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TDAH et « troubles du comportement»

Confusion et similitudes

manifestations, signes, sympt¹mes é

Un diagnostic différentiel difficile

Présents dans de très nombreuses pathologies 

ou catégories de troubles mentaux ou psychiques

=  transnosologie - transclassifications

En famille, ¨ lô®cole, en soci®t®

TROUBLES DU 

COMPORTEMENT

psychiques mentauxcognitifs réactionnels
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In®duqu®s, sauvages, rebellesé qui poussent ¨ bout



Il y a 140 ans é



Evolution progressive des connaissances



Evolution progressive 

1947    Strauss & Lehtine  -  USA

  Minimal Brain Damage   MBD 

  = Déficit lésionnel 

1966     Léon Eisenberg  -  USA

  Syndrome dôhyperkin®sie 

1960 - 1973  

  Minimal Brain Dysfunction  MBD         

  = Déficit  fonctionnel

1974 Braddley et Laufer contribueront à 

  affiner le Syndrome Hyperkinétique 
  introduite dans le DSM II (1974)

1972 - 1980  

  Le d®ficit dôattention au cîur 

 du trouble dôinstabilit® chez 

  lôenfant et lôadolescent   V. Douglas  USA



Attention Deficit ï Hyperactivity Disorder

TDAH

Trouble D®ficit de lôattention avec Hyperactivit®





mars 1996



Le Monde 

15 septembre 1995

Il y a 25 ans é



Le Monde 15 septembre 1995



Troubles du comportement
 

TDA/H

Troubles des conduites

Troubles de lôopposition

Les troubles associés ou la 

comorbidité



LE RECOURS A LA PRESCRIPTION MÉDICAMENTEUSE







13 mars 2023

« Quand les enfants vont mal, comment les aider ? è Côest le 

titre du rapport ®difiant adopt® ¨ lôunanimit® le 7 mars par le 

Haut Conseil de la famille, de lôenfance et de lô©ge (HCFEA)





Troubles des conduites

Le rapport pr®conise " le 

rep®rage des perturbations du 

comportement d¯s la cr¯che et 

lô®cole maternelle" pour ®viter 

la survenue de comportements 

d®linquants ¨ lôadolescence.



Troubles des conduites

Le rapport préconise " le 

repérage des perturbations du 

comportement dès la crèche et 

lô®cole maternelle" pour ®viter 

la survenue de comportements 

d®linquants ¨ lôadolescence.



Enfants Violents: « Dépister n'est pas réprimer »

Lôagressivit® est inn®e et pr®coce, 

elle est à son apogée à 2 ans.

Il faut intervenir tôt pour que les 

comportements violents ne 

sôinstallent pas profond®ment dans 

les esprits des jeunes enfants.

Richard Tremblay

Il a publi® plus de 400 articles scientifiques et 

80 chapitres de livre. Lô®tude exp®rimentale-

longitudinale men®e ¨ Montr®al lui a permis, 

ainsi quô̈  ses coll¯gues, de d®montrer que les 

interventions intensives men®es dans les 

premi¯res ann®es dô®cole peuvent modifier le 

comportement ¨ long terme de gar­ons qui 

®taient agressifs et hyperactifs lorsquôils 

®taient au jardin dôenfants.
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PRÉVENTION 

=

PRÉDICTION ? 
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Doublement des prescriptions en France de 
Ritaline®, Concerta®, Quasym®

                             entre 2007 et 2017   LE QUOTIDIEN DU MÉDECIN

Rapport de lôANSM Avril 2017 

M®thylph®nidate : donn®es dôutilisation et de s®curit® dôemploi en France 
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AFP ï France-info 21 mai 2020

Communiqu® - publi® le 21/05/2020 | 22:37

Une maire de la Loire ferme l'®cole primaire de la ville 

pour d®noncer des probl¯mes. L'®lue entend attirer 

l'attention de l'Education nationale sur deux ®l¯ves 

violents, de 6 ans et 7 ans, qui perturbent depuis deux ans 

la vie de l'®tablissement.



