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TDAH et « troubles du comportement »

Confusion et similitudes

manifestations, signes, symptômes …

Un diagnostic différentiel difficile

Présents dans de très nombreuses pathologies 

ou catégories de troubles mentaux ou psychiques

=  transnosologie - transclassifications

En famille, à l’école, en société

TROUBLES DU 

COMPORTEMENT

psychiques mentaux cognitifs réactionnels











Illustration 1865



2004

2013 -2022

Inéduqués, sauvages, rebelles… qui poussent à bout



Il y a 140 ans …



Evolution progressive des connaissances



Evolution progressive 

1947    Strauss & Lehtine  -  USA

  Minimal Brain Damage   MBD 

  = Déficit lésionnel 

1966     Léon Eisenberg  -  USA

  Syndrome d’hyperkinésie 

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 déficit d’attention au cœur 

 du trouble d’instabilité chez 

  l’enfant et l’adolescent   V. Douglas  USA



Attention Deficit – Hyperactivity Disorder

TDAH

Trouble Déficit de l’attention avec Hyperactivité





mars 1996



Le Monde 

15 septembre 1995

Il y a 25 ans …



Le Monde 15 septembre 1995



Troubles du comportement
 

TDA/H

Troubles des conduites

Troubles de l’opposition

Les troubles associés ou la 

comorbidité



LE RECOURS A LA PRESCRIPTION MÉDICAMENTEUSE







13 mars 2023

« Quand les enfants vont mal, comment les aider ? » C’est le 

titre du rapport édifiant adopté à l’unanimité le 7 mars par le 

Haut Conseil de la famille, de l’enfance et de l’âge (HCFEA)





Troubles des conduites

Le rapport préconise " le 

repérage des perturbations du 

comportement dès la crèche et 

l’école maternelle" pour éviter 

la survenue de comportements 

délinquants à l’adolescence.



Troubles des conduites

Le rapport préconise " le 

repérage des perturbations du 

comportement dès la crèche et 

l’école maternelle" pour éviter 

la survenue de comportements 

délinquants à l’adolescence.



Enfants Violents : « Dépister n'est pas réprimer »

L’agressivité est innée et précoce, 

elle est à son apogée à 2 ans.

Il faut intervenir tôt pour que les 

comportements violents ne 

s’installent pas profondément dans 

les esprits des jeunes enfants.

Richard Tremblay

Il a publié plus de 400 articles scientifiques et 

80 chapitres de livre. L’étude expérimentale-

longitudinale menée à Montréal lui a permis, 

ainsi qu’à ses collègues, de démontrer que les 

interventions intensives menées dans les 

premières années d’école peuvent modifier le 

comportement à long terme de garçons qui 

étaient agressifs et hyperactifs lorsqu’ils 

étaient au jardin d’enfants.
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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 l’ANSM Avril 2017 

Méthylphénidate : données d’utilisation et de sécurité d’emploi en France 
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AFP – France-info 21 mai 2020

Communiqué - publié le 21/05/2020 | 22:37

Une maire de la Loire ferme l'école primaire de la ville 

pour dénoncer des problèmes. L'élue entend attirer 

l'attention de l'Education nationale sur deux élèves 

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

la vie de l'établissement.



LE PARISIEN  17-01-20  /  EDUCATION

Les parents d’élèves boycottent l’école Jules Ferry d’Albert (Somme) 

après des incidents avec un enfant violent.

Seuls 19 enfants sur les 106 recensés à l’école élémentaire Jules Ferry 

d’Albert (Somme) sont en classe, ce jeudi 17 janvier.

L’association des parents d’élèves a demandé aux familles de ne pas faire 

venir leurs enfants. Ce mouvement intervient suite à divers incidents 

survenus dans l’école depuis la rentrée scolaire de septembre 2018.

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

Dernier événement en date : il a agressé la directrice de l’école, 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 garçon traumatise beaucoup d’écoliers, nous craignons pour la 

sécurité de nos enfants. Nous ne voulons pas attendre qu’il y ait un blessé », 

témoignent les parents d’élèves.



Documentaire TF1 février 2016 – Enfants violents
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La clinique et la symptomatologie comportementale

Le comportement est un révélateur de la santé 

mentale de l’enfant dans son contexte

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

✓ Agitation

✓ Agressivité

✓ Désobéissance

✓ Provocation                                Symptômes externalisés

✓ Opposition

✓ Impulsivité

✓ Instabilité émotionnelle

Méthodes, tests et supports 

standardisés pour en rendre 

compte

ÉPIDÉMIOLOGIE

5 % des enfants de maternelle et de primaire

4/5 de garçons

1 à 2 élèves par classe

Motif le plus fréquent de consultation



Les classifications internationales 

des troubles du comportement, de l’attention et de l’opposition

Le DSM   Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder

2013  DSM-5

➢ Les troubles de l’attention 

 avec/sans hyperactivité

➢ Les troubles d’opposition 

 avec provocation

➢ Les troubles de la personnalité 

antisociale



Critères diagnostiques du Trouble : 

Le Déficit de l’Attention/Hyperactivité 

                            (TDAH)

  

1. Inattention  : 

6 (ou plus) des symptômes suivants

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

d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités

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-cœur 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 Déficit de l’Attention/Hyperactivité 

                            (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 lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est supposé rester 

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

d’autres situation qui nécessitent 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 brèche" ou agit souvent comme s’il était "monté sur 

ressorts«

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

n’est pas encore entièrement posée  

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 d’opposition 

             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.



