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Interne

Au programme !

A) Qu’est-ce que le TDAH ?

a - Les troubles du neurodéveloppement et le handicap cognitif : un handicap invisible,

b- Comprendre ce qu’est le TDAH : Démarche diagnostique et recommandations de I' HAS,
les causes, les symptomes, le fonctionnement cérébral et cognitif de la personne TDAH,

c- Impact en vie quotidienne,

d- Comorbidités et facteurs de risque.

B) Quelles prises en charge possible en emploi ?

a- Concrétement que proposer : ouverture de droits, outils de réadaptation et aménagements
sur le poste de travail, soutien pluridisciplinaire,

b- Quel comportement et discours adopter face a une personne souffrant d’'un TDAH.

C) Temps d’échange. /\ t) /-
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A) Qu’est-ce que le TDAH ?
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Interne

a- Les troubles du neurodéveloppement et le AR

handicap cognitif : un handicap invisible

>

« Le neurodéveloppement désigne I’'ensemble des mécanismes qui vont guider la fagon
dont le cerveau se développe et orchestre les fonctions cérébrales. Il s’agit d’'un processus
dynamique de maturation, influencé par des facteurs biologiques, génétiques, socio-
culturels, affectifs, et environnementaux. Ce processus débute trés précocement, dés la
période anténatale, et peut se poursuivre jusqu’a I'age adulte.

La perturbation de ces processus de développement cérébral conduit a un trouble
neurodéveloppemental correspondant a des difficultés plus ou moins grandes dans
une ou plusieurs de ces fonctions cérébrales.

Ces dysfonctionnements du développement entrainement une altération du
fonctionnement personnel, social, scolaire, ou professionnel.

Les troubles neurodéveloppementaux sont souvent associés entre eux (DSM-5,
Américan Psychiatric Association, 2013 ; HAS, 2018). »

emploi
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Interne

Les difféerents troubles du neurodéeveloppement

1 HANDICAP (TROUBLES DU

DEVELOPPEMENT) INTELLECTUEL

« 1.1 Handicap intellectuel
(trouble du developpement
intellectuel)

* 12 Retard global de
développement

« 1.3 Handicap intellectuel non
specifié

5 TROUBLE SPECIFIQUE DES
APPRENTISSAGES

« 5.1 Avec deficit de la lecture ©
(dyslexie) s

' C

| 52 Avec déficit de

1 l'expression ecrite

|

| *53 Avec déficit du calcul 16

, (dyscalculie)

|

|

1

|

. S

\ e
~ 7/

L P —

e 22 Trouble de la phonation

e 2.3 Trouble de la fluidite

e 24 Troublede la

2 TROUBLES DE LA

COMMUNICATION

21 Trouble du langage oral
(TDLO ou dysphasie). ecrit
signes, autres

(dyspraxie verbale)

verbale apparaissant durant
l'enfance (bégaiement)

communication sociale
(pragmatique)

6 TROUBLES MOTEURS

¢ 6.1 Trouble developpemental
de la coordination (dyspraxie)

* 6.2 Mouvements stéreotypes
* 6.3 Autres tics specifiés

¢ 6.5 Tics non specifies

3 TROUBLE DU SPECTRE DE

LAUTISME
Avec ou sans déficit
intellectuel associe

Avec ou sans altération du
langage associe

Associe a une patholtogie
continue..

Associé a un autre trouble

Avec catatonie

7 AUTRES TROUBLES

NEURODEVELOPPEMENTAUX

* 7.1 Autre trouble
neurodeveloppemental
specifie

* 7.2 Autre trouble
neurodéveloppemental non
spécifie

|
I
!
I
I
|
I
I
|
I
I
|
\

Antoine Pautrot - Professeur Ressource Troubles du Neurodéveloppement - SDEI 17

I N ———

4 TROUBLE DE
LATTENTION HYPERACTIVITE

® 4.1 Inattention

* 4.2 Hyperactivité et impulsivite

¢ 4.3 Autre déficit de l'attention/
hyperactivité spécifié

¢ 4.5 Autre déficit de l'attention/
hyperactivité non specifie

————————————— -

« Les troubles
neurodeveloppementaux sont un
ensemble d'affections qui débutent
durant la période du
développement.

