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LesÊ demandesÊ d’évaluationÊ neuropsychologiqueÊ pourÊ lesÊ troublesÊ neurodéveloppementauxÊ chezÊ l’adulteÊ
augmententÊsignificativement.ÊBienÊqueÊceÊsujetÊaitÊdonnéÊlieuÊàÊdeÊnombreusesÊrecherchesÊchezÊlesÊenfants,Ê
ceÊ thèmeÊ resteÊ relativementÊ inexploréÊ chezÊ lesÊ adultesÊ etÊ lesÊ étudesÊ décrivantÊ laÊ symptomatologie,Ê sonÊ
évolutionÊetÊsonÊimpactÊfonctionnelÊdemeurentÊrares.ÊDeÊplus,ÊleÊdiagnosticÊchezÊl’adulteÊconnaîtÊplusieursÊ
défisÊliésÊnotammentÊauÊchevauchementÊdeÊsymptomatologiesÊouÊàÊlaÊprésenceÊdeÊcomorbidités.ÊCetÊarticleÊ
proposeÊuneÊrevueÊdeÊlaÊlittératureÊdeÊdeuxÊentités,ÊleÊTrouble du Déficit de l’Attention/Hyperactivité etÊleÊ
Trouble du Spectre de l’Autisme,ÊavecÊquelquesÊconsidérationsÊautourÊdeÊlaÊproblématiqueÊduÊhautÊpotentielÊ
intellectuel.Ê SurÊ laÊ baseÊ d’étudesÊ récentesÊ etÊ deÊ recommandationsÊ deÊ sociétésÊ savantes,Ê l’objectifÊ estÊ deÊ
proposerÊ desÊ recommandationsÊ diagnostiquesÊ afinÊ deÊ guiderÊ l’évaluationÊ neuropsychologique. LeÊ butÊ estÊ
d’améliorerÊl’harmonisationÊdesÊpratiquesÊgrâceÊàÊuneÊdémarcheÊbaséeÊsurÊlesÊpreuvesÊafinÊdeÊproposerÊuneÊ
priseÊenÊchargeÊoptimaleÊauÊpatient.ÊÊ 

Mots-clés :Ê ExamenÊ neuropsychologique,Ê DéficitÊ deÊ l'Attention/Hyperactivité,Ê TroubleÊ duÊ SpectreÊ deÊ
l'Autisme,ÊHautÊPotentielÊIntellectuel,ÊdémarcheÊdiagnostiqueÊchezÊl'adulte,ÊprisesÊenÊchargeÊ 

TheÊAttentionÊDeficitÊHyperactivityÊDisorderÊ(ADHD),ÊwithÊorÊwithoutÊhyperactivity,ÊhasÊanÊimpactÊonÊallÊ
Nowadays,ÊtheÊnumberÊofÊneuropsychologicalÊevaluationÊrequestsÊconcerningÊneurodevelopmentalÊdisordersÊ
inÊ adultsÊ isÊ expending.ÊWhileÊ theÊ litteratureÊ hasÊ grownÊ significantlyÊ overÊ theÊ pastÊ decadesÊ regardingÊ thisÊ
topicÊinÊchildren,ÊweÊstillÊlackÊofÊstudiesÊinÊadultesÊthatÊwouldÊadressÊtheÊsymptomatology,ÊitsÊcourseÊandÊitsÊ
functionalÊimpairments.ÊMoreover,ÊsymptomatologiesÊoverlap,ÊcomorbidtiesÊorÊsocialÊgratificationÊareÊonesÊ
ofÊ theÊmanyÊ challengesÊwhenÊ diagnosingÊ adults.Ê ThisÊ paperÊ isÊ anÊ attemptÊ toÊ reviewÊ theÊ recentÊ litteratureÊ
concerningÊ twoÊ specificÊ neurodevelopmentalÊ disorders,Ê namelyÊ Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD)ÊandÊAutism Spectrum Disorder (ASD),Ê toÊwhichÊweÊaddedÊsomeÊconsiderationsÊaboutÊ theÊgiftedÊ
profileÊ inÊadults.ÊBasedÊonÊ theÊ latestÊ researchesÊandÊ recommendationsÊ fromÊexperts,ÊweÊaimedÊ toÊproposeÊ
practicalÊ recommendationsÊ forÊ theÊclinicianÊmeantÊ toÊeaseÊ theÊmanagementÊofÊ theÊevaluationÊprocess.ÊWeÊ
hopeÊthisÊworkÊcouldÊleadÊtoÊstandardizationÊofÊevidence-basedÊpracticesÊthatÊwouldÊeventuallyÊbenefitÊ theÊ
patientÊ.Ê 
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Disorder,ÊGiftedness,ÊdiagnosticÊprocessÊinÊadults,ÊinterventionsÊ 

Introduction 

SelonÊ lesÊ classificationsÊ internationalesÊ (DSM-5,Ê
CIM-10),Ê lesÊ troublesÊ neurodéveloppementauxÊ
désignentÊ desÊ affectionsÊ quiÊ engendrentÊ uneÊ
perturbationÊ dansÊ leÊ développementÊ desÊ fonctionsÊ
cérébralesÊsupérieuresÊapparaissantÊdèsÊl’enfance.ÊCesÊ
déficitsÊ cognitifsÊ et/ouÊ comportementauxÊ sontÊ
identifiablesÊ etÊ spécifiquesÊ malgréÊ uneÊ

symptomatologieÊ polymorphe.Ê IlsÊ ontÊ unÊ impactÊ
délétèreÊ significatifÊ surÊ leÊ fonctionnementÊ adaptatifÊ
scolaireÊ/Êprofessionnel,ÊaffectifÊouÊsocial.ÊCesÊdéficitsÊ
sontÊ handicapants,Ê persistantsÊ etÊ parfoisÊ mêmeÊ
réfractairesÊ àÊ uneÊ priseÊ enÊ chargeÊ dédiéeÊ (deÊ typeÊ
restaurationÊ cognitive).Ê IlsÊ seÊ présententÊ avecÊ desÊ
degrésÊ deÊ sévéritéÊ variablesÊ etÊ sontÊ fréquemmentÊ
associésÊ entreÊ euxÊ (importanteÊ comorbidité).Ê ParÊ
ailleursÊetÊàÊl’exceptionÊdesÊdiagnosticsÊspécifiquesÊdeÊ
« handicapÊintellectuel »,Ê Ê lesÊdifficultésÊdécoulantÊdeÊ
cesÊ troublesÊ neÊ peuventÊ pasÊ êtreÊ imputéesÊ àÊ uneÊ
déficienceÊ intellectuelleÊ ouÊ sensorielleÊ niÊ àÊ unÊ
problèmeÊ neurologiqueÊ identifiableÊ (critèresÊ
d’exclusion).Ê CelaÊ neÊ signifieÊ cependantÊ pasÊ qu’ellesÊ
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neÊ peuventÊ pasÊ coexister.Ê ÀÊ titreÊ d’illustration,Ê uneÊ
personneÊ avecÊ déficienceÊ intellectuelleÊ peutÊ
développerÊ desÊ troublesÊ desÊ apprentissagesÊ maisÊ cesÊ
deuxÊentitésÊneÊdoiventÊpasÊavoirÊdeÊ lienÊdeÊcausalitéÊ
entreÊ ellesÊ (autrementÊ dit,Ê lesÊ difficultésÊ
d’apprentissageÊ neÊ sontÊ pasÊ laÊ résultanteÊ directeÊ duÊ
handicapÊ intellectuel).ÊDansÊcetÊexemple,Ê lesÊ troublesÊ
desÊ apprentissagesÊ doiventÊ doncÊ êtreÊ plusÊ importantsÊ
queÊ ceuxÊ attendusÊ compteÊ tenuÊ deÊ laÊ déficienceÊ
intellectuelleÊ (onÊ considèreÊ généralementÊ uneÊ
discrépanceÊ deÊ deuxÊ écarts-typesÊ entreÊ leÊ niveauÊ deÊ
fonctionnementÊ intellectuelÊ duÊ sujetÊ etÊ sesÊ
performancesÊ auxÊ apprentissages).Ê SiÊ telÊ n’estÊ pasÊ leÊ
cas,Ê alorsÊonÊparleraÊdeÊ« troublesÊdesÊ apprentissagesÊ
nonÊspécifiques ».Ê 

ContrairementÊ auxÊ taxinomiesÊ précédentes,Ê lesÊ
classificationsÊ diagnostiquesÊ actuellesÊ tellesÊ queÊ leÊ
DSM-5Ê ouÊ laÊ CIM-10)Ê adoptentÊ davantageÊ uneÊ
approcheÊ dimensionnelleÊ queÊ catégorielle.Ê EllesÊ
admettentÊ ainsiÊ unÊ continuumÊ dansÊ leÊ phénotypeÊ desÊ
troublesÊqui,ÊenÊ fonctionÊdesÊcaractéristiquesÊduÊsujetÊ
(sévéritéÊ duÊ trouble,Ê comorbidités,Ê stratégiesÊ deÊ
coping)Ê ouÊ deÊ sesÊ expériencesÊ (priseÊ enÊ chargeÊ
thérapeutique,ÊsoutienÊfamilialÊ/ÊsocialÊ/Êpédagogique),Ê
mèneraÊàÊ laÊdétectionÊdeÊperturbationsÊplusÊouÊmoinsÊ
prononcées. 

L’appellationÊ« troublesÊneurodéveloppementaux »Ê
estÊ enÊ réalitéÊ unÊ termeÊ génériqueÊ renvoyantÊ àÊ desÊ
entitésÊcliniquesÊdistinctes.ÊCesÊentitésÊontÊenÊcommunÊ
deÊ désignerÊ uneÊ difficultéÊ spécifiqueÊ dansÊ
l’apprentissageÊ deÊ certainsÊ contenusÊ ouÊ dansÊ
l’utilisationÊ deÊ compétencesÊ cognitivesÊ précisesÊ
survenantÊprécocementÊdansÊl’enfance.ÊEllesÊdésignentÊ
notamment selonÊleÊDSM-5: 

· LeÊdéficitÊdeÊl’attentionÊavecÊouÊsansÊhyperactivitéÊ 

· LeÊtroubleÊduÊspectreÊdeÊl’autismeÊ 

· LesÊtroublesÊmoteursÊ 

· LesÊhandicapsÊintellectuelsÊ 

· LesÊtroublesÊdeÊlaÊcommunicationÊ(dontÊnotammentÊ
leÊ troubleÊ duÊ langageÊ etÊ leÊ troubleÊ deÊ laÊ
communicationÊsociale) 

· LeÊ troubleÊ spécifiqueÊ desÊ apprentissagesÊ (parÊ
ailleursÊ plusÊ connusÊ sousÊ lesÊ appellationsÊ deÊ
dyslexie/dysorthographie/dyscalculie) 

· LesÊautresÊtroublesÊneurodévelopementaux 

S’yÊajouteÊsouventÊleÊhautÊpotentielÊintellectuelÊquiÊ
n’estÊ pasÊ unÊ diagnosticÊ (àÊ l’inverseÊ desÊ précédentesÊ
problématiques)Ê etÊ neÊ figureÊ dèsÊ lorsÊ pasÊ dansÊ lesÊ
classificationsÊinternationales 