Critères diagnostiques du Trouble : 

       Le Trouble de la Personnalité 

                    antisociale  

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

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

a) Incapacité à se conformer aux normes sociales qui déterminent les 

comportements légaux, comme l'indique la répétition de 

comportements passibles d'arrestation

b) Tendance à tromper par profit ou par plaisir, indiquée par des 

mensonges répétés, l'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries

c) Impulsivité ou incapacité à prévenir

d) Irritabilité et agressivité, indiquée par la répétition de bagarres ou 

d'agressions

e) Mépris inconsidéré pour sa sécurité et celle d'autrui

f) Irresponsabilité persistante, indiquée par l'incapacité répétée d'assumer 

un emploi stable ou d'honorer des obligations financières

g) Absence de remords, indiquée par le fait d'être indifférent ou de se 

justifier après avoir blessé, maltraité ou volé autrui.



L’impact des « troubles du 

comportement » et/ou du TDAH

◼ Scolaire

– Comportement / Adaptation

– Apprentissages

◼ Social : des altérations de la vie sociale

◼ Familial : des conflits fréquents

◼ Conséquences sur l’estime de soi

◼ Risque de découragement : 

 schémas « d’impuissance apprise »













L’impulsivité cognitive et comportementale



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





❑ Facteurs génétiques

Etudes sur :

➢ les familles

➢ les jumeaux

➢ les adoptions
 

 Taux d’incidence élevé – sauf parents adoptifs 

 Hypothèses récepteurs dopamines au niveau de la 

post-synapse, sur transporteur de la dopamine























Motricité Attention Emotions

Motivation Sommeil Alimentation

La multiplicité des facteurs personnels impliqués

Les troubles du comportement : 
de plus en plus considérés 

comme un 
dysfonctionnement dans le 

système d’inhibition et 
d’auto-régulation

 

Génétique Cognition Education



➢ Pas d’expression du trouble 
du comportement effectif 

    si moins de 2 facteurs de risques

➢ Risque de diagnostic 
de troubles du comportement  

     X 34 si 4  facteurs de risques
X 50 si 5 facteurs de risques

Interaction de facteurs de risques dans des études cliniques contrôlées



Devenir ou destin des troubles du comportement

et du TDAH infantile :

un pronostic variable

Un tiers 

disparition du trouble à 
l’adolescence 

Un tiers 
persistance de 

l’hyperactivité et du 
déficit d’attention, 

mais bonne 
adaptation à 

l’environnement

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, agité … :

un retentissement familial, scolaire et social majeur.

Que faire ? 







Les enseignants et les enfants agités

o L’autorité éducative

o La fatigue psychique

o La démobilisation professionnelle
 

o La contrainte 

 des performances scolaires et académiques (France)

o Absence et/ou insuffisance de la formation initiale et continue

Les troubles du comportement et l’école

o L’autorité éducative

o Le « climat » de 

l’établissement et le 

fonctionnement systémique 

o Des initiatives d’équipes et 

d’établissements

o Des expérimentations qui 

méritent d’être développées



Les troubles du comportement et l’école

L’autorité éducative

Troubles du comportement et scolarisation





La coopération 

parents-enseignants

Les rencontres 

et les entretiens

Perspectives de changement et d’amélioration

Eléments de réponses

A



Le climat scolaire comme axe d’amélioration des 

comportements en classe et dans l’établissement

=  approche systémique



Les outils institutionnels



Les outils institutionnels



Des programmes et méthodes spécifiques



L’empathie : concept novateur dans l’éducation 



Omar Zanna

L’empathie : 

concept novateur dans l’éducation 

Education à l’empathie

▪ Restauration du sujet 
– programme de 
restauration de 
l’empathie chez les 
mineurs délinquants

▪ Instauration du sujet : 
éduquer à l’empathie 
dès le plus jeune âge



Le « vivre ensemble » en 
classe est parfois difficile : 
instabilités, comportements 
déviants, conflits qui se 
multiplient, incivilités du 
simple irrespect à 
l’agressivité parfois 
violente.

Pour une éducation à 
l’empathie : construire avec 
les élèves des situations 
permettant d’accéder à la 
reconnaissance de l’autre, de 
s’ouvrir à l’autre, en passant 
par la médiation des 
émotions.