Ces troubles se manifestent
typiquement précocement durant le
développement, souvent avant méme
que lenfant nentre a lécole primaire.

Ils sont caracterises par des déficits
du développement qui entrainent
une altération du fonctionnement
personnel, social, scolaire ou
professionnel »

DSM 5
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fiphfp | <
!
thicap p T ANS
de mobilisation
HANDICAP

FONCTION PUBLIQUE



Interne

Les difféerents troubles du neurodéeveloppement

TDI leger

TOI moyon

l

TDI grave

l

TDI profond

|

TDI prowisciro

|

- TOl sans

s troubles du
developpement

a parole ou

du lar

TD des sons oo
la parole

TOdo a
flucite de a
S I—

TD cu langage

troubles
precseés du
daveloppome
nt de b parole
ou du ngago |
e

Troutios du
doveloppemo
N de b parole

ou du
langage. sans

procsion

s

Sans T et avec
une legere ou
Sucune altesabon au
langage fonctonnel

Avec TDr ot avec
une légére cu
sucune alverabon ou
Langage foncuocnnel

Sans TDx et avec
altéramon du
Langage fonconne

Avoc TOD ot
alteration du
Langage fonconnel

Avec TDX ot absonce
de langsoe
foncbonnel

Avec aulre
altérabion
pPrecode de
(apprentissage

Trouble

Lal de
Vappeontissogn
SANS PrECISIon

-~

Antoine Pautrot - Professeur Ressource Troubles du Neurodeveloppement
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AVOC Ou sans
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~
H avec manque de Troutle du L | Syndromo de
concentration, mouvement a Tourette
prosentabion storectype sams N———————
essenteliement progucce aulo- [ —
nattentve \ ge ) L] Tic motour
P ——— g ——— chroniguoe
M avec mangue de Troutle du s~
concentration mouvement 1
presentation sterectype avec L] Tic phonigue
Impadsive ProgscCe aulo- chronique
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concaentration. sterectypes.
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D C——
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Avec ou sans
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P —

LES TROUBLES DU NEURODEVELOPPEMENT - Classification CIM 11

a parole ou du

AlTO 1TSS
AU SACVODCOOman
£ prose

Trouble

13 e précmon

7 4
v

/,
T ANS

de mobilisation
HANDICAP
FONCTION PUBLIQUE



TDAH : Handicap cognitif et comportemental, P
un handicap invisible

Certains handicaps La loi du 11 février 2005 pour
= S - I’égalité des droits et des
ressemblent a cela:

chances, la participation et la
O ©O o) o% o) & O

80 % des handicaps sont invisibles

citoyenneté des personnes
handicapées, reconnait pour la
premiére fois la notion de
handicap cognitif. Au dela de
I'ampleur des troubles, il s’agit
d’évaluer 'ampleur de leurs
répercussions dans la vie

Et d’autres a cela ... quotidienne.
O A emploi \ ’/ )/ﬂ
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_pour_l%27%C3%A9galit%C3%A9_des_droits_et_des_chances,_la_participation_et_la_citoyennet%C3%A9_des_personnes_handicap%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_pour_l%27%C3%A9galit%C3%A9_des_droits_et_des_chances,_la_participation_et_la_citoyennet%C3%A9_des_personnes_handicap%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_pour_l%27%C3%A9galit%C3%A9_des_droits_et_des_chances,_la_participation_et_la_citoyennet%C3%A9_des_personnes_handicap%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_pour_l%27%C3%A9galit%C3%A9_des_droits_et_des_chances,_la_participation_et_la_citoyennet%C3%A9_des_personnes_handicap%C3%A9es
https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_pour_l%27%C3%A9galit%C3%A9_des_droits_et_des_chances,_la_participation_et_la_citoyennet%C3%A9_des_personnes_handicap%C3%A9es

Interne

TDAH : Handicap cognitif et comportemental,
un handicap invisible

» La notion de handicap cognitif désigne une situation de

handicap liée aux dysfonctionnements des activités
cognitives (intellectuelles, comportementales et émotionnelles)
de la personne. Les différentes fonctions cognitives regroupent
les capacités a agir, a apprendre et a s’adapter. On parle alors
du raisonnement, de la mémoire, du langage, de l'attention, des
fonctions exécutives, de la construction d’un geste, ....