IlÊ estÊ aujourd’huiÊ admisÊ queÊ cesÊ troublesÊ sontÊ
d’origineÊ neurobiologique,Ê entraînantÊ ainsiÊ desÊ

altérationsÊ cérébralesÊ associéesÊ auxÊ symptômesÊ
cognitivo-comportementauxÊ duÊ trouble.Ê CetteÊ
étiologieÊ comprendÊ évidemmentÊ uneÊ interactionÊ deÊ
facteursÊ génétiques,Ê épigénétiquesÊ etÊ
environnementauxÊquiÊaffectentÊlaÊcapacitéÊduÊcerveauÊ
àÊ percevoirÊ etÊ àÊ traiterÊ certainesÊ informations.Ê LesÊ
implicationsÊ génétiquesÊ connuesÊ sontÊ parÊ ailleursÊ
largementÊ partagéesÊ parÊ cesÊ différentesÊ entitésÊ ainsiÊ
queÊparÊd’autresÊpathologiesÊpsychiatriquesÊ(AntillaÊetÊ
al.,Ê2018).Ê 

AuÊ coursÊ desÊ dernièresÊ années,Ê deÊ nombreusesÊ
étudesÊ enÊ neuroimagerieÊ structurelleÊ etÊ fonctionnelleÊ
ontÊ cherchéÊ àÊmettreÊ enÊ évidenceÊ lesÊ caractéristiquesÊ
distinctivesÊ deÊ cesÊ différentesÊ entités.Ê MalgréÊ desÊ
résultatsÊ préliminairesÊ encourageants,Ê lesÊ donnéesÊ
actuellesÊ restentÊ contrastées.Ê EllesÊ relèventÊ
généralementÊ uneÊ importanteÊ hétérogénéitéÊ intra-
groupeÊ associéeÊ àÊ unÊ chevauchementÊ intergroupeÊ etÊ
soulignentÊ l’impossibilitéÊ d’adopterÊ uneÊ démarcheÊ
diagnostiqueÊbaséeÊuniquementÊsurÊceÊtypeÊdeÊdonnéesÊ
(HoogmanÊetÊal.,Ê2020;ÊKushkiÊetÊal.,Ê2019).ÊÊ 

ProblématiqueÊ 

EnÊ tantÊ queÊ neuropsychologuesÊ exerçantÊ uneÊ
activitéÊ ambulatoire,Ê lesÊ demandesÊ d'évaluationÊ
diagnostiqueÊ concernantÊ lesÊ troublesÊ
neurodéveloppementauxÊ auÊ seinÊ d'uneÊ populationÊ
adulteÊ nousÊ apparaissentÊ commeÊ deÊ plusÊ enÊ plusÊ
fréquentes.Ê LesÊ neuropsychologuesÊ sontÊ plusÊ
particulièrementÊ confrontésÊ àÊ desÊ demandesÊ
concernantÊ troisÊ entitésÊqueÊ sontÊ leÊ troubleÊduÊdéficitÊ
deÊ l'attentionÊ avec/sansÊ hyperactivitéÊ (TDAH),Ê leÊ
troubleÊ duÊ spectreÊ deÊ l'autismeÊ (TSA)Ê etÊ leÊ
fonctionnementÊ deÊ typeÊ hautÊ potentielÊ intellectuelÊ
(HPI).Ê L'évaluationÊ diagnostiqueÊ deÊ cesÊ troisÊ entitésÊ
impliqueÊ desÊ particularitésÊ qu'ilÊ estÊ importantÊ deÊ
considérer.Ê 

1)Ê AspectsÊ cliniquesÊ etÊ psychométriquesÊ deÊ laÊ
démarcheÊ diagnostique:Ê certainsÊ auteursÊ telsÊ queÊ
EsmerÊ etÊ al.Ê (2018)Ê etÊ VelikonjaÊ etÊ al.Ê (2019)Ê
soulignentÊ l'importanceÊdeÊl'évaluationÊcognitiveÊdansÊ
laÊcompréhensionÊduÊTDAHÊetÊduÊTSA.ÊNéanmoins,ÊlaÊ
démarcheÊdiagnostiqueÊestÊmajoritairementÊcliniqueÊetÊ
ilÊ apparaîtÊ centralÊ deÊ croiserÊ lesÊ donnéesÊ
psychométriquesÊissuesÊdesÊtestsÊneuropsychologiquesÊ
avecÊ lesÊ informationsÊ plusÊ subjectivesÊ issuesÊ deÊ
l'anamnèse,Ê desÊ informationsÊ hétéro-rapportéesÊ ainsiÊ
queÊ desÊ questionnairesÊ etÊ desÊ observationsÊ duÊ
clinicien.Ê 

2)ÊRisqueÊ accruÊd'erreursÊdiagnostiquesÊ (MulletÊ&Ê
Rinn,Ê 2015):Ê Ê certainesÊmanifestationsÊ duÊTDAH,Ê duÊ
TSAÊ etÊ duÊ HPIÊ chezÊ l’adulteÊ peuventÊ êtreÊ similairesÊ
bienÊ qu’ellesÊ reflètentÊ desÊ entitésÊ cliniquesÊ sous-
jacentesÊ distinctes.Ê CelaÊ signifieÊ queÊ plusieursÊ
personnesÊ peuventÊ rapporterÊ desÊ plaintesÊ analoguesÊ
quiÊ serontÊ dansÊ certainsÊ casÊ laÊ conséquenceÊ d'unÊ
TDAHÊ etÊ dansÊ d'autresÊ d'unÊ TSAÊ ouÊ d'unÊ
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fonctionnementÊ HPI.Ê CeciÊ constitueÊ unÊ écueilÊ quiÊ
favoriseÊlesÊerreursÊdiagnostiques.ÊIlÊestÊalorsÊimportantÊ
d'investiguerÊlesÊtroisÊhypothèsesÊdiagnostiquesÊafinÊdeÊ
recueillirÊ lesÊ argumentsÊ cliniquesÊ nécessairesÊ àÊ leurÊ
exclusionÊouÊleurÊconfirmation.Ê 

3)Ê NonÊ considérationÊ deÊ diagnosticsÊ multiplesÊ
(WebbÊetÊal.,Ê2016):ÊcommeÊmentionnéÊprécédemment,Ê
laÊ comorbiditéÊ entreÊ lesÊ différentesÊ entitésÊ
neurodéveloppementalesÊ estÊ plusÊ souventÊ laÊ règleÊqueÊ
l'exception.Ê IlÊ estÊ doncÊ importantÊ queÊ laÊ démarcheÊ
diagnostiqueÊ permetteÊ deÊ récolterÊ suffisammentÊ
d'argumentsÊavantÊd'exclureÊl'uneÊouÊl'autreÊdesÊentités. 

4)Ê StratégiesÊ deÊ compensationÊ (HinshawÊ etÊ al.,Ê
2021;Ê LivingstonÊ etÊ al.,Ê 2019;Ê LivingstonÊ &Ê Happé,Ê
2017;Ê BurgessÊ etÊ al.,Ê 2010;Ê Palmini,Ê 2008)Ê :Ê
LivingstionÊetÊHappéÊ(2017)ÊdéfinissentÊleÊmécanismeÊ
deÊ compensationÊ commeÊ leÊ processusÊ contribuantÊ àÊ
améliorerÊlaÊprésentationÊcomportementaleÊd'unÊtroubleÊ
neurodéveloppementalÊmalgréÊlaÊpersistanceÊdeÊdéficitÊ
cognitifÊ etÊ auÊ neurobiologiqueÊ (p.ex.Ê mémoriserÊ lesÊ
situationsÊ socialesÊ génériquesÊ pourÊ enÊ appliquerÊ lesÊ
caractéristiquesÊauxÊsituationsÊvécuesÊafinÊd'adopterÊunÊ
comportementÊouÊfaireÊdesÊhypothèsesÊadaptéesÊdansÊleÊ
TSA,Ê déployerÊ desÊ effortsÊ attentionnelsÊ importantsÊ
voireÊ excessifsÊ pourÊ persévérerÊ etÊ terminerÊ lesÊ tâchesÊ
dansÊleÊTDAH).ÊCesÊstratégiesÊ(fonctionnellesÊouÊnon)Ê
sontÊ susceptiblesÊ deÊmasquerÊ lesÊmanifestationsÊ d'uneÊ
entitéÊ neurodéveloppementale.Ê PourÊ collecterÊ leÊ
maximumÊ d'informationsÊ nécessairesÊ àÊ laÊ réflexionÊ
diagnostique,Ê lesÊ neuropsychologuesÊ devront,Ê autantÊ
queÊ faireÊ seÊ peut,Ê identifierÊ cesÊ stratégiesÊ afinÊ deÊ
pouvoirÊ investiguerÊ lesÊ potentiellesÊ difficultésÊ sous-
jacentes.Ê 

5)ÊTrajectoireÊdéveloppementale:ÊcompteÊtenuÊdeÊlaÊ
natureÊmêmeÊdesÊ troublesÊneurodéveloppementaux,Ê laÊ
symptomatologieÊ d’uneÊ entitéÊ peutÊ évoluerÊ avecÊ leÊ
tempsÊauÊfilÊdeÊlaÊtrajectoireÊdéveloppementale.ÊAinsi,Ê
ilÊ n’estÊ pasÊ rareÊqu’unÊ symptômeÊpouvantÊ êtreÊ auÊ1erÊ
planÊetÊinvalidantÊpendantÊl’enfanceÊneÊreprésenteÊplusÊ
laÊ plainteÊ principaleÊ uneÊ foisÊ àÊ l’âgeÊ adulte.Ê CeÊ
phénomèneÊ reposeÊ surÊ deÊ nombreuxÊ facteursÊ commeÊ
l’évolutionÊduÊ trouble,Ê leÊdéveloppementÊdeÊ stratégiesÊ
deÊ compensationÊ ouÊ encoreÊ desÊ exigencesÊ extérieuresÊ
enÊ termeÊ deÊ fonctionnementÊ cognitifÊ et/ouÊ
comportementalÊ (liéesÊ notammentÊ àÊ l’activitéÊ
professionnelle).Ê 

6)Ê DésirabilitéÊ socialeÊ etÊ consultationÊ desÊ médias:ÊÊ
l’anamnèse,Ê l’investigationÊ desÊ plaintesÊ etÊ lesÊ scoresÊ
auxÊ questionnairesÊ d’auto-évaluationÊ représententÊ lesÊ
démarchesÊ lesÊ plusÊ spécifiquesÊ auÊ diagnosticÊ deÊ cesÊ
entitésÊ neurodéveloppementales.Ê DansÊ lesÊ domainesÊ
relatifsÊ auxÊ sciencesÊ humaines,Ê notammentÊ enÊ
psychologie,Ê ilÊ estÊ connuÊ queÊ leÊ recueilÊ deÊ cesÊ
informationsÊ estÊ sujetÊ àÊplusieursÊ biais,ÊmenantÊ àÊ uneÊ
évaluationÊmoinsÊpréciseÊ (Althubaiti,Ê 2016;ÊNelsonÊ&Ê
Liebel,Ê2018)ÊvoireÊdesÊerreursÊdiagnostiquesÊ(Rogers,Ê
2008).Ê LeÊ biaisÊ deÊ désirabilitéÊ socialeÊ impacteÊ laÊ

récolteÊdeÊdonnéesÊparÊlaÊtendanceÊduÊsujetÊàÊrépondreÊ
deÊ manièreÊ exagérémentÊ positiveÊ auxÊ itemsÊ d’unÊ
questionnaireÊ et/ouÊ enÊ niantÊ uneÊ partieÊ desÊ difficultésÊ
rencontréesÊ (NelsonÊ &Ê Liebel,Ê 2018;ÊWilliamsÊ etÊ al.,Ê
2019).ÊBienÊqueÊcesÊaspectsÊsoientÊdécritsÊdansÊd'autresÊ
problématiques,Ê nousÊ faisonsÊ l'hypothèseÊ deÊ leurÊ
impactÊ dansÊ laÊ démarcheÊ diagnostiqueÊ desÊ troublesÊ
neurodéveloppementauxÊ raisonÊ pourÊ laquelleÊ ilÊ nousÊ
paraîtÊ importantÊ d'attirerÊ l'attentionÊ desÊ cliniciensÊ surÊ
ceÊ sujet.Ê IlÊ enÊ estÊ deÊ mêmeÊ pourÊ laÊ consultationÊ desÊ
médias,ÊautreÊfacteurÊsusceptibleÊdeÊprétériterÊleÊrecueilÊ
d’informationsÊ deÊ qualitéÊ deÊ parÊ l’accessibilitéÊ desÊ
informationsÊ relativesÊ auxÊ caractéristiquesÊ etÊ critèresÊ
diagnostiques.Ê CertainsÊ sitesÊ offrantÊ desÊ instructionsÊ
trèsÊ explicitesÊ pouvantÊ êtreÊ utiliséesÊ parÊ lesÊ patientsÊ
afinÊ d’accentuerÊ leursÊ symptômesÊ ouÊ seÊ préparerÊ àÊ
répondreÊ auxÊ différentesÊ échellesÊ cliniquesÊ ontÊ étéÊ
identifiésÊsurÊinternetÊ(p.ex.ÊpourÊleÊTDAHÊvoirÊVeraÊ&Ê
Gaillac,Ê2016). 