L’empathie : 

concept novateur dans l’éducation 



Le « vivre ensemble » en 
classe est parfois difficile : 
instabilités, comportements 
déviants, conflits qui se 
multiplient, incivilités du 
simple irrespect à 
l’agressivité parfois 
violente.

Pour une éducation à 
l’empathie : construire avec 
les élèves des situations 
permettant d’accéder à la 
reconnaissance de l’autre, de 
s’ouvrir à l’autre, en passant 
par la médiation des 
émotions.

L’empathie : 

concept novateur dans l’éducation 



L’empathie cognitive

L’empathie émotionnelle

Comprendre, raisonner, connaître

Ressentir, raisonner, reconnaître

L’empathie : concept novateur dans l’éducation 



Eduquer à l’empathie

L’empathie : concept novateur dans l’éducation 



L’empathie : concept novateur dans l’éducation 



Empathie et « neurones miroirs »

L’empathie, définie comme la capacité à comprendre et ressentir les 

émotions d’autrui, a un rôle central dans les interactions sociales. Malgré les 

confusions terminologiques héritées de nombreuses conceptions théoriques, 

l’empathie serait un phénomène non unitaire, composé de l’empathie 

émotionnelle, reflet d’une résonance affective entre l’observateur et la cible, 

dont la base cérébrale serait le système neurone miroir ; et de l’empathie 

cognitive impliquant la conscience de soi, les capacités de prise de 

perspective, d’inhibition et de régulation. 

 

L’observation d’une double dissociation entre l’empathie émotionnelle et 

l’empathie cognitive suggère l’existence de troubles d’empathie d’origines 

différentes. Il existe certains arguments en faveur d’une atteinte de 

l’empathie ou d’un de ses processus sous-jacents dans différentes pathologies 

dégénératives, justifiant une évaluation de ces capacités. Celle-ci pourrait 

permettre de rendre compte de troubles comportementaux. 

Vers une approche neuropsychologique de l’empathie  P. Narme et al. 2010-4

Revue de neuropsychologie

L’empathie : concept novateur dans l’éducation 



Une priorité 
LE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

Enfant ou adolescent instable, 

opposant, agité, perturbateur … : 

un retentissement familial, scolaire et social majeur.

Quelle démarche envisager ?



LE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

Processus qui envisage tous les troubles pouvant expliquer la 

symptomatologie existante. On procède ensuite par 

élimination pour n’obtenir qu’un seul diagnostic. 

Par exemple, le diagnostic de TDAH est établi lorsque toutes 

les autres hypothèses possibles ont été éliminées.



Le processus diagnostique

➢ Le diagnostic différentiel 

  avec le bilan multidisciplinaire

Exemple : pour les troubles du comportement non 

spécifiés, le diagnostic progressif et différentiel médical et 

psychologique devrait exclure :

• le TDAH

• les troubles anxieux ou dissociatifs

• un trouble de la personnalité

• les tics

• un trouble schizophrénique

• le trouble d’opposition avec provocation

• la frustration causée par un retard de développement
                                          

…/…



Exemple : pour les troubles du comportement non 

spécifiés, le diagnostic progressif et différentiel médical et 

psychologique devrait exclure (suite) :

•un trouble d’apprentissage (car l’enfant n’arrive pas à 

répondre aux exigences)

•l’impulsivité liée au trouble de la conduite ou à un trouble 

envahissant du développement

•les difficultés familiales

  Pour les + âgés : 

•un trouble de l’humeur

•un trouble bipolaire de type I et II

Le processus diagnostique

➢ Le diagnostic différentiel 

  avec le bilan multidisciplinaire
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Le modèle Bio-Psycho-Social

de la santé et du développement humain
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-SOCIAL

BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH 
TO UNDERSTANDIND HEALTH & 

BEHAVIOR
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LE MODÈLE BIO-PSYCHO-SOCIAL



93Court film Québec promotion sensibilisation troubles attention / comportement   1’50’’

LE MODÈLE BIO-PSYCHO-SOCIAL



L’intrication complexe et constante 
des facteurs impliqués dans le 
développement, les comportements 
et les apprentissages





Les réponses thérapeutiques individuelles

➢ Méthode cognitivo-comportementale (modèle TCC)

➢  Méthode clinique (psychodynamique / psychanalytique)

➢ Contrôle émotionnel et maîtrise de soi

➢ Programme rééducation et approches pédagogiques 

(apprentissage / renforcement positif / méthodes mixtes)

➢ Approches intégratives (dialogues de plusieurs modèles)





Les PEHP
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Programme d’enseignement explicites 
des comportements

Le modèle PIC     Prévention   Interaction   Consolidation 

Pour une gestion efficace des élèves en classe et à l’école 



Modèle PIC de gestion de classe

PLANIFICATION     INTERACTION     CONSOLIDATION



Modèle PIC de gestion de classe

PLANIFICATION     INTERACTION     CONSOLIDATION
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