LE PARISIEN  17-01-20  /  EDUCATION

Les parents dô®l¯ves boycottent lô®cole Jules Ferry dôAlbert (Somme) 

après des incidents avec un enfant violent.

Seuls 19 enfants sur les 106 recens®s ¨ lô®cole ®l®mentaire Jules Ferry 

dôAlbert (Somme) sont en classe, ce jeudi 17 janvier.

Lôassociation des parents dô®l¯ves a demand® aux familles de ne pas faire 

venir leurs enfants. Ce mouvement intervient suite à divers incidents 

survenus dans lô®cole depuis la rentr®e scolaire de septembre 2018.

Un enfant de 9 ans, décrit comme « très violent », pose problème. 

Dernier ®v®nement en date : il a agress® la directrice de lô®cole, lundi 14 

janvier, en la frappant au visage. La professeur des écoles est en arrêt de 

travail depuis les faits. La gendarmerie a été saisie.

« Ce petit gar­on traumatise beaucoup dô®coliers, nous craignons pour la 

s®curit® de nos enfants. Nous ne voulons pas attendre quôil y ait un bless® », 

t®moignent les parents dô®l¯ves.



Documentaire TF1 f®vrier 2016 ï Enfants violents
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La clinique et la symptomatologie comportementale

Le comportement est un révélateur de la santé 

mentale de lôenfant dans son contexte

état interne / état externe  (I. Roskam ï 2015)
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Les symptômes comportementaux

VAgitation

VAgressivit®

VD®sob®issance

VProvocation                                Sympt¹mes externalis®s

VOpposition

VImpulsivit®

VInstabilit® ®motionnelle

M®thodes, tests et supports 

standardis®s pour en rendre 

compte

ÉPIDÉMIOLOGIE

5 % des enfants de maternelle et de primaire

4/5 de gar­ons

1 ̈ 2 ®l¯ves par classe

Motif le plus fr®quent de consultation



Les classifications internationales 

des troubles du comportement, de lôattention et de lôopposition

Le DSM   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder

2013  DSM-5

üLes troubles de lôattention 

 avec/sans hyperactivité

üLes troubles dôopposition 

 avec provocation

üLes troubles de la personnalité 

antisociale



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le D®ficit de lôAttention/Hyperactivit® 

                            (TDAH)

  

1. Inattention   : 

6 (ou plus) des symptômes suivants

 
a) Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes 

dô®tourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou dôautres activit®s

b) A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux 

c) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement 

d) Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à 

terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations 

professionnelles  

e) A souvent du mal à organiser ses travaux ou ses activités 

f) Souvent évite, a en aversion, ou fait à contre-cîur les tâches qui nécessitent 

un effort mental soutenu 

g) Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités 

h) Souvent se laisse facilement distraire par des stimuli externes 

i) A des oublis fréquents dans la vie quotidienne.  



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le D®ficit de lôAttention/Hyperactivit® 

                            (TDAH) 

 

2. Hyperactivité et impulsivité : 

  6 (ou plus) des symptômes suivants

 
a) Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège. 

b) Se l¯ve souvent en classe ou dans dôautres situations o½ il est suppos® rester 

assis (ex : se lève de sa place en classe, au bureau ou à son travail, ou dans 

dôautres situation qui n®cessitent de rester assis).

c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est inapproprié

d) A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir

e) Est souvent "sur la br¯che" ou agit souvent comme sôil ®tait "mont® sur 

ressorts«

f) Souvent, parle trop. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui 

nôest pas encore enti¯rement pos®e  

g) A souvent du mal à attendre son tour 

h) Interrompt souvent les autres ou impose sa présence 

American Psychiatric Association. (2013). DSM 5, Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders : American Psychiatric Association.