7)Ê ComorbiditésÊ psychiatriquesÊ fréquentesÊ (MulletÊ
&Ê Rinn,Ê 2015;Ê Hossain,Ê 2020;Ê LanconÊ etÊ al.,Ê 2015;Ê
InstanesÊ etÊ al.,Ê 2018):Ê lesÊ fréquentesÊ comorbiditésÊ
rendentÊ égalementÊ difficileÊ l'identificationÊ desÊ
manifestationsÊ propresÊ àÊ chaqueÊ entitéÊ
neurodéveloppementale,Ê enÊ particulierÊ siÊ cesÊ
comorbiditésÊ étaientÊ déjàÊ présentesÊ durantÊ uneÊ partieÊ
deÊl'enfance. 

8)ÊAbsenceÊdeÊdéfinitionÊconsensuelleÊduÊHPIÊetÊdeÊ
recommandationsÊ internationalesÊ (LeeÊ &Ê Olenchak,Ê
2015):Ê Ê leÊ HPIÊ n'étantÊ pasÊ unÊ diagnosticÊ clinique,Ê ilÊ
n'estÊ pasÊ encoreÊ définiÊ deÊ manièreÊ consensuelle.Ê DèsÊ
lors,Ê lesÊ neuropsychologuesÊ neÊ peuventÊ s'appuyerÊ surÊ
desÊ critèresÊ concretsÊ etÊ explicitesÊ faisantÊ l’objetÊ d’unÊ
consensusÊ internationalÊ desÊ sociétésÊ savantesÊ cinqÊ
domainesÊ dontÊ lesÊ trajectoiresÊ sontÊ interreliéesÊ :Ê
cognitif,Êphysique/moteur,Êsocial,ÊaffectifÊetÊ langagier.Ê
PourÊ qu’unÊ enfantÊ développeÊ sonÊ pleinÊ potentielÊ etÊ
qu’ilÊ puisseÊ bienÊ fonctionnerÊ dansÊ lesÊ contextesÊ
sociauxÊ etÊ familiaux,Ê ilÊ doitÊ avoirÊ l’occasionÊ deÊ seÊ
développerÊ dansÊ tousÊ cesÊ domainesÊ (BouchardÊ etÊ
Fréchette,Ê 2010).Ê Or,Ê lesÊ exemplesÊ suivantsÊ fontÊ étatÊ
desÊmultiplesÊconséquencesÊduÊTDAHÊsurÊlaÊtrajectoireÊ
deÊdéveloppementÊdeÊchacunÊdeÊcesÊdomainesÊ 

LeÊdéficitÊdeÊl’attention/hyperactivitéÊ 

SelonÊleÊDSM-5,ÊlesÊcritèresÊdiagnostiquesÊduÊTDAHÊ
chezÊ l’adulteÊ reposentÊ surÊ laÊ présenceÊ d’auÊ moinsÊ 5Ê
symptômesÊ d’inattentionÊ possiblementÊ associésÊ àÊ auÊ
moinsÊ 5Ê symptômesÊ d’hyperactivité.Ê LeÊ profilÊ estÊ
spécifiéÊ entreÊ uneÊ présentationÊ inattentiveÊ
prédominante,Ê uneÊ présentationÊ hyperactive/impulsiveÊ
prédominanteÊ etÊ uneÊ présentationÊ combinée.Ê
Actuellement,ÊilÊestÊdoncÊadmisÊqu’unÊTDAHÊpeutÊêtreÊ
diagnostiquéÊ enÊ présenceÊ d’uneÊ inattentionÊ
significativeÊsansÊhyperactivité,ÊmaisÊpasÊl’inverseÊ(casÊ
deÊ figureÊ quiÊ renverraitÊ àÊ d’autresÊ problématiquesÊ
commeÊ unÊ troubleÊ bipolaireÊ ouÊ unÊ troubleÊ desÊ
conduites).ÊCesÊsymptômesÊdoiventÊêtreÊapparusÊavantÊ
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l’âgeÊ deÊ 12Ê ans,Ê persistantsÊ (plusÊ deÊ 6Ê mois),Ê enÊ
inadéquationÊavecÊ lesÊperformancesÊattenduesÊcompteÊ
tenuÊ deÊ l’âgeÊ etÊ engendrerÊ unÊ impactÊ négatifÊ
significatifÊ dansÊ diversesÊ sphèresÊ deÊ laÊ vieÊ deÊ
l’individuÊ (personnelle,Ê scolaireÊ /Ê professionnelle,Ê
sociale).Ê LaÊ sévéritéÊ desÊ troublesÊ doitÊ égalementÊ êtreÊ
spécifiéeÊ (léger,Ê moyen,Ê grave)Ê enÊ fonctionÊ deÊ laÊ
gravitéÊ desÊ symptômesÊ d’inattention/hyperactivitéÊ
(nombreÊ deÊ critèresÊ identifiés)Ê etÊ deÊ leurÊ impactÊ
fonctionnel.Ê 

LesÊ étudesÊ récentesÊ suggèrentÊ queÊ laÊprévalenceÊdeÊ
ceÊ troubleÊ chezÊ l’adulteÊ estÊ d’environÊ2.5%ÊcontreÊ5-
6%Ê chezÊ lesÊ enfantsÊ (FaraoneÊ etÊ al.,Ê 2015).Ê
Aujourd’hui,Ê leÊ TDAHÊ estÊ davantageÊ diagnostiquéÊ
chezÊ lesÊhommesÊetÊuneÊméta-analyseÊportantÊsurÊdesÊ
étudesÊ réaliséesÊ auprèsÊd’enfantsÊaÊ retenuÊunÊ ratioÊdeÊ
2:1Ê (WillcuttÊ etÊ al.,Ê 2012).Ê UneÊ tendanceÊ deÊ laÊ
symptomatologieÊ hyperactive/impulsiveÊ àÊ diminuerÊ
avecÊ l’âgeÊ estÊ d’ailleursÊ décriteÊ alorsÊ queÊ laÊ
symptomatologieÊ inattentiveÊ aÊ tendanceÊ àÊ êtreÊ plusÊ
persistanteÊ àÊ l’âgeÊ adulteÊ etÊ demeurerÊ handicapante.Ê
ParÊ ailleurs,Ê àÊ l’instarÊ d’autresÊ troublesÊ
neurodéveloppementaux,Ê onÊ admetÊ aujourd’huiÊ desÊ
biaisÊ dansÊ laÊ reconnaissanceÊ deÊ signesÊ cliniquesÊ duÊ
TDAHÊ etÊ deÊ sonÊ diagnosticÊ chezÊ lesÊ femmes :Ê
différencesÊ deÊ symptomatologieÊ (etÊ outilsÊ construitsÊ
surÊ laÊ baseÊ d’unÊ phénotypeÊmasculin),Ê stéréotypesÊ deÊ
genre,Ê présenceÊ deÊ comorbiditésÊ ouÊ deÊ stratégiesÊ
compensatoiresÊ constituentÊ autantÊ deÊ facteursÊ quiÊ
expliquentÊ–ÊenÊpartieÊ–Ê leÊsous-diagnosticÊauÊseinÊdeÊ
laÊpopulationÊféminineÊ(YoungÊetÊal.,Ê2020).Ê 

ConcernantÊ l’étiologie,Ê l’interactionÊ entreÊ
l’environnementÊ etÊ certainesÊ dispositionsÊ biologiquesÊ
estÊ aujourd’huiÊ admise.Ê AuÊ niveauÊ génétique,Ê
plusieursÊ recherchesÊ portantÊ surÊ certainsÊ gènesÊ
d’intérêtÊ (impliquésÊ notammentÊ dansÊ laÊ formationÊ deÊ
synapsesÊouÊlaÊplasticitéÊcérébrale)Ê(KleinÊetÊal.,Ê2017)Ê
ouÊ leÊ tauxÊ d’héritabilitéÊ élevéeÊ (grâceÊ enÊ particulierÊ
auxÊ étudesÊ portantÊ surÊ lesÊ jumeaux)Ê ontÊ permisÊ deÊ
mettreÊ enÊ lumièreÊ l’implicationÊ desÊ facteursÊ
génétiquesÊ dansÊ leÊ TDAHÊ (PetterssonÊ etÊ al.,Ê 2019;Ê
DemontisÊetÊal.,Ê2019;ÊFaraoneÊetÊal.,Ê2019).ÊDeÊplus,Ê
desÊfacteursÊenvironnementauxÊsurvenantÊauÊcoursÊdeÊ
laÊ périodeÊ périnataleÊ commeÊ l’expositionÊ àÊ desÊ
toxiquesÊ(plomb,ÊtabagismeÊchezÊlaÊmère),ÊlaÊsurvenueÊ
deÊ complicationsÊ auÊ momentÊ deÊ laÊ grossesseÊ ouÊ deÊ
l’accouchementÊ (prématurité,Ê hypertensionÊ /Ê pré-
éclampsieÊouÊobésitéÊ chezÊ laÊmère),Ê laÊprésenceÊd’unÊ
stressÊmaternelÊ(deuil)ÊouÊencoreÊdesÊfacteursÊliésÊàÊlaÊ
situationÊ socio-économiquesÊ favorisentÊ l’émergenceÊ
d’unÊTDAHÊ(FaraoneÊetÊal.,Ê2021).Ê 

ChezÊ l’adulte,Ê laÊ comorbiditéÊ entreÊ leÊ TDAHÊ etÊ
d’autresÊ troublesÊ neurodéveloppementauxÊ et/ouÊ
psychiatriquesÊ estÊ importanteÊ (FaraoneÊ etÊ al.,Ê 2021).Ê
PourÊ lesÊ troublesÊ psychiatriquesÊ enÊ particulier,Ê leÊ
chevauchementÊentreÊleurÊsymptomatologieÊetÊcelleÊduÊ

