
Le TDA/H (Trouble Déficit d’Attention avec ou sans Hyperactivité) 
s’exprime sous trois formes suivant les symptômes présents : 

- inattentive : prédominance du déficit d’attention ;
- hyperactive/impulsive : hyperactivité, impulsivité, faible contrôle 
de soi ;
- mixte : hyperactivité, impulsivité avec difficultés attentionnelles 
(80% des cas).

Parmi les troubles dys-, l’origine cérébrale du TDA/H a été mise en 
évidence plus facilement. L’altération fonctionnelle du cortex pré-
frontal et des réseaux associés perturbe les fonctions attentionnelles 
et exécutives dont dépendent directement les apprentissages :  	
	 - la sélection des informations ;
	 - le maintien de l’attention ;
	 - la planification des actions ;
	 - la capacité à revenir sur une décision ;
	 - la résistance aux automatismes et à la tentation.

COMPRENDRE 
LES TDA/H

Déficit d’attention Hyperactivité Impulsivité

Forme inattentive

Forme mixte

Forme hyperactive/impulsive
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Le TDA/H touche environ 2 à 5% des enfants en population générale, 
2 garçons pour une fille. Il se poursuit à l’âge adulte pour 30 à 65% des 
jeunes diagnostiqués. 4% des adultes sont TDA/H.

Signes d’appel
Déficit d’attention :
- ne peut pas maintenir un effort et son attention mais peut rester 
concentré sur une activité motivante (jeu vidéo) ;
- semble ne pas écouter, facilement distrait ;
- ne prend pas les bons indices ;
- a du mal à planifier et organiser.

Impulsivité verbale, motrice et sociale :
- parle, agit sans réfléchir aux solutions possibles et sans penser aux 
conséquences ;
- coupe la parole ;
- répond avant la fin de la question ;
- change rapidement d’activité ;
- prend des risques et ne suit pas les ordres ;
- décode mal les messages verbaux et non verbaux de l’entourage, ce 
qui entraîne des relations sociales peu aisées.

Hyperactivité motrice : 
- bouge exagérément dans ses différents lieux de vie ;
- ne joue pas en silence ;
- s’excite dans les occasions non routinières.

Les signes évocateurs d’un TDA/H peuvent se confondre avec d’autres 
troubles. Un diagnostic différentiel par un pédopsychiatre ou un 
neuropédiatre est indispensable.

→ Dys- ou autres troubles ? 
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