
Des ressources pour expliquer  
la santé avec des images et  
des mots simples (méthode FALC) 
pour faciliter les consultations, leur 
préparation, l’acceptation des soins, 
la compréhension des messages 
de prévention.

• Plus de 80 bandes dessinées
personnalisables (enfants,
adultes, personnes âgées, en
fauteuil roulant…)

• Des posters et vidéos

• Une banque d’images avec
30 000 dessins pour créer
ses propres outils de
communication 

Un site ressource pour aider les 
professionnels de santé dans leur 
pratique quotidienne auprès des 
patients en situation de handicap :

• Des fiches-conseils réalisées par des groupes
de travail pluridisciplinaires pour donner des
repères sur les spécificités du handicap

• Un annuaire de formations

• Un accès à l’expertise

Association Coactis Santé 1 boulevard Pasteur, 75015 Paris contact@coactis-sante.fr coactis-sante.fr 

des utilisateurs de SantéBD 
constatent un parcours de soins facilité 
(étude d’impact Kimso 2022).98%

Retrouvez nos outils en libre accès 
sur coactis-sante.fr

Agir ensemble pour l’accès 
à la santé des personnes 
en situation de handicap

+ de 90%
des professionnels de santé déclarent qu’HandiConnect.fr 
leur a permis de mieux connaître les besoins spécifiques  
des personnes en situation de handicap et d’établir une 

meilleure alliance thérapeutique  
(étude d’impact Kimso 2022).

REPÈRES POUR LE SUIVI MÉDICAL GLOBAL
TROUBLE DÉFICIT DE L’ATTENTION/HYPERACTIVITÉ 

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUELS SIGNES ÉVOCATEURS D’UN TDAH 
CHEZ L’ADULTE ?

Le TDAH persiste dans la majorité des cas (2/3) à l’âge adulte.
De nombreux adultes n’ont pas bénéficié d’un diagnostic lors de leur enfance du fait d’absence d’accès 
aux soins, d’erreurs diagnostiques, ou de compensations mises en place par la personne pour vivre avec 
ses symptômes.
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Trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) : repérage et dépistage chez l’adulte – 1

N°H74

TROUBLE DÉFICIT DE L’ATTENTION/
HYPERACTIVITÉ (TDAH) : REPÉRAGE ET 
DÉPISTAGE CHEZ L’ADULTE 
Mise à jour : Mars 2024

Le TDAH se manifeste différemment à l’âge adulte. L‘expression du trouble peut varier en fonction des attentes 
liées à l’âge (apparition de nouvelles responsabilités), des apprentissages, de l’intériorisation des règles 
sociales. La porte d’entrée vers le diagnostic se fait souvent par les comorbidités.

Une recommandation de bonnes pratiques de la HAS intitulée : « Troubles du Neurodéveloppement/TDAH : repérage, 
diagnostic et prise en charge chez l’adulte » est en cours de rédaction. Cette fiche sera amenée à être révisée lors sa sortie.

INATTENTION

IMPULSIVITÉ

HYPERACTIVITÉ 

SIGNES ASSOCIÉS

•  Difficultés de modulation de l’attention
•  Difficultés d’organisation, de gestion du temps
•  Procrastination
•  Distractibilité, pertes, oublis, étourderie

• Ne supporte pas d’attendre
• Parait sans filtre
• Coupe la parole
• Prend des risques
• N’achève pas les actions entreprises

•  Vagabondage mental excessif 
•  Besoin excessif de bouger, de s’occuper
•  Difficultés à se relaxer

• Irritabilité, dysrégulation émotionnelle
• Troubles anxieux
• Faible estime de soi
• Troubles du sommeil, fatigabilité
• Addictions
• Relations interpersonnelles difficiles

Agressivité, addictions,  passages à l’acte, agitation, difficultés sociales avec les pairs, 
instabilité professionnelle, casier judiciaire…. Et si c’était en lien un TDAH ?

Enfant récemment diagnostiqué ? 
Et si le parent avait les mêmes difficultés non diagnostiquées que son enfant ?

N°F11c

ÉVALUER LE PROFIL D’UNE PERSONNE HANDICAPÉE

VIEILLISSANTE : SÉLECTION D’OUTILS
Mise à jour : juin 2024

Un outil de dépistage n’est pas un outil de diagnostic 

que seul un médecin peut établir.