TDAHÊàÊl’âgeÊadulteÊengendreÊdesÊdifficultésÊrelativesÊ
àÊ laÊ poseÊ duÊ diagnosticÊ deÊ TDAHÊ etÊ d’uneÊ priseÊ enÊ
chargeÊadéquateÊ(KatzmanÊetÊal.,Ê2017).ÊEnÊraisonÊdeÊ
laÊ difficultéÊ liéeÊ auÊ diagnosticÊ différentiel,Ê lesÊ
perturbationsÊ deÊ régulationÊ émotionnelleÊ liéesÊ auÊ
TDAHÊ sontÊ parfoisÊ confonduesÊ avecÊ unÊ troubleÊ deÊ
l’humeurÊ etÊ traitéesÊ commeÊ telle.Ê EnÊ conséquence,Ê
bienÊ qu’uneÊ comorbiditéÊ psychiatriqueÊ puisseÊ ainsiÊ
êtreÊ détectée,Ê leÊ TDAHÊ enÊ lui-mêmeÊ n’estÊ pasÊ
diagnostiquéÊ etÊ saÊ priseÊ enÊ chargeÊ enÊ estÊ auÊ mieuxÊ
différéeÊet,ÊauÊpire,Êabsente.Ê 

CeÊdiagnosticÊestÊpourtantÊd’uneÊimportanceÊcrucialeÊ
compteÊ tenuÊdesÊdonnéesÊdeÊ laÊ littératureÊquiÊmettentÊ
enÊ évidenceÊ lesÊ possiblesÊ impactsÊ délétèresÊ d’unÊ
TDAHÊàÊlongÊtermeÊsurÊdeÊnombreuxÊdomaines.ÊBienÊ
queÊlaÊmajoritéÊdesÊétudesÊportentÊsurÊdesÊadolescentsÊ
et/ouÊdesÊjeunesÊadultes,ÊonÊretiendraÊqueÊleÊTDAHÊestÊ
associéÊ àÊ uneÊ moinsÊ bonneÊ qualitéÊ deÊ vie,Ê àÊ desÊ
difficultésÊ deÊ régulationÊ émotionnelleÊ etÊ dansÊ lesÊ
relationsÊ sociales,Ê àÊ unÊ tauxÊ d’échecÊ dansÊ lesÊ
formationsÊ professionnellesÊ plusÊ élevé,Ê àÊ desÊ
difficultésÊ d’insertionÊ professionnelleÊ ouÊ àÊ uneÊ
incidenceÊd’accidentsÊdeÊrouteÊouÊdeÊTCCÊplusÊélevéeÊ
(FaraoneÊetÊal.,Ê2021).ÊMêmeÊlorsqueÊlesÊfacteursÊliésÊ
auxÊcomorbiditésÊsontÊcontrôlésÊ(commeÊparÊexempleÊ
laÊ présenceÊ d’unÊ troubleÊ desÊ conduites,Ê d’unÊ troubleÊ
d’oppositionÊ avecÊ provocationÊ ouÊ l’usageÊ deÊ
substances),ÊlesÊanalysesÊmontrentÊqueÊleÊTDAHÊresteÊ
associéÊàÊunÊtauxÊdeÊmortalitéÊplusÊélevéÊauÊseinÊd’uneÊ
populationÊadulteÊ(DalsgaardÊetÊal.,Ê2015).Ê 

LesÊrecommandationsÊactuellesÊpourÊl’évaluationÊduÊ
TDAHÊ chezÊ l’adulteÊ soulignentÊ l’importanceÊ d’unÊ
entretienÊ réaliséÊ parÊ desÊ neuropsychologuesÊ avertisÊ
nonÊ seulementÊ auprèsÊdeÊ laÊpersonneÊconcernéeÊmaisÊ
égalementÊ avecÊ unÊ procheÊ quiÊ laÊ connaissaitÊ enÊ tantÊ
qu’enfantÊ etÊ d’auÊ moinsÊ unÊ deÊ sesÊ prochesÊ actuelÊ
(FaraoneÊ etÊ al.,Ê 2021;Ê CanadianÊ ADHDÊ RessourcesÊ
Alliance,Ê 2018;ÊNationalÊ InstitueÊ ofÊHealthÊ andÊ CareÊ
Excellence,Ê 2018).Ê UnÊ diagnosticÊ deÊ TDAHÊ neÊ peutÊ
ainsiÊ pasÊ êtreÊ poséÊ uniquementÊ surÊ laÊ baseÊ deÊ
questionnairesÊ d’auto-évaluationÊ ouÊ deÊ testsÊ
neuropsychologiquesÊ réalisésÊ deÊ manièreÊ isolée.Ê CesÊ
derniersÊ permettantÊ cependantÊ d’étayerÊ unÊ diagnosticÊ
clinique.Ê BaséeÊ surÊ cesÊ recommandationsÊ etÊ desÊ
donnéesÊ récentesÊ deÊ laÊ littératureÊ (MarshallÊ etÊ al.,Ê
2021;Ê NikolasÊ etÊ al.,Ê 2021;Ê EmserÊ etÊ al.,Ê 2018;Ê
PetterssonÊ etÊ al.,Ê 2018;Ê HolstÊ &Ê Thorell,Ê 2017),Ê laÊ
démarcheÊ diagnostiqueÊ proposéeÊ estÊ décriteÊ ci-
dessous.Ê AÊ noterÊ queÊ leÊ choixÊ desÊ testsÊ proposésÊ ci-
dessousÊ reposeÊ surÊ lesÊ recommandationsÊ desÊ auteursÊ
précitésÊ maisÊ aussiÊ enÊ tenantÊ compteÊ deÊ leurÊ
disponibilitéÊ(notammentÊenÊtermesÊdeÊvalidationÊetÊdeÊ
normes)ÊdansÊlaÊfrancophonie.Ê 

PourÊconclure,ÊlaÊpriseÊenÊchargeÊduÊTDAHÊchezÊl’adulteÊ
s’articuleÊ principalementÊ autourÊ deÊ deuxÊ axes :Ê
médicamenteuxÊ etÊ psychothérapeutique.Ê AuÊ sujetÊ deÊ laÊ
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1.ÊAnamnèseÊetÊhétéro-anamnèse 

 

DOMAINES PROCESSUS/DOMAINES CONCERNÉS DÉTAILS 

PLAINTES 

· Cognitives 
· Comportementales 
· Gestion émotionnelle 
· Relations sociales 

· Sommeil (chronotype) 
· Moral 
· Fatigue  

· Âge d'apparition  
 

· Évolution (stabilité, 
amélioration, 
péjoration) 
 

· Domaines impactés 
(scolarité, emplois, vie 
familiale, vie sociale, 
loisirs, etc.) 

SITUATION 
MÉDICALE 
ACTUELLE 

· Épilepsie 
· TCC 
· Obésité 

· Affections neurologiques 
avec prévalence de 
TDAH plus élevé (p.ex. 
neurofibromatose type I)  

COMORBIDITÉS 
FRÉQUENTES 

· Troubles des apprentissages 
· TSA 
· Trouble des conduites 
· Tics, Syndrome Gilles de la 

Tourette 

· Anxiété, dépression  
· Trouble bipolaire 
· Trouble du sommeil  
· Troubles des conduites 

CONSOMMATIONS · Médicaments 
· Alcool, tabac 

· Psychostimulants 
(boissons énergétiques, 
café, …) 

· Drogues  

· Début de consommation 
· Posologie 
· Dernière prise avant 

l'examen 

ANTÉCÉDENTS 

· Personnels 

 

 

· Familiaux 

· Sur le plan médical 
(p.ex. TCC) et 
thérapeutique (prises en 
charge précédentes) 

· Sur le plan psychosocial 
(p.ex. accident, 
condamnation 
judiciaire, conduites 
sexuelles à risque…) 

· Présence de troubles 
neurodéveloppementaux 
dans la famille 

GROSSESSE ET      
PETITE ENFANCE 

· Exposition à des toxiques in-
utero (p.ex. syndrome 
d’alcoolisme fœtal) 

· Prématurité, petit poids à la 
naissance et événements 
périnataux. 

· Acquisitions de la petite 
enfance (propreté, marche, 
langage, motricité) 

· Apprentissages de la 
petite enfance (p.ex. 
conventions sociales) 

· Présence d'événements 
adverses (maltraitance, 
deuil,...) 

· Retard, dyssynchronies 
des apprentissages 

PARCOURS 
SCOLAIRE ET 

PROFESSIONNEL 

· Scolarité/formation 

 

· Emplois 

· Retard d’apprentissage, 
difficultés scolaires, 
redoublement, 
remarques des 
enseignants, relations 
avec les pairs 

· Difficultés d’insertion 
professionnelle, 
licenciements, multiples 
changements,… 

GESTION DU 
QUOTIDIEN 

· Activités basiques et 
instrumentales de la vie 
quotidienne (courses, cuisine, 
ménage, lessive, gestion 
administrative) 

· Conduite automobile 
· Loisirs (sports à risques) 

· Difficultés  
· Aide nécessaire 
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médication,Ê uneÊ revueÊ systématiqueÊ avecÊ méta-analyseÊ
récenteÊ préconiseÊ commeÊ traitementÊ deÊ 1èreÊ ligneÊ lesÊ
moléculesÊ àÊ baseÊ d’amphétaminesÊ compteÊ tenuÊ deÊ leurÊ
efficacitéÊ plusÊ marquéeÊ comparativementÊ auxÊ autresÊ
traitementsÊ avecÊ uneÊ toléranceÊ (i.e.Ê présenceÊ d’effetsÊ
secondaires)Ê similaireÊ (CorteseÊ etÊ al.,Ê 2018).Ê EnÊ ceÊ quiÊ
concerneÊlaÊpsychothérapie,ÊlesÊrevuesÊrécentesÊs’accordentÊ
surÊleÊfaitÊqueÊlesÊthérapiesÊbaséesÊsurÊl’approcheÊcognitivo-
comportementaleÊ (égalementÊ avecÊ desÊ outilsÊ deÊ typeÊ
mindfulness)Ê s’avèrentÊ plusÊ efficacesÊ pourÊ l’améliorationÊ
desÊ symptômesÊ duÊ TDAHÊ parÊ rapportÊ àÊ d’autresÊ typesÊ deÊ
thérapiesÊ ouÊ enÊ comparaisonÊ avecÊ unÊ traitementÊ
médicamenteuxÊ seulÊ (LopezÊ etÊ al.,Ê 2018;ÊNimmo-SmithÊ etÊ
al.,Ê 2020).Ê D’autresÊ typesÊ deÊ traitementÊ enÊ lienÊ avecÊ
l’hygièneÊ deÊ vie,Ê enÊ particulierÊ l’activitéÊ physique,Ê ontÊ
égalementÊmontréÊ desÊ résultatsÊ intéressantsÊ (DenÊHeijerÊ etÊ
al.,Ê2017). 

