’adulte
• 20-39 ans

• Majoration des prescriptions chez les 
femmes

Chai et al. JAMA Psychiatry. 2024 Apr 1;81(4):396-405

« C-II stimulants »



TDAH: comorbidités
Troubles du contrôle des 
impulsions/personnalité

TOP, TC

Personnalité antisociale ou borderline

Trouble explosif intermittent

Troubles de l’humeur 

Trouble uni et bipolaires

Trouble dysthymique

Trouble cyclothymie

Addictions

Alcool

Tabac, cannabis 

Addictions comportementales

Troubles anxieux

TAG, TP, TOC

Phobie sociale/spé/agoraphobie

ESPT

Troubles du sommeil

Perturbation du rythme circadien

SOAS

Somnolence diurne

Jambe sans repos

Mouvements périodiques

Spectre psychotique

Schizophrénie?
Symptômes psychotiques?



Corrélations génétiques du TDAH

Demontis et al. Nat Genet. 2019 Jan;51(1):63-75

Les facteurs génétiques du TDAH ont aussi un impact sur:
- Le poids et des traits liés au poids élevé et à l’obésité
- Le tabac et les cancers associés
- Des traits reproductifs
- Une longévité diminuée
- Le niveau éducatif et intellectuel  (plus faible)
- Des traits de personnalité et de bien-être (moins bon)



Risque d’addiction: agrégation familiale

• Risque de trouble de l’usage d’alcool et d’autres substances plus 
élevé chez les apparentés de personnes avec TDAH

• Le risque augmente avec la proximité biologique

Skoglund C et al. Biol Psychiatry. 2015 May 15;77(10):880-6



Psychostimulants et addictions

• Traiter le TDAH augmente-t-il le 
risque d’addiction?
• Par exemple aux psychostimulants?

• Ou comme « gateway drug »?

• Ou le diminue-t-il?
• En diminuant l’impulsivité

• En améliorant la santé mentale

   Ni l’un ni l’autre!

Humphreys et al. JAMA Psychiatry. 2013 Jul;70(7):740-9

Alcool Cannabis

Cocaïne Tabac



Co-ocurence personnalité borderline/TDAH

• 19 fois plus de risque de BPD 
si TDAH soi-même

• 11X plus si jumeau TDAH

• 2,8 fois plus si fratrie TDAH

Kuja-Halkola R, Mol Psychiatry. 2021 Jan;26(1):341-349.



Traitements psychostimulants et grossesse

• Augmentation de l’exposition des 
femmes pendant la grossesse

• Poids moléculaire 
(Methylphenidate) faible (269,8 
Dalton), susceptible de passer 
passivement la barrière placentaire

• Passage placentaire chez la souris

Golub et al. Birth Defects Res B Dev Reprod Toxicol. 2005 Aug;74(4):300-81; 
Louilk et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Feb;24(2):218-20



Traitements psychostimulants et grossesse

• Aucun effet neurodéveloppemental 
négatif sur l’enfant à naitre en cas 
d’exposition pendant la grossesse

• Vrai quels que soient:
• Le terme

• La durée d’exposition

• L’arrêt/reprise du traitement

• Nombreuses analyses de sensibilité 
pour tenir compte de biais potentiels

Bang Madsen et al. Mol Psychiatry. 2023 Apr;28(4):1739-1746 



Traitements psychostimulants et grossesse

Site du CRAT www.lecrat.fr

Allaitement: « il est préférable de ne pas l’utiliser chez une femme qui allaite »



Schizophrénie et TDAH: 
Agrégation familiale croisée

7 fois plus de risque d’avoir aussi une 
schizophrénie en cas de TDAH

1,7 à 2,2 fois plus de risque de schizophrénie chez 
les apparentés de premier degré de personnes 
avec TDAH

Larsson et al. Br J Psychiatry. 2013 Aug;203(2):103-6 



Association avec la schizophrénie, des gènes 
en commun?

Certains variants 
génétiques situés sur 
des canaux calciques 
CACNA1C et CACNB2 
sont associés à de 
nombreux troubles, 
dont TDAH et 
schizophrénie...