Le handicap cognitif est le retentissement fonctionnel des
perturbations des activités mentales sur la vie sociale,
familiale, professionnelle. |l est pathologique, qualifiable et
mesurable. La plupart du temps, il se présente comme un
handicap « invisibley.

> |l est susceptible
d’évoluer positivement
dans le temps par le
reentrainement cognitif et
les mises en situation
(travail, bénévolat,
participation a des
activités de loisirs...).

emploi
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b- Comprendre ce qu’est le TDAH :démarches dlagnosthu
causes, symptomes, fonctlonnement cérebral

Le TDAH un enjeu de santé public
A A

Novembre 2023

" STRATEGIE NATIONALE 2023-2027
POUR LES TROUBLES DU
NEURODEVELOPPEMENT :

AUTISME, DYS, TDAH, TDI

Garantir aux personnes
des accompagnements de qualité
et le respect de leurs choix

Interne

Les TND concernent

personne sur 6

ESTIMATIONS PAR TROUBLE

Autisme Troubles Dys
1a2% 8 %

de la population de la population
TDAH TDI

6 % des enfants et 1 %

3 % Ra— de la population

50 O/ des personnes ayant un trouble du neurodéveloppement
+ de © ont un second TND et d’autres maladies associées sont
fréquentes : épilepsie, troubles gastro-intestinaux, pathologies cardio-vasculaires,

pathologies de la vision et de l'audition, troubles du sommeil, troubles du
comportement alimentaire, troubles anxieux et dépression.

70 O/ des personnes concernées ont des difficultés cognitives qui persistent
O al'age adulte.

= Pour retrouver les sources des données : handicap.gouv.fr/tnd

20
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b- Comprendre ce qu’est le TDAH :demarches diagnostique,

causes, symptomes, fonctionnement cerebral

Définition du TDAH

Interne

> Le TDAH (trouble déficitaire de

I’attention avec ou sans
hyperactivité) est un syndrome
clinique défini dans le DSM V-TR et
dans la CIM 11 (classification
internationale des maladies) sous le
nom de « trouble hyperkinéetique ».

I se caractérise par un mode
persistant d’inattention et/ou
hyperactivité et d’impulsivité qui
interféere avec le fonctionnement
ou le développement.

ANS
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Déemarque diagnostique et recommandation de L" HAS

Interne

» CLASSIFICATION:

DSM-5-TR

Texte révisé

MANUEL

DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

» RECOMMANDATIONS:

Troubles du neurodéveloppement

Repérage et orientation des enfants a risque

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Classification
Internationale
des Maladies
pour

les statistiques
de mortalite

et de morbidite

{ 2%*‘& World Health
E_’l‘__-_j Organization

' '—‘
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Démarque diagnostique et recommandations de L' HAS

» En France tout meédecin formé au diagnostic et au
traitement du TDAH peut poser le diagnostic
medecin geéneéraliste spécialisé, psychiatre, neurologue
(Recommandations HAS, 2024),

» Le bilan neuropsychologique est un outil d'évaluation
psychometrique des fonctions cognitives,
complémentaire, non obligatoire pour le diagnostic. Qui
apporte un éclairage sur le fonctionnement cognitif de la
personne (Recommandations HAS, 2024).

i ,/ g
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A1l Inattention

W Etourdi, imprecis, néglige ou ne ‘)Tr

remarque pas des détails

[ Difficulté a soutenir I'attention, res-
ter concentré (lecture, cours, jeux)

[ Semble ne pas écouter, a l'esprit
ailleurs méme sans distractions

[ Ne suit pas les consignes, ne méne pas
a terme ses tiches. Commence mais se
déconcentre et se laisse distraire