 

LeÊtroubleÊduÊspectreÊdeÊl’autismeÊ(TSA)Ê 

LeÊTSAÊestÊunÊtroubleÊneurodéveloppementalÊdontÊlaÊ
prévalenceÊestÊestiméeÊàÊ1%ÊdeÊlaÊpopulationÊgénéraleÊ
(BaghdaliÊ etÊ al.,Ê 2017)Ê etÊ dontÊ lesÊ manifestationsÊ
cliniquesÊ peuventÊ s'observerÊ avantÊ l'âgeÊ deÊ 3Ê ans.Ê

SelonÊ leÊ DSM-5,Ê leÊ diagnosticÊ s’articuleÊ autourÊ deÊ
deuxÊdomainesÊprincipaux: 

A.Ê DéficitsÊ persistantÊ deÊ laÊ communicationÊ etÊ desÊ
interactionsÊ socialesÊ observésÊ dansÊ desÊ contextesÊ
variés.Ê DesÊ déficitsÊ dansÊ lesÊ domainesÊ suivantsÊ
peuventÊêtreÊretrouvésÊdansÊlaÊpériodeÊactuelleÊouÊdansÊ
lesÊantécédents: 

· ÊRéciprocitéÊsocialeÊouÊémotionnelle. 

· ÊCommunicationÊnon-verbale. 

· ÊDéveloppement,Ê maintienÊ etÊ compréhensionÊ desÊ
relations. 

B.Ê CaractèreÊ restreintÊ etÊ répétitifÊ desÊ comportements,Ê
desÊintérêtsÊouÊdesÊactivitésÊcommeÊenÊtémoignentÊauÊ
moinsÊdeuxÊdesÊélémentsÊsuivants,ÊprésentsÊsoitÊdurantÊ
laÊpériodeÊactuelleÊsoitÊdansÊlesÊantécédents: 

· CaractèreÊstéréotypéÊouÊrépétitifÊdesÊmouvements,ÊdeÊ
l'utilisationÊouÊduÊlangage. 

· IntoléranceÊ auxÊ changements,Ê adhésionÊ inflexibleÊ àÊ
desÊ routinesÊ ouÊ àÊ desÊ modesÊ comportementauxÊ
verbauxÊouÊnon-verbauxÊritualisés. 

3.ÊÊÉvaluationÊneuropsychologiqueÊ(référencesÊcf.ÊannexeÊB) 

TYPES PROCESSUS TESTS 

FONCTIONSÊ 
ATTENTIONNELLESÊ 
(ANALYSEÊQUANTITATIVEÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ

ETÊQUALITATIVE) 

· AlerteÊtoniqueÊetÊphasique 
· AttentionÊsoutenue 
· AttentionÊdivisée 

· TAP 
· TAP,ÊCPT-III 
· TAP 

FONCTIONSÊEXECUTIVES 

· ContrôleÊinhibiteur 
· PlanificationÊ/Êorganisation 
· Flexibilité 
· MémoireÊdeÊtravail 

· StroopÊTestÊ(GREFEXÊouÊD-KEFS),ÊCPT
-III 

· BADS 
· TMT,ÊWSCT 
· TAP,ÊempansÊdeÊlaÊWAIS-IVÊet/ouÊdeÊlaÊ

MEMÊIV 
MÉMOIREÊ 

ANTEROGRADE · ApprentissageÊd’unÊmatérielÊverbalÊsériel · CVLT 

FONCTIONNEMENTÊIN-
TELLECTUEL · RaisonnementÊenÊmodalitéÊverbaleÊetÊnonÊverbale · WAIS-IV 

VALIDITE · Plaintes 
· Performances 

· SAMSÊ(questionnaireÊspécifique) 
· VSVTÊ(testÊdeÊvalidité) 
· CPT-IIIÊ(facteursÊintégrés) 

4.ÊDiscussionÊ 

FEEDBACK 

· Restitution des résultats  
· Eventuels diagnostics 
· Dissiper les éventuels mythes et fausses croyances (notamment diagnostic valide avec données scientifiques probantes, TDAH ≠ 

fainéantise/excuse/résultat d'une mauvaise éducation, ...) 

PRESENTATION                        
DES OPTIONS 

THERAPEUTIQUES 

· Médicamenteuse (Amphétamines, Atomoxétine, Méthylphénidate, Modafinil, …) 
· Non médicamenteuse (psychothérapie d’obédience TCC, méditation de pleine conscience, …) 
· Psychoéducation (conseils de stratégies adaptatives pour pallier dans l'immédiat à certaines plaintes)  
· Groupes de soutien de la région, associations de personnes concernées 
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· IntérêtsÊ extrêmementÊ restreintsÊ ouÊ fixes,Ê anormauxÊ
dansÊleurÊintensitéÊouÊleurÊbut. 

· HyperÊ ouÊ hypo-réactivitéÊ auxÊ stimuliÊ sensorielsÊ ouÊ
intérêtsÊ inhabituelsÊ pourÊ lesÊ aspectsÊ sensorielsÊ deÊ
l'environnement. 

LesÊ symptômesÊ doiventÊ êtreÊ présentsÊ dansÊ lesÊ étapesÊ
précocesÊ duÊ développementÊ etÊ occasionnerÊ unÊ
retentissementÊ cliniquementÊ significatifÊ dansÊ leÊ
fonctionnementÊ actuelÊ social,Ê scolaire/professionnelÊ ouÊ
dansÊ d'autresÊ domainesÊ importants.Ê IlsÊ neÊ sontÊ pasÊ
mieuxÊ expliquésÊ parÊ unÊ handicapÊ intellectuelÊ ouÊ unÊ
retardÊglobalÊduÊdéveloppementÊ(mêmeÊsiÊ laÊdéficienceÊ
intellectuelleÊetÊleÊTSAÊsontÊfréquemmentÊassociés).ÊLeÊ
diagnosticÊ deÊ comorbiditéÊ peutÊ êtreÊ évoquéÊ siÊ
l'altérationÊdeÊlaÊcommunicationÊsocialeÊestÊsupérieureÊàÊ
ceÊ quiÊ seraitÊ attenduÊ dansÊ leÊ cadreÊ duÊ niveauÊ deÊ
développementÊ généralÊ (p.ex.Ê rireÊ faceÊ àÊ uneÊ personneÊ
fâchéeÊparÊincompréhensionÊdeÊlaÊsituationÊsociale).Ê 

ContrairementÊ auÊ DSM-IVÊ quiÊ différenciaitÊ plusieursÊ
formesÊd'autisme,ÊregroupéesÊsousÊleÊtermeÊplusÊgénéralÊ
deÊ"TroubleÊenvahissantÊduÊdéveloppement",ÊleÊDSM-5Ê
neÊ considèreÊ plusÊ desÊ catégoriesÊ d'autismeÊ (p.ex.Ê leÊ
diagnosticÊ deÊ SyndromeÊ d'AspergerÊ n'estÊ plusÊ
d'actualité)Ê maisÊ représenteÊ lesÊ manifestationsÊ duÊ
troubleÊenÊtermeÊdeÊspectreÊd'intensité.Ê 

AuÊ diagnosticÊ deÊ TSA,Ê lesÊ neuropsychologuesÊ
spécifierontÊ(siÊnécessaire)Ês'ilÊs'associeÊà: 

· UnÊdéficitÊintellectuelÊ 

· UneÊaltérationÊduÊlangageÊ 

· UneÊ pathologieÊmédicaleÊ ouÊ génétiqueÊ ouÊ unÊ facteurÊ
environnemental 

· UnÊ autreÊ troubleÊ neurodéveloppemental,Ê mentalÊ ouÊ
comportemental 

Spécificité de l’évaluation diagnostique du TSA 

LeÊ diagnosticÊ duÊ TSAÊ estÊ essentiellementÊ cliniqueÊ
puisqu’ilÊ n’existeÊ pasÊ encoreÊ deÊ marqueurÊ biologiqueÊ
(BaghdaliÊ etÊ al.,Ê 2017).Ê LesÊ neuropsychologuesÊ seÊ
heurtentÊégalementÊàÊuneÊautreÊproblématiqueÊenÊraisonÊ
duÊ peuÊ d'outilsÊ (dépistage,Ê diagnostic)Ê permettantÊ
d’obtenirÊ desÊ mesuresÊ psychométriquesÊ satisfaisantesÊ
(BaghdaliÊ etÊ al.,Ê 2017).Ê LaÊ démarcheÊ diagnostiqueÊ
devraitÊdoncÊêtreÊmultidimensionnelleÊetÊeffectuéeÊsurÊlaÊ
baseÊd'unÊrecueilÊd'informationsÊauÊtraversÊdeÊplusieursÊ
sources:Ê Ê questionnairesÊ d'auto-évaluationÊ etÊ d'hétéro-
évaluationÊ (dépistage,Ê diagnostic),Ê entretienÊ semi-
directifÊ spécifiqueÊ auxÊ manifestationsÊ duÊ TSA,Ê
anamnèseÊdétailléeÊauprèsÊdeÊlaÊpersonneÊetÊd'unÊproche.Ê
ConcernantÊ laÊ sourceÊ d'informationsÊ hétéro-rapportées,Ê
onÊ favoriseraÊ auÊ maximumÊ lesÊ parentsÊ quiÊ pourrontÊ
amenerÊdesÊélémentsÊprécieuxÊsurÊleÊdéveloppementÊdeÊ

leurÊ enfantÊ etÊ lesÊ éventuellesÊ manifestationsÊ duÊ TSAÊ
dansÊ l'enfanceÊ ainsiÊ queÊ leurÊ impactÊ surÊ lesÊ différentsÊ
domainesÊ deÊ vie.Ê AuÊ planÊ cognitif,Ê l'évaluationÊ deÊ laÊ
cognitionÊ socialeÊ représenteÊ unÊ aspectÊ importantÊ duÊ
bilanÊ neuropsychologiqueÊ dansÊ laÊ documentationÊ desÊ
élémentsÊliésÊauÊ1erÊcritèreÊdiagnosticÊ(A).Ê 

IlÊestÊimportantÊdeÊprendreÊenÊcompteÊlaÊproblématiqueÊ
deÊ genreÊ dansÊ laÊ démarcheÊ diagnostiqueÊ duÊ TSAÊ
puisqueÊ ceÊ dernierÊ estÊ diagnostiquéÊ deuxÊ àÊ quatreÊ foisÊ
plusÊ souventÊ chezÊ lesÊ hommesÊ queÊ chezÊ lesÊ femmesÊ
(ChawarskaÊ etÊ al.,Ê 2016).Ê L'étudeÊ deÊ laÊ questionÊ aÊ
permisÊ deÊ mettreÊ enÊ évidenceÊ diversesÊ hypothèsesÊ
explicatives: 

· OutilsÊ deÊ screeningÊ etÊ deÊ diagnosticÊ basésÊ surÊ desÊ
manifestationsÊ correspondantÊ davantageÊ àÊ unÊ
"phénotypeÊ masculin"Ê duÊ TSAÊ (notammentÊ pourÊ leÊ
typeÊ d'intérêtÊ restreintsÊ etÊ deÊ comportementÊ
stéréotypés). 

· TendanceÊchezÊlesÊfemmesÊàÊdissimulerÊouÊcompenserÊ
lesÊ aspectsÊ enÊ lienÊ avecÊ laÊ symptomatologieÊ TSAÊ
(BaldwinÊ&ÊCostley,Ê2016). 

· TendanceÊchezÊ lesÊ femmesÊàÊrechercherÊdavantageÊ laÊ
conformitéÊavecÊlesÊpairsÊneÊprésentantÊpasÊdeÊTSAÊenÊ
utilisantÊ lesÊ capacitésÊ cognitivesÊ pourÊ adopterÊ unÊ
comportementÊ socialementÊ adaptéÊ enÊ fonctionÊ desÊ
situations,Ê commeÊ parÊ exempleÊ àÊ traversÊ
l'apprentissageÊ deÊ schémasÊ deÊ situationsÊ (Attwood,Ê
2007). 