Cliquez sur un des domaines d’évaluation ci-dessous pour trouver les échelles 

de repérage. Classement selon les handicaps

FRAGILITÉ

TROUBLES  NEUROCOGNITIFS PERTE  D’AUTONOMIE

BESOINS  POUR L’ACCÈS AUX AIDES
DÉNUTRITION

DÉPRESSION
AUTRESTROUBLES  PSYCHIATRIQUES

QUEL EST  LE DOMAINEÀ ÉVALUER ?

>  Mini Nutritional Assessment MNA©
>  PARAD

> MoCA
> MMSE
> DSQIID
>  National Test Group NTG - EDSD

> GEVA

>  Mini Geriatric Depression Scale GDS
> REISS (sous licence)

>  REISS
(sous licence)> NPI - ES

> SEGA 
>  Grille ICOPE >  Short-ID FI

> Grille ICOPE> ADL et IADL>  GRILLE APEI VALENCIENNES *

REPÈRES POUR LE SUIVI MEDICAL GLOBAL

TROUBLE DÉFICIT DE L’ATTENTION/HYPERACTIVITÉ 

TOUS PROFESSIONNELS DE SANTÉ

QUELS SIGNES ÉVOCATEURS D’UN TDAH ?
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Trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) : repérage et dépistage chez l’enfant et l’adolescent– 1

N°H73
TROUBLE DÉFICIT DE L’ATTENTION/

HYPERACTIVITÉ (TDAH) : REPÉRAGE ET 

DÉPISTAGE CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT

Mise à jour : Avril 2024

Les filles ont plus souvent une forme inattentive ou mixte avec hyperactivité à 

prédominance mentale qui peut passer inaperçue , entraînant un sous-diagnostic.

Mais filles et garçons peuvent avoir toutes formes cliniques de TDAH. 

Les premiers signes évocateurs de TDAH peuvent être observés tôt dans l’enfance.  

L’enfant présente un fonctionnement en décalage par rapport à ses camarades du même âge.

Les symptômes rapportés dans les plaintes des parents ne sont pas toujours observables lors d’une 

première consultation.

Ils se rapportent principalement à trois catégories :

Et aussi : Difficultés :
• À gérer ses émotions (crises de colère, intolérance à la frustration...)

• À s’adapter à des situations nouvelles ou imprévues 

> Banalité des signes pris isolément

> Aucune de ces difficultés n’est à elle seule spécifique d’un TDAH.

>  Prendre en compte la durée, la fréquence et le retentissement de ces signes ( voir fiche HandiConnect 

H71 : TDAH définition et particularités).

INATTENTION

HYPERACTIVITÉ 

  IMPULSIVITÉ

•  N’écoute pas, a besoin qu’on lui 

répète les consignes

•  A des difficultés à organiser son 

travail scolaire, et à le planifier, 

procrastine
•  Oublie souvent son matériel, 

perd ses affaires 

•  A du mal à aller au bout d’une 

activité•  Est facilement distrait, rêveur, 

dans la lune 
•  A des capacités de concentration 

fluctuantes
•  Évite les tâches à fort coût 

cognitif (y compris certains jeux)

•  Ne tient pas en place, gigote sur 

sa chaise, ne reste pas assis, 

manipule sans arrêt des objets 

•  Perturbe la classe (bavarde, fait 

tomber régulièrement ses affaires 

en classe, chante, siffle)

•  Se met en danger 

involontairement : blessures 

répétées•  Échappe à la vigilance de ses 

parents dans les lieux publics, 

traverse la rue sans regarder

•  Agit ou répond trop vite

•  Peut dire des choses qu’il regrette 

ensuite•  Ne contrôle pas ses gestes (casse 

par inadvertance), ni ses paroles 

(trop spontané, peu de filtre)

•   Est impatient, a du mal à attendre 

son tour•  A du mal à différer

• Coupe la parole, interrompt

• Se lasse vite

Une recommandation de bonnes pratiques de la HAS intitulée : « Trouble du Neurodéveloppement/TDAH : Diagnostic et prise en charge 

des enfants et adolescents » est en cours de rédaction. Cette fiche sera amenée à être révisée lors de sa sortie.

avec le soutien de
Contacts en Occitanie :  
marieaude.lebaron@coactis-sante.fr 
et alain.scudellaro@coactis-sante.fr

Facile
à lire et à
comprendre

Handi-Cap-Santé