M A du mal a s‘organiser, gérer plusieurs
étapes, garder ses affaires en ordre. Travail
brouillon ou désordonné, mauvaise gestion
du temps

M Evite ou n'aime pas les tiches qui néces-
sitent un effort mental soutenu

[l Perd souvent ses objets et affaires

[Tl Se laisse distraire par des stimuli externes
(ou pensées sans rapport)

[l Oublis dans la vie quotidienne

SPECIFIER LE TYPE

Criteres diagnostic DSM 5-TR (2023)
- A

A2 Hyperactivité/impulsivité

[ Remue souvent les mains ou les .
pieds ou se tortille sur son siége

[ Se léve souvent en classe ou
dans d'autres situations ou il est
supposé rester assis

[ Court ou grimpe partout, dans
des situations ou cela est inapproprié
{adultes = impatience motrice)

[ Souwvent incapable de se tenir tranquille
dans les jeux ou les activités ce loisir

[ «Monté sur ressortsw», n'aime pas rester tran-
quille pendant un temps prolongé, semble
impatient ou difficile a suivre

[l Répond & une question pas encore entiére-
ment posée, Termine les phrases des autres

[ Parle souvent trop

M Interrompt ou impose sa présence, fait
irruption dans les conversations, jeux, acti-
vités, utilise les affaires des autres sans
demander, est intrusif et envahissant dans
les activités des autres

[ A du mal & attendre son tour

6 oU + DES SYMPTOMES POUR CHAQUE TYPE (AU MoOINS 5 A PARTIR DE 17 ANS)

* Présentation inattentive prédominante (A1)

» Présentation hyperactive/impulsive prédominante (A2)
e Présentation combinée (6 ou + symptomes dans Al et 6 ou + symptomes dans A2)

+ O <

- - 12ans
Plusieurs symptomes
présents avant 12 ans

+0O

Plusieurs symptomes présents
dans au moins deux contextes
différents (maison, école, travail,

amis, famille)

+ O

Impact sur le fonctionnement
social, scolaire ou professionnel

2%
+ 0O ;Rq

Pas mieux expliqué par une autre

affection

SPECIFIER LA SEVERITE SPECIFIER SI

en fonction du niveau adaptatif en rémission
e LEGER e MOYEN e GRAVE partielle



Causes explicatives et facteurs de risques de
persistance a l'age adulte :

Etiologie du TDAH:

Comme pour I'ensemble des TND, I'étiologie du TDAH n’est que
partiellement connue.

Implique l'interaction de plusieurs facteurs :
» Génétiques (I'héritabilité importante du TDAH, au-dessus de 70 %),

» Environnementaux (facteurs exogénes, événements de vie
négatifs, facteurs périnataux et anténataux...). \ r f'

emploi
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Causes explicatives et facteurs de risques de
persistance a l'age adulte :

» Prévalence du TDAH chez lP’adulte 2,8 %

(Faraone et al, 2021; Fayyad et al, 2017) Facteurs de risque de persistance du TDAH a

I’age adulte :

» Pourcentage de TDAH symptomatique chez > Au niveau de sévérité diagnostiqué enfant,
I’adulte de 6,76 % (Son et al, 2021).

» Absence de traitement durant 'enfance,

» Présence de comorbidités et/ou de
> Les symptomes d’hyperactivité motrice ont comportements anti-sociaux, troubles des
tendance a diminuer a I’age adulte. conduites, consommation de substances ou
trouble dépressif majeur,

> Les symptémes d’inattention restent » Expériences adverses dans I'enfance.
importants a I’age adulte

- Y , ~n
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Le fonctionnement du cerveau et cognitif

LOBE PARIETAL

- Différencier drotte et gauche
- Sensation

- Lecture

- Orientation spatio-corporelle

LOBE OCCIPITAL ¥
- Vision e
- Perception des couleurs

CERVELET
- Equilibre
- Coordinaticn

- Controle moteur

TRONC CEREBRAL

- Respiration

- Température corporelle
- Digestion

- Vigilance

- Ingestion/Déglutition

Interne

LOBE FRONTAL

+ Résolution des problémes
- Traits émotionnels

+ Raisonnement

- Conversation

- Activité motrice volentaire

LOBE TEMPORAL
- Comportement
- Mémoire

- Audition

- Comprehension de la langue

CARTE NEUROPSYCHOIIOGIQUE'DU CERVEAU

ATTENTION LANGAGE
[ ———————
‘pouvnis 59 concestrar sur divarses siuations.