LaÊ stratégieÊ consistantÊ àÊ cumulerÊ desÊ informationsÊ
issuesÊ deÊ sourcesÊ variéesÊ permetÊ deÊ contrecarrerÊ enÊ
partieÊlesÊproblématiquesÊexposéesÊprécédemment: 

· L'entretienÊ semi-directifÊ permetÊ d'approfondirÊ lesÊ
élémentsÊ identifiésÊ parÊ lesÊ patientsÊ dansÊ lesÊ
questionnairesÊ etÊ lorsÊ deÊ l'anamnèse,Ê réduisantÊ deÊ ceÊ
faitÊ leÊ risquesÊ deÊ faux-positifs/négatifsÊ (i.e.Ê faiblesseÊ
psychométriqueÊ desÊ questionnaires)Ê etÊ l'impactÊ
d'informationÊrapportéesÊissuesÊdeÊlaÊconsultationÊdesÊ
médias.Ê IlÊ permetÊ égalementÊ d'investiguerÊ lesÊ
manifestationsÊmoinsÊ évidentesÊ duÊ TSAÊ quiÊ auraientÊ
étéÊ masquéesÊ parÊ desÊ stratégiesÊ deÊ compensationÊ
développéesÊ parÊ l'individuÊ ouÊ reflétantÊ desÊ
manifestationsÊ correspondantÊ àÊ unÊ "phénotypeÊ
féminin"Ê duÊ TSA,Ê moinsÊ saillantesÊ enÊ premierÊ
intention.Ê 

· LaÊ placeÊ importanteÊ accordéeÊ àÊ l'hétéro-évaluationÊ
permetÊdeÊcorroborerÊlesÊplaintesÊ(argumentÊenÊfaveurÊ
duÊdiagnostic)ÊouÊdeÊmettreÊenÊévidenceÊuneÊpossibleÊ
exagérationÊ ouÊ uneÊ attributionÊ nonÊ adéquateÊ desÊ
difficultésÊ auÊTSAÊ (volontéÊ deÊ trouverÊ unÊ diagnosticÊ
expliquantÊlesÊdifficultés,ÊdésirabilitéÊsociale).Ê 
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· L'entretienÊ avecÊ lesÊ parentsÊ permetÊ deÊ recueillirÊ desÊ
informationsÊ surÊ lesÊ manifestationsÊ duÊ TSAÊ dansÊ
l'enfanceÊ ainsiÊ queÊ surÊ leurÊ impact,Ê etÊ d'exclureÊ desÊ
élémentsÊ expliquantÊ mieuxÊ cesÊ manifestations,Ê cesÊ
élémentsÊ constituantÊ desÊ critèresÊ essentielsÊ auÊ
diagnosticÊdeÊtroubleÊneurodéveloppementaux.ÊÊ 

Détails et propositions de démarche diagnostique 

LaÊ propositionÊ deÊ démarcheÊ diagnostiqueÊ issueÊ
l'expérienceÊ cliniqueÊ estÊ corroboréeÊ parÊ desÊ revuesÊ
systématiquesÊ(notammentÊBaghadliÊetÊal.,Ê2017)ÊetÊ lesÊ
recommandationsÊ deÊ bonnesÊ pratiquesÊ (NationalÊ

InstituteÊ forÊ HealthÊ andÊ CareÊ Excellence,Ê 2021;Ê HauteÊ
AutoritéÊdeÊSanté,Ê2017).Ê ÊCetteÊdémarcheÊestÊdétailléeÊ
selonÊ lesÊ quatreÊ sourcesÊ d'informationsÊ paraissantÊ lesÊ
plusÊpertinentes: 

· L'anamnèseÊetÊl'hétéro-anamnèse 

· LesÊquestionnairesÊdeÊdépistage 

· LesÊquestionnairesÊdiagnosticsÊ etÊ lesÊ entretiensÊ semi-
directifsÊ 

· LeÊbilanÊneuropsychologiqueÊ 

1.ÊAnamnèseÊetÊhétéro-anamnèse 

DOMAINES PROCESSUS/DOMAINESÊCONCERNÉS DÉTAILS 

PLAINTES 

Cognitives 
InteractionsÊsociales 
Communication 
IntérêtsÊrestreints 
ComportementsÊstéréotypés 
Sensorialité 

GestionÊdesÊémotions 
Sommeil 
Moral 
Fatigue 

ÂgeÊd'apparition 
  
ÉvolutionÊ(stabilité,Êamélioration,Êpéjoration) 
  
DomainesÊimpactésÊ(scolarité,Êemplois,ÊvieÊfamiliale,ÊvieÊso-
ciale,Êloisirs,Êetc.) 

SITUATIONÊ 
MÉDICALES 

Épilepsie 
TroubleÊduÊsommeil 

AutresÊtroublesÊ(somatiquesÊet/ouÊ
psychiatriques)ÊpouvantÊexpliquerÊ
lesÊmanifestations 

COMORBIDITÉSÊ
FRÉQUENTES 
Ê(65%ÊàÊ90%ÊdeÊ
risqueÊselonÊLaiÊetÊ

al.,Ê2019) 

TDAH 
Anxiété,Êdépression,Êbipolarité 
SpectreÊdeÊlaÊschizophrénie 
TroubleÊduÊsommeil 

TroublesÊdisruptifs,ÊduÊcontrôleÊdesÊ
impulsionsÊetÊdesÊconduites 
TroubleÊobsessionnel-compulsif 
ouÊduÊcomportementÊalimentaire 

MÉDICATION Psychotropes 
DébutÊduÊtraitement 
Posologie 
DernièreÊpriseÊavantÊl'examen 

GROSSESSEÊETÊ
PETITEÊENFANCE 

ExpositionÊàÊdesÊtoxiques 
PrématuritéÊetÊévénementÊpérinatauxÊ(anoxieÊcérébrale,Êetc.) 
DyssynchronieÊacquisitionÊlangageÊ&Êmotricité 

ConsommationÊdurantÊlaÊgrossesse 
  
RetardÊouÊprécocité 

ANTÉCÉDENTS Personnels 
Familiaux 

Thérapies,ÊévénementsÊdeÊvie,ÊtraumatismeÊcranio-cérébral,Ê
AVC,Êencéphalopathie,Ê… 
PrésenceÊd’autresÊtroublesÊneurodéveloppementauxÊdansÊlaÊ
famille 

PARCOURSÊSCO-
LAIREÊETÊPRO-
FESSIONNEL 

Scolarité/formation 
Emplois 

DifficultésÊscolaires,Êredoublement, 
remarquesÊdesÊenseignants 
ParcoursÊprof.Êatypique,ÊremarquesÊdesÊemployeurs,Êburnout,Ê
chômage,ÊaideÊsociale,ÊAI 

GESTIONÊDUÊ
QUOTIDIEN 

ActivitéÊbasiquesÊdeÊlaÊvieÊquotidienneÊ(courses,Êcuisine,Êménage,Ê
lessive) 
ActivitésÊinstrumentalesÊdeÊlaÊvieÊquotidienneÊ(factures,Êadministratif,Ê
médication) 
ConduiteÊautomobile 
Loisirs 

Difficultés 
  
AideÊnécessaire 
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CANDAL-ZÜRCHERÊETÊAL. 

QuelquesÊ exemplesÊ d’outilsÊ spécifiquesÊ pourÊ lesÊ
femmes:Ê 

· Girl’sÊQuestionnaireÊforÊAutismÊSpectrumÊConditionsÊ 

· QuestionnaireÊ d’EvaluationÊ DiagnostiqueÊ chezÊ lesÊ
FemmesÊ 

· TheÊQuestionnaireÊforÊAutismÊSpectrumÊConditionsÊ 

· TheÊ AutismÊ SpectrumÊ ScreeningÊ QuestionnaireÊ
(ASSQ)Ê–ÊRevisedÊExtendedÊVersionÊ 

 

4.ÊLeÊbilanÊneuropsychologique 

 HormisÊpourÊ lesÊaspectsÊ relatifsÊ àÊ laÊ cognitionÊ sociale,Ê
leÊ bilanÊ neuropsychologiqueÊ estÊ moinsÊ spécifique.Ê IlÊ
revêtÊ toutefoisÊ l'intérêtÊ d'enrichirÊ l’analyseÊ desÊ
particularitésÊ duÊ fonctionnementÊ deÊ l’individu.Ê LaÊ
propositionÊ d’outilsÊ psychométriquesÊ quiÊ suitÊ estÊ
corroboréÊ parÊ laÊ revueÊ systématiqueÊ récenteÊ deÊ
VelikonjaÊ etÊ al.,Ê (2019)Ê pourÊ lesÊ aspectsÊ cognitifsÊ
générauxÊ etÊ inspiréÊ desÊ recommandationsÊ deÊ bonnesÊ
pratiquesÊ deÊ MerceronÊ etÊ ProuteauÊ (2013)Ê pourÊ lesÊ
aspectsÊrelatifsÊàÊlaÊcognitionÊsociale.Ê 
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Interprétation des résultats en cognition sociale 