Cross-Disorder Group of the Psychiatric Genomics Consortium. Lancet. 2013 Apr 20;381(9875):1371-1379 



Schizophrénie et TDAH: l’attention comme 
point commun? 1/2

L’attention est LE 
marqueur cognitif le 
plus altéré dans la 
schizophrénie

Jauhar et al. Lancet. 2022 Jan 29;399(10323):473-486 



TDAH et mortalité

• Cohorte de 1 922 248 individus 

• Jusqu’à leurs 32 ans

• MRR 2,07 (1,70-2,50)
• Mortalité par accidents prédominante

• Y compris après exclusion addiction

• Particulièrement chez les filles/femmes

MRR: Mortality Risk Ratio; TOP: Trouble Oppositionnel avec Provocation



TDAH, psychostimulants et mortalité

Li et al. JAMA. 2024 Mar 12;331(10):850-860 

• Etude de registre Suédoise
• 148 578 participants (6-64 ans) 

• Dg TDAH: évaluation neuropsychiatrique

• Traitements du TDAH:
• Psychostimulants, atomoxétine, guanfacine

• Dosage non collecté

• Mortalité évaluée au cours de 2 années 
de suivi
• Causes naturelle, suicide ou accident 

(y compris ingestion médicamenteuse)



TDAH, stimulants et mortalité

• Les traitements psychostimulants diminuent la mortalité à deux ans

Li et al. JAMA. 2024 Mar 12;331(10):850-860 



Méthylphénidate et risque suicidaire

• Le risque suicidaire associé au traitement par méthylphenidate 
commence en fait avant l’introduction du traitement

• Il reflète la sévérité du trouble plutôt que l’impact d’une molécule

Mann et al. JAMA Psychiatry. 2017 Oct 1;74(10):1048-1055



Associations avec des conditions médicales

Han et al. Psychol Med. 2024 Apr 2:1-14

• Les plus fortes associations:
• BPCO (1.15, CI 1.11–1.18)

• Obésité (1.13, CI 1.11–1.15)

• Diabète type 2 (1.11, CI 1.09–1.14)



Association à l’obésité

Cortese et al. Am J Psychiatry. 2016 Jan;173(1):34-43

• L’association n’existe que chez 
les patients n’ayant pas 
bénéficié d’un traitement 
médicamenteux



TDAH et risque de démence ultérieure

• Etude de cohorte Israélienne 

• 100 000 participants suivis 17 ans

• 3 fois plus de risque de démence 

• …sauf si le TDAH est traité!

Levine et al. JAMA Netw Open. 2023;6(10):e2338088



TDAH et risque de démence

Etude de registre

• Le risque est familial 
(génétique?)

• HR 1.55 chez les parents 
d’un enfant ayant un 
TDAH

• Le risque est corrélé au 
lien biologique

Zhang et al. Alzheimers Dement. 2022 Jun;18(6):1155-1163



Le TDAH, facteur de criminalité?

• TDAH: 2 à 7 fois plus de conduites criminelles, de tous ordres

• Incluant notamment trafic de drogues, violences, infractions au code 
de la route, troubles à l’ordre public, vol, agressions sexuelles…

Widding-Havneraas. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2024 Apr;63(4):433-442



TDAH, traitement et criminalité

• Registres Suédois 

• 25 000 participants avec TDAH

• Diminution de 32% de la criminalité 
chez les hommes, 41% chez les femmes

Lichtenstein et al. N Engl J Med. 2012 Nov 22;367(21):2006-14 



L’évolution du TDAH: la fluctuation est la règle

Sibley et al. Am J Psychiatry. 2022 Feb;179(2):142-151

• Cohorte Multimodal Treatment of ADHD
• N=558 participants avec TDAH
• Suivi régulier depuis l’inclusion dans l’étude princeps en 1997

Exemple d’un patient à évolution fluctuante



L’évolution du TDAH: la fluctuation est la règle

• 31,4% de rémission à un moment
• Mais la majorité aura une récurrence

• 9,1% de rémission à terme

• 10,8% de persistance

   

 

Sibley et al. Am J Psychiatry. 2022 Feb;179(2):142-151

63,8% des participants ont une évolution fluctuante



Les psychostimulants détournés de leur usage

• 10% des étudiants décrivent un usage détournée au cours de l’année écoulée

• Motivations: 
• Perdre du poids (0,5 à  2%)
• Amélioration cognitive (40 à 75%, augmente avec l’âge)
• Récréative (17 à 32%, diminue avec l’âge)

Schepis TS et al. J Clin Psychiatry. 2020 Nov 3;81(6):20m13302

Mésusages de psychostimulants vendus sur ordonnance et motif d’usage selon l'âge

Mésusage: usage hors prescription d’un traitement en relevant



Facteurs de risque de mésusage de 
psychostimulants (vendus sur ordonnance)

• Analyse de 40,645 étudiants

• Particulièrement à risque:
• Addictions ou usage de substances

• Fraternité étudiante

• TDAH

• Hommes

• Ancienneté dans l’université

• Difficultés scolaires

• Dépression, anorexie

Wong et al. J Clin Psychiatry. 2022 Dec 28;84(1):22m14420Mésusage: usage hors prescription d’un traitement en relevant
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