- =
Se comcantrer sur deex o plasisars choses an mémo
g

+ Difficultis lorsqu'on doit -
mhmnmhm
- discuter avec plasieurs parosse:
‘& Emagistror ['isformation pour 1a révisar phes tard.
) Y C— ———
Pr—T
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o scafion / Plamificati R A =

Mantifior, éliborer ot mattrs 4 axdcution los deapes ot Passar ds manidre contims d'ms pansés 4 5 i
s stratiggios nocossaires & Tathinm dun but. o inhibarmodifiar let compormanss kabirssls.

# Purséverur 3 dirs bos mademos propos.
+ Difficaltes :

s percepticms o Jos comnaissances entra alles.

'Dlﬁmha:m 0 qui eat sous-smtenin
+ Difficuita  gindcalisar

- & chomger sun trajet okitasl um cxisom dokatacies. » Evitar los joux do mots.
e T T ——— = Utilisar do¢ prapos ot objetz concrses.
» Garar o moins dactivités possdbles un mams smps.
» Distraire I porsemms qui 2 des idéos récurmmtos.

‘» Donnar des consignes wma ataps 4 Ia fois.

‘Evalnar Jos fiits ot a5 an fomction des cxpéziencas

Suparvises ot ajestss ses actioms ot ws amotions .
vécnes et dn sans commmn,

fomction des wxigeances da Feviromamant.
# Donmer sos wvoin 4w incomm # Declanchar Talarms 4 imcandio e Fabsancs do fon
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 Eitar Ia confromtation of Jes sitmations & risques.

L#l_-l—--—F

S reprasenter Jos principas qui parmettent do Tebar

© GENeF, 2004
Service de psychologe

MOTRICITE

Orgamisarion ot contriia des mesvemants du corps.

‘# Lanteur ou incapacitd 4 frira das e

PERCEFTION ET ORTENTATION
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Le fonctionnement du cerveau et cognitif

Interne

» Thomas E. Brown (2008) décrit 6 domaines principaux ou il existerait

des dysfonctionnements chez les personnes TDAH:

L’activation (organisation, hiérarchisation et activation au travail),

La concentration (concentration, maintien et déplacement de I'attention au
travail),

L’ effort (régulation de la vigilance, maintien de I'effort et vitesse de traitement),
L’émotion (gérer la frustration et réguler les émotions),

La mémoire (utilisation de la MDT et accés au rappel), emploi \ “ ﬂ

fiphfp
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Le fonctionnement du cerveau et cognitif

‘ > Des études ont mis en évidence un déficit significatif chez personnes ayant
un TDAH des :

- Fonctions exécutives (contréle inhibiteur, planification)

- Mémoire de travail

- Mémoire a long terme auditivo-verbale (Skodzik et al, 2017)

- Meémoire prospective (Altgasssen et al, 2019)

- Attention (Vigilance, attention sélective, attention divisée, attention soutenue)

Wilcutt et al, 2005; Schoechlin et Engel, 2005, Alderson et al, 2013

> Ces déficits peuvent s’aggraver avec I’'age (Ramos et al, 2020; Yuan et Raz,
2014).