LesÊ outilsÊ propresÊ àÊ l'évaluationÊ deÊ laÊ cognitionÊ socialeÊ
dansÊ leÊ TSAÊ démontrentÊ certainesÊ qualitésÊ
psychométriquesÊmaisÊ ilsÊ neÊ sontÊ pasÊ systématiquementÊ
validésÊenÊfrançaisÊouÊleÊsontÊpartiellement.ÊDeÊceÊfait,ÊilÊ
apparaîtÊ importantÊ d'utiliserÊ plusieursÊ outilsÊ enÊ croisantÊ
lesÊ résultatsÊ (MerceronÊ&ÊProuteau,Ê 2013)Ê ainsiÊ queÊ deÊ
faireÊconvergerÊ lesÊinformationsÊcliniquesÊ(observations,Ê
faitsÊauto-ÊetÊhétéro-rapportés)ÊavecÊlesÊrésultatsÊauxÊtestsÊ
évaluantÊ laÊ cognitionÊ socialeÊ avantÊ deÊ conclureÊ àÊ unÊ
déficitÊ ouÊ uneÊ préservationÊ deÊ cesÊ aspects.Ê LesÊ outilsÊ
proposésÊsontÊpourÊlaÊplupartÊissusÊdesÊrecommandationsÊ
deÊ bonnesÊ pratiqueÊ deÊMerceronÊ etÊ ProuteauÊ (2013)Ê ouÊ
sontÊ constituésÊ deÊ tâchesÊ issuesÊ desÊ testsÊ proposésÊ dansÊ
cetÊ article.Ê CertainsÊ outilsÊ proposésÊ pourÊ évaluerÊ laÊ
cognitionÊ socialeÊ dansÊ leÊ TSAÊ ontÊ étéÊ développésÊ pourÊ
l'évaluationÊ deÊ cetÊ aspectÊ dansÊ d'autresÊ pathologies,Ê enÊ
particulierÊ laÊ varianteÊ comportementaleÊ deÊ laÊ démenceÊ
front-temporaleÊ ouÊ lesÊ traumatismesÊ crânio-cérébralesÊ
(mini-SEA,Ê BatterieÊ deÊ CognitionÊ Sociale,Ê MEC).Ê
Néanmoins,Ê cesÊ outilsÊ sontÊ intéressantsÊ carÊ ilsÊ ontÊ étéÊ
développésÊsurÊlaÊbaseÊdeÊtâchesÊadaptéesÊauÊTSAÊ(p.ex.Ê
identificationÊ deÊ fauxÊ pasÊ sociaux,Ê reconnaissanceÊ
d'émotionsÊ faciales,Ê faussesÊ croyances)Ê etÊ ontÊ étéÊ
normalisésÊ surÊ uneÊ populationÊ deÊ sujetsÊ "sains"Ê
permettantÊ deÊ discriminerÊunÊ déficitÊ enÊ cognitionÊ socialÊ
desÊprocessusÊpréservés,ÊpeuÊimporteÊl'étiologie.ÊEllesÊontÊ
étéÊ conçuesÊ pourÊ correspondreÊ auxÊ contraintes,Ê
notammentÊ temporelles,Ê d'unÊ contexteÊ cliniqueÊ carÊ elleÊ
offreÊuneÊversionÊréduiteÊdesÊdifférentesÊtâchesÊprécitéesÊ
toutÊenÊconservantÊuneÊbonneÊvaliditéÊ(EhrléÊetÊal.,Ê2011).Ê
CesÊoutilsÊsontÊsouventÊégalementÊconçusÊpourÊminimiserÊ
laÊchargeÊenÊmémoireÊdeÊ travailÊetÊdiminuerÊ l'impactÊdeÊ
possiblesÊ troublesÊ mnésiquesÊ quiÊ pourraientÊ biaiserÊ lesÊ
résultats.Ê Toutefois,Ê l'interprétationÊ desÊ scoresÊ dansÊ lesÊ
tâchesÊdeÊcognitionÊsocialeÊresteÊdélicate.ÊEnÊeffet,ÊilÊestÊ
possibleÊ qu'uneÊ personneÊ avecÊ TSAÊ lesÊ réussissentÊ enÊ
utilisantÊdesÊstratégiesÊcompensatoiresÊfonctionnellesÊ(cf.Ê
pointÊ 4Ê deÊ laÊ partieÊ Problématiques).Ê ParÊ exemple,Ê
l'analyseÊ desÊ faux-pasÊ sociauxÊ peutÊ êtreÊ réaliséeÊ parÊ
comparaisonÊ avecÊ desÊ situationsÊ déjàÊ vécuesÊ (parÊ laÊ
personneÊ ouÊ commeÊ témoin)Ê ouÊ vuesÊ dansÊ desÊ films/
romans,Ê l'interprétationÊ desÊ actesÊ deÊ langagesÊ indirectesÊ
peutÊ seÊ faireÊ parÊ associationÊ avecÊ desÊ schémasÊ deÊ
situationÊ connusÊ (quandÊ XÊ ditÊ Y,Ê celaÊ signifieÊ Z),Ê
l'identificationÊ desÊ émotionsÊ facialesÊ peutÊ seÊ faireÊ
correctementÊ parÊ l'analyseÊ desÊ traitsÊ duÊ visagesÊ (formeÊ
desÊyeux,ÊdeÊlaÊbouche,ÊdesÊsourcils,Êetc.).ÊDansÊceÊcas,ÊlaÊ
réussiteÊ d'uneÊ tâcheÊ neÊ refléteraitÊ pasÊ desÊ processusÊ
cognitifsÊ préservésÊ maisÊ plutôtÊ l'emploiÊ efficaceÊ deÊ

stratégiesÊ compensatoiresÊ élaboréesÊ auÊ filÊ desÊ
expériencesÊ deÊ vie.Ê DansÊ cetteÊ situation,Ê lesÊ
neuropsychologuesÊpourrontÊporterÊ leurÊattentionÊsurÊ lesÊ
latencesÊ dansÊ lesÊ réponsesÊ quiÊ pourraientÊ refléterÊ uneÊ
intellectualisationÊ deÊ laÊ situationÊ plutôtÊ qu'uneÊ
identification/reconnaissanceÊ spontanée.Ê DemanderÊ àÊ laÊ
personneÊ commentÊ elleÊ aÊ faitÊ pourÊ répondreÊ auxÊ
questionsÊestÊégalementÊtrèsÊinstructif.Ê 

Types de prises en charges (selonÊ lesÊ recommandationsÊ
deÊ bonnesÊ pratiquesÊ deÊ Thommen,Ê 2013;Ê laÊ revueÊ deÊ
littératureÊdeÊMichalletÊetÊal.,Ê2019) 

SelonÊ lesÊ recommandationsÊ deÊ bonnesÊ pratiques,Ê lesÊ
interventionsÊ centréesÊ surÊ leÊ TSAÊ doiventÊ répondreÊ àÊ
plusieursÊ critèresÊ spécifiques.Ê EnÊ particulier,Ê ellesÊ
doiventÊêtre : 

· Individualisées 

· Structurées 

· IntensivesÊ etÊ étenduesÊ àÊ tousÊ lesÊ contextesÊ deÊ laÊ
personneÊ 

· LesÊ interventionsÊ débutéesÊ dansÊ l’enfanceÊ devraientÊ
êtreÊpoursuiviesÊàÊl’âgeÊadulte. 

LesÊ étudesÊ évaluantÊ l’efficacitéÊ desÊ interventionsÊ
montrentÊ uneÊ grandeÊ variabilitéÊ entreÊ individus.Ê LesÊ
principauxÊ typesÊ d'interventionsÊ peuventÊ seÊ déroulerÊ
selonÊ uneÊ modalitéÊ individuelle,Ê deÊ groupeÊ ouÊ
informatisée.ÊLesÊobjectifsÊportentÊprincipalementÊsur: 

· L’améliorationÊ deÊ l’utilisationÊ duÊ langage,Ê deÊ
l’inférenceÊetÊdeÊlaÊpragmatiqueÊainsiÊqueÊdesÊhabiletésÊ
conversationnelles 

· LeÊdéveloppementÊdesÊhabiletésÊsociales 

· LaÊ reconnaissanceÊ desÊ émotionsÊ facialesÊ etÊ desÊ étatsÊ
mentaux 

LeÊtravailÊsurÊlaÊreconnaissanceÊdeÊsesÊpropresÊémotionsÊ
etÊ leurÊ gestionÊ ainsiÊ queÊ surÊ l’impactÊ desÊ troublesÊ
exécutifsÊ enÊ vieÊ quotidienneÊ estÊ aussiÊ pertinent.Ê LesÊ
résultatsÊ sontÊpositifsÊmaisÊ ilÊ estÊnécessaireÊdeÊ travaillerÊ
laÊgénéralisationÊdesÊacquisÊenÊsituationÊréelle. 

DiscussionÊ 

PourÊ allerÊ plusÊ loinÊ surÊ lesÊ mesuresÊ proposéesÊ pourÊ
améliorerÊ leÊdiagnosticÊetÊ laÊpriseÊenÊchargeÊduÊTSAÊenÊ
Suisse :Ê https://www.newsd.admin.ch/newsd/message/
attachments/54034.pdfÊ 

FEEDBACK 
RestitutionÊdesÊrésultats 
ÉventuelsÊdiagnostics 
DissiperÊlesÊéventuelsÊmythesÊetÊfaussesÊcroyancesÊ(diagnosticÊvalideÊavecÊdonnéesÊscientifiquesÊprobantes) 

PRESENTATIONÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ
DESÊOPTIONSÊTHERA-

PEUTIQUES 

OptionsÊdeÊpriseÊenÊchargeÊ(siÊpossibleÊpropositionÊdeÊthérapeutesÊspécialisés) 
GroupesÊdeÊsoutienÊdeÊlaÊrégion,ÊassociationsÊdeÊpersonnesÊconcernées 
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LeÊhautÊpotentielÊintellectuelÊ(HPI) 

ContrairementÊauxÊentitésÊprécédentes,ÊleÊhautÊpotentielÊneÊ
désigneÊ pasÊ unÊ troubleÊmaisÊ unÊmodeÊ deÊ fonctionnement.Ê
EnÊ conséquence,Ê leÊ HPIÊ estÊ absentÊ desÊ classificationsÊ
internationalesÊ (DSM-5,Ê CIM-10).Ê DansÊ ceÊ contexte,Ê ilÊ
n’existeÊ actuellementÊ pasÊ deÊ définitionÊ univoqueÊ deÊ cetteÊ
entitéÊ ceÊ quiÊ enÊ rendÊ sonÊ diagnosticÊ parfoisÊ malaisé.Ê EnÊ
termeÊdeÊprévalence,ÊenÊretenantÊleÊcritèreÊquantitatifÊduÊQIÊ
appliquéÊ àÊ laÊ courbeÊ deÊ Gauss,Ê leÊ HPIÊ concerneraitÊ ainsiÊ
2.3%ÊdeÊlaÊpopulation.Ê ÊDeÊmanièreÊgénérale,Ê laÊlittératureÊ
relèveÊ laÊ présenceÊ deÊ caractéristiquesÊ particulièresÊ
présentesÊ depuisÊ l’enfanceÊ surÊ lesÊ plansÊ cognitif,Ê
émotionnel,Ê comportementalÊ etÊ socialÊ (RinnÊ &Ê Bishop,Ê
2015).Ê SurÊ leÊ planÊ intellectuelÊ enÊ particulier,Ê etÊ bienÊ queÊ
l’utilisationÊ exclusiveÊ duÊ quotientÊ intellectuelÊ resteÊ sujetÊ àÊ
controverse,Ê lesÊ étudesÊ soulignentÊ l’importanceÊ d’analyserÊ
leÊ profilÊ intellectuelÊ deÊ laÊ personneÊ àÊ laÊ foisÊ auxÊ plansÊ
quantitatifÊ (QITÊ ≥Ê 130)Ê etÊ qualitatifÊ (penséeÊ divergenteÊ etÊ
« enÊ arborescence »,Ê créativité).Ê BienÊ queÊ laÊ majoritéÊ desÊ
donnéesÊ issuesÊd’étudesÊscientifiquesÊ(pourtantÊencoreÊpeuÊ
nombreuses)Ê portentÊ surÊ lesÊ enfants,Ê certainesÊ conclusionsÊ
restentÊpertinentesÊchezÊlesÊjeunesÊadultes.ÊCertainsÊauteursÊ
soulignentÊ notammentÊ l’importanceÊ deÊ resterÊ attentifÊ àÊ laÊ
présenceÊ deÊ comorbiditésÊ tellesÊ queÊ lesÊ troubleÊ desÊ
apprentissagesÊ (qui,Ê auÊ seinÊ deÊ cetteÊ population,Ê ontÊ
tendanceÊ àÊ êtreÊ détectésÊ –Ê puisÊ prisÊ enÊ chargeÊ –Ê plusÊ
tardivementÊ(RubanÊ&ÊReis,Ê2005))ÊouÊunÊTDAHÊ(dontÊlesÊ
signesÊ d’inattentionÊ semblentÊ êtreÊ moinsÊ prononcésÊ
comparativementÊ àÊ leurÊ pairsÊ TDAHÊ sansÊ HPIÊ (Gomez,Ê
Stavropoulos,ÊVanceÊ&ÊGriffiths,Ê2020)).ÊD’autresÊauteursÊ
encoreÊdécriventÊuneÊtendanceÊauÊseinÊdeÊcetteÊpopulationÊàÊ
évaluerÊleÊbien-êtreÊsubjectifÊdeÊmanièreÊmoinsÊsatisfaisanteÊ
(Casino-GarciaÊetÊal.,Ê2019).Ê 

DesÊétudesÊenÊimagerieÊcérébraleÊexplorantÊlesÊdifférencesÊ
neurophysiologiquesÊ entreÊ desÊ sujetsÊ contrôlesÊ etÊ desÊ
adolescentsÊ /Ê jeunesÊ adultesÊ HPIÊ tendentÊ àÊ mettreÊ enÊ
évidenceÊ queÊ cesÊ derniersÊ bénéficieraientÊ deÊ circuitsÊ
cérébrauxÊimpliquantÊmoinsÊdeÊmodularisationÊetÊdavantageÊ
d’intégration.Ê CelaÊ seraitÊ enÊ lienÊ avecÊ uneÊ connectivitéÊ
cérébraleÊ divergenteÊ reposantÊ surÊ desÊ « connectorÊ hubs »Ê
présentantÊ desÊ connectionsÊ plusÊ versatileÊ (Solé-CasalsÊ etÊ
al.,Ê2019).ÊLesÊprocessusÊneurophysiologiquesÊconduisantÊàÊ
uneÊ telleÊ configurationÊ neuronaleÊ restentÊ aujourd’huiÊ peuÊ
connus.ÊCertainesÊétudesÊ soulignentÊ toutefoisÊ l’importanceÊ
duÊrôleÊdeÊlaÊsubstanceÊblancheÊdontÊlaÊqualitéÊ(périodeÊdeÊ
myélinisation,Ê maturationÊ etÊ plasticité)Ê seraitÊ liéeÊ auxÊ
performancesÊcognitivesÊauÊseinÊd’uneÊpopulationÊd’enfantsÊ
toutÊvenantsÊ(DeoniÊetÊal.,Ê2016;ÊDaiÊetÊal.,Ê2019).Ê 

EnÊ ceÊ quiÊ concerneÊ l’évaluation,Ê l’appréciationÊ duÊ
fonctionnementÊ intellectuelÊ auÊ moyenÊ d’uneÊ échelleÊ
standardiséeÊ (telleÊ l’EchelleÊ d’IntelligenceÊ deÊWechslerÊ –Ê
WAIS)ÊavecÊuneÊanalyseÊàÊ laÊ foisÊquantitativeÊ(QIT,Ê IAG,Ê
ICC)ÊetÊqualitativeÊ(pointsÊfortsÊetÊpointsÊfaibles)ÊsembleÊunÊ
prérequisÊincontournable.ÊNéanmoins,ÊdeÊnombreusesÊvoixÊ
soulignentÊ leÊ caractèreÊ réducteurÊ d’uneÊ telleÊ approche.Ê
L’examenÊ neuropsychologiqueÊ devraitÊ dèsÊ lorsÊ àÊ minimaÊ

comprendreÊ uneÊ évaluationÊ globaleÊ desÊ fonctionsÊ
cognitivesÊ(notammentÊlaÊmémoireÊantérograde,Ê l’attentionÊ
etÊ lesÊ fonctionsÊ exécutives)Ê ainsiÊ queÊ desÊ apprentissagesÊ
scolairesÊ(enÊparticulierÊlaÊlectureÊetÊl’écriture).Ê 

FaceÊauÊpeuÊd'outilsÊpsychométriquesÊdisponiblesÊdansÊ leÊ
cadreÊ deÊ l’évaluationÊduÊHPIÊ etÊ deÊ certainesÊ comorbiditésÊ
neurodéveloppementalesÊpouvantÊêtreÊassociéesÊ(àÊsavoirÊleÊ
TDAHÊ etÊ leÊ TSA),Ê unÊ questionnaireÊ d’auto-évaluationÊ
(HTTP-108,Ê actuellementÊ enÊ coursÊ deÊ publication)Ê aÊ étéÊ
développéÊenÊpoursuivantÊunÊdoubleÊobjectifÊ: 

1)Ê CatégoriserÊ lesÊ différentesÊ manifestationsÊ enÊ fonctionÊ
desÊ caractéristiquesÊ desÊ troisÊ entitésÊ (caractéristiquesÊ
spécifiquesÊouÊcommunesÊentreÊdeuxÊentités) 

2)Ê LimiterÊ leÊ sur-diagnosticÊ liéÊ auÊ biaisÊ deÊ désirabilitéÊ
socialeÊ(p.ex.ÊHPI)ÊouÊlaÊtendanceÊàÊchercherÊunÊdiagnosticÊ
médiatiséÊexpliquantÊlesÊdifficultésÊ(p.ex.ÊTDAH)Ê 

GrâceÊ àÊ l’obtentionÊ deÊ résultatsÊ sousÊ laÊ formeÊ deÊ profilsÊ
différenciés,Ê laÊ cotationÊ permettraÊ deÊ rendreÊ compteÊ deÊ laÊ
présenceÊdeÊsignesÊspécifiquesÊàÊunÊHPIÊet/ouÊàÊunÊTDAHÊ
et/ouÊàÊunÊTSA.ÊRéaliséÊenÊpremièreÊ intentionÊduÊbilan,Ê ilÊ
permetÊensuiteÊdeÊmieuxÊorienterÊl’anamnèseÊetÊdeÊciblerÊleÊ
choixÊdesÊtests.Ê 

Finalement,Ê laÊ priseÊ enÊ chargeÊ d’unÊ HPIÊ reposeÊ
principalementÊ surÊ laÊ miseÊ enÊ placeÊ deÊ thérapiesÊ enÊ lienÊ
avecÊ lesÊ possiblesÊ comorbiditésÊ (notammentÊ lesÊ troublesÊ
desÊapprentissagesÊouÊlesÊtroublesÊpsychiatriques).Ê 

Conclusions  

SurÊ laÊ baseÊ d’uneÊ revueÊ deÊ laÊ littératureÊ récenteÊ maisÊ
égalementÊ deÊ donnéesÊ empiriquesÊ (observationsÊ etÊ
réflexionsÊ cliniques),Ê cesÊ recommandationsÊ diagnostiquesÊ
ontÊ pourÊ objectifÊ deÊ proposerÊ desÊ repèresÊ auxÊ
neuropsychologuesÊ dansÊ l’évaluationÊ diagnostiqueÊ d’unÊ
troubleÊneurodéveloppementalÊ(TDAH,ÊTSA,ÊHPI)ÊauÊseinÊ
d’uneÊconsultationÊambulatoireÊenÊneuropsychologie.ÊSelonÊ
lesÊ auteursÊ deÊ cesÊ recommandations,Ê uneÊ telleÊ démarcheÊ
diagnostiqueÊ chezÊ l’adulteÊ comporteÊ deÊ nombreuxÊ défis :Ê
difficultéÊ d’éviterÊ leÊ sur/sousÊ diagnostic,Ê présenceÊ deÊ
comorbidités,Ê diagnosticÊ différentielÊ complexe,Ê outilsÊ peuÊ
spécifiquesÊ siÊ utilisésÊ deÊ manièreÊ isolée,Ê nécessitéÊ deÊ
multiplierÊ desÊ sourcesÊ d’informations,Ê etc.Ê Pourtant,Ê ceÊ
diagnosticÊestÊunÊenjeuÊcrucialÊpuisqu’ilÊreprésenteÊleÊpointÊ
deÊdépartÊd’uneÊpriseÊenÊchargeÊadaptée.ÊEnÊl’absenceÊd’unÊ
traitementÊ dédié,Ê deÊ multiplesÊ répercussionsÊ délétèresÊ
peuventÊ survenirÊ surÊ leÊ longÊ termeÊ (difficultésÊ d’insertionÊ
socio-professionnelle,Ê troubleÊ psychiatrique,Ê etc.).Ê Ê CeÊ
champÊ deÊ rechercheÊ chezÊ l’adulteÊ demeureÊ encoreÊ
malheureusementÊ lacunaireÊ etÊ deÊ nombreusesÊ étudesÊ
demeurentÊnécessairesÊpourÊviserÊuneÊpratiqueÊrépondantÊauÊ
mieuxÊ auxÊ besoinsÊ desÊ patientsÊ etÊ auxÊ exigencesÊ deÊ
l’evidence-based.Ê 
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ConflitsÊd’intérêts 

LesÊauteursÊdéclarentÊneÊpasÊavoirÊdeÊconflitsÊd’intérêtsÊ
enÊrapportÊavecÊcetÊarticle. 

ContributionsÊdesÊauteurs 

TousÊlesÊauteursÊontÊluÊetÊapprouvéÊlaÊversionÊfinaleÊdeÊ
ceÊmanuscrit.Ê 

ApprobationÊéthiqueÊetÊconsentementÊàÊparticiper 

NonÊapplicable. 

ConsentementÊpourÊpublication 

NonÊapplicable.Ê 
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Annexe A: Abréviations et références des questionnaires 

 

TDAH : 

Adult ADHD Self-Rating Scale – ASRS (World’s Health Organisation, 2003) 

Beck's Depression Inventory – BDI-II (Beck et al., 1996) 

Entretien diagnostique du TDAH chez l’adulte - Diva-5 (Kooij, Francken, Bron & Wynchank, 

2019) 

Inventaire d’évaluation Comportementale des Fonctions Exécutives Au Quotidien, adaptation 

française - BRIEF-A (Roy, Besnard, Lancelot, Le Gall, Fournet, 2015) 

Jerome Driving Questionnaire – JDQ (Jerome, 2010) 

The State-Trait Anxiety Inventory – STAI (Spielberger et al., 1983) 

Weiss Functional Impairment Rating Scale – WFRS (Weiss, 2005) 

Weiss Symptom Record – WSR-II (Weiss, 2010) 

 

TSA : 

Adult Asperger Assessment, adaptatin française – AAA (Sonié et al., 2011) 

Autism Diagnostic Interview-Revised – ADI-R (Le Couteur & Lord, 1994) 

Autism Diagnostic Observation Scale – ADOS (Rogé et al., 2010) 

Autism Mental State Exame – AMSE (Grodberg et al., 2014) 

Girl’s Questionnaire for Autism Spectrum Conditions (Attwood et al, 2018)  

Questionnaire d’Evaluation Diagnostique chez les Femmes (Hénault et al., 2020) 

The Autism Quotient Short Version – AQ10 (Allison, Auyeung & Baron-Cohen, 2012) 

The Autism Spectrum Screening Questionnaire – ASSQ-REV Version (Kopp al., 2011) 

The Questionnaire for Autism Spectrum Conditions – Q-ASC (Ormond et al., 2017);  

The Ritvo Autism Asperger Diagnostic Scale-Revised – RAADS (Picot et al., 2020) 

The Social Responsiveness Scale – SRS-2 (Constantino, 2012) 

Toronto Alexithymia Scale – TAS-20 (Bagby, parker & Taylor, 1994)  

 

HPI: 

Haut potentiel, TSA et TDAH Profil en 108 items – HTTP-108 (Chatelain, Candal-Zürcher & 

Verdon (poster présenté à la Journée Suisse Romande de Neuropsychologie 2020).   



 

Annexe B: Abréviations et références de tests neuropsychologiques: 

Batterie de Cognition Sociale – BCS (Ehrlé et al., 2011) 

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome – BADS (Wilson et al., 1996) 

California Verbal Learning Test – CVLT (Delis et al., 2000) 

Continuous Performance Test - CPT-III (Conners, 2014)  

Échelle d'intelligence de Wechsler pour adultes – WAIS-IV (Wechsler, 2008) 

Facial Emotion Recognition Test - FERT (Ekman & Friesen, 1976) 

Figure Complexe de Rey – (Meyer & Meyer, 1995) 

Figure de la Batterie d'Efficience Mnésique - BEM 144 (Signoret et al., 1999) 

French Eyes-Test-31 (Cohen et al., 2019) 

Protocole