Critères diagnostiques différentiels du Trouble attentionnel 

avec Hyperactivité :

la variabilité des symptômes



Critères diagnostiques du Trouble : 

       Le Trouble dôopposition 

             avec provocation

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

(au moins cinq des signes suivants) :

a)     se met souvent en colère,

b)     conteste souvent ce que disent les adultes,

c) s'oppose souvent activement aux demandes et aux règlements des 

adultes,

d) fait souvent de façon délibérée des actes qui dérangent les autres,      

« en veut » souvent à autrui de ses propres erreurs 

e) est souvent susceptible ou facilement agacé par autrui, 

f) est souvent en colère ou rancunier,

g) est souvent haineux ou vindicatif,

h) jure fréquemment ou utilise des expressions obscènes.



Crit¯res diagnostiques du Trouble : 

       Le Trouble de la Personnalit® 

                    antisociale  

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

(au moins cinq des signes suivants) et ©ge + 18 ans :

a)Incapacit® ¨ se conformer aux normes sociales qui d®terminent les 

comportements l®gaux, comme l'indique la r®p®tition de 

comportements passibles d'arrestation

b)Tendance ¨ tromper par profit ou par plaisir, indiqu®e par des 

mensonges r®p®t®s, l'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries

c)Impulsivit® ou incapacit® ¨ pr®venir

d)Irritabilit® et agressivit®, indiqu®e par la r®p®tition de bagarres ou 

d'agressions

e)M®pris inconsid®r® pour sa s®curit® et celle d'autrui

f)Irresponsabilit® persistante, indiqu®e par l'incapacit® r®p®t®e d'assumer 

un emploi stable ou d'honorer des obligations financi¯res

g)Absence de remords, indiqu®e par le fait d'°tre indiff®rent ou de se 

justifier apr¯s avoir bless®, maltrait® ou vol® autrui.



Lôimpact des çtroubles du 

comportement» et/ou du TDAH

Â Scolaire

ïComportement / Adaptation

ïApprentissages

Â Social : des alt®rations de la vie sociale

Â Familial : des conflits fr®quents

Â Cons®quences sur lôestime de soi

Â Risque de d®couragement : 

 sch®mas çdôimpuissance appriseè













Lôimpulsivit® cognitive et comportementale



O. Houdé - 2019    (D. Kahneman - 2002)





ÇFacteurs génétiques

Etudes sur :

ü les familles

ü les jumeaux

ü les adoptions
 

 Taux dôincidence ®lev® ï sauf parents adoptifs 

 Hypothèses récepteurs dopamines au niveau de la 

post-synapse, sur transporteur de la dopamine























Motricité Attention Emotions

Motivation SommeilAlimentation

La multiplicit® des facteurs personnels impliqu®s

Les troubles du comportement : 
de plus en plus considérés 

comme un 
dysfonctionnement dans le 
syst¯me dôinhibition et 
dôauto-régulation

 

Génétique Cognition Education



ü J^ ̄iȶkº«®k¯¯t£¡ i³ ²®£³f}k 
i³ g£ «£®²k k¡² kppkg²tp 

    ¯t  £t¡¯ ik Ƣ p^g²k³®¯ ik ®t¯­³k¯

ü Mt¯­³k ik it^r¡£¯²tg 
ik ²®£³f}k¯ i³ g£ «£®²k k¡²  
     X ƣƤ ̄t Ƥ  p^g²k³®¯ ik ®t¯­³k¯
X ƥƠ ̄t ƥ p^g²k³®¯ ik ®t¯­³k¯

6¡²k®^g²t£¡ ik p^g²k³®¯ ik ®t¯­³k¯ i^¡¯ ik¯ l²³ik¯ g}t¡t­³k¯ g£¡²®¥}lk¯



Devenir ou destin des troubles du comportement

et du TDAH infantile :

un pronostic variable

Un tiers 

disparition du trouble à 
lôadolescence 

Un tiers 
persistance de 

lôhyperactivit® et du 
d®ficit dôattention, 

mais bonne 
adaptation à 
lôenvironnement

Un tiers

gêne liée au trouble 
attentionnel ou 

troubles 
psychiatriques 

associés 



LE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

A la maison ou en classe avec un enfant ou un 

adolescent instable, opposant, agit® é :

un retentissement familial, scolaire et social majeur.

Que faire ? 