A emploi \ ’/ )/ﬂ
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. .
Impact en vie quotidienne

Dépassement
des horaires,
difficulté de P 55 d€
gestion du ola e qtion, 3 A dumala
temps, 3 P er/hiéra 1S soutenir son
respecter es P os taches attention /
échéances s Peuventaussi
S X présenter une
i hyperfocalisation

Oublis des
détails
importants
Peut parler

dans les
prOjetS exceSSivement

Interne



c — Impact en vie quotidienne

Oublie des
étapes dans
un processus

de fabrication

Précipitation
dans la tache,
Impulsiviteé
dans les
réponses

Interne



c — Impact en vie quotidienne

Quitte son
emploi

Une fatigue
peut étre
présente

Interne

Envoi de
courriel, prise
de décision
sous le coup
de I'impulsion

Difficulté de
réveils en lien
avec troubles

du sommeil

Peuvent étre
désorientés
dans les
instructions
verbales

Peuvent aussi
étre tres
enthousiastes
sur de
nouveaux
projets

Des pensées
se bouscules
dans leurs
tétes

Peuvent aussi

apprendre
vites quand
quelque chose
les intéresse




Interne

c — Comorbidités et facteurs de risques M

> Plus de 60% des adultes TDAH présentent un ou plusieurs troubles comorbides (Amadou
et al, 2024),

> Souffrir d’un TDAH augmente le risque de développement ultérieur d’'un autre trouble en
santé mentale (Chu et al, 2021; Aichhlozer et al, 2021) :

- TDAH augmenterait risque de dépression majeure, TSPT, anorexie mentale et tentative de
suicide (Meisinger et Freuer, 2023),

- Environ 50 % des personnes TDAH développent des troubles anxieux ,

-l existerait une comorbidité entre TDAH et usage de substances/addictions
comportementales (Van Kernebeek et al, 2022),

> Des troubles des apprentissages (dyslexies), et un trouble du développement de la
coordination (dyspraxie) sont également souvent observés avec le TDAH.

On retrouve également une cooccurrence fréquente dans le TSA (Royal College of
Psychiatrists, 2023),




B) QUELLES PRISES EN CHARGE

POSSIBLE EN EMPLOI ?
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a- Que proposer en emploi :

> QOuvertures de droits :

SAVOIE

.__.-..m.-.u..n...u._

” D/ \ PH de Ia Haute Saume

RQTH

AAH, PCH




a- Que proposer en emploi :

> QOuvertures de droits :

Médecine
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a- Que proposer en emploi :

» Ouvertures de droits :

Médecine I
emploi

Retraite pour
invalidité
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a- Que proposer en emploi :

> QOuvertures de droits :

/
L
CAP i (aglr H

EMPLOI & maintien Pour une société inclusive
par les ressources humaines

handicap
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a- Que proposer en emploi :

» Adaptation : I I ii Z




a- Que proposer en emploi :

» Adaptation : l
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a- Que proposer en emploi :

EXEMPLES D’AIDES EXTERNES

1
3
- -
-
o
3 .
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b- Quel comportement et discours adopter face a 4
une personne souffrant d'un TDAH:

>

>

Garder en téte que la personne « ne le fait pas expres »,

Avec I'accord de |la personne ne pas hésité a se rapprocher des différents professionnels
meédicaux-sociaux (service specialis€, ergonome, professionnels de santé : meédecin,

neuropsychologue, psychologue, ergothérapeute, orthophoniste ...)
Prendre en compte la personne dans son intégralité (Modéle bio-psycho-sociaux),

Méme si cela peut étre epuisant utiliser la technique du « disque rayé », le TDAH est un

trouble fluctuant dans le temps,

Rester autant que possible disponible,

fipirnpﬁa

Tout n'est pas malheureusement pas acceptable et adaptable. I
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b- Quel comportement et discours adopter face
une personne souffrant d’'un TDAH:

éA.




b- Quel comportement et discours adopter face
a une personne souffrant d'un TDAH:
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A vos questions !

Fanny DENOMME
Neuropsychologue
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Nos prochains rendez-vous :

- 11 juin - Atelier Territorialisé en Ardeche - Privas (07)

- 16 juin - Journee thematique "L'|A comme outil de compensation au
handicap - Sainte-Foy-les-Lyon (69)

- 3 juillet - Webinaire "BaBA" : Accessibilité numérique, de l'audit initial
a l'audit de certification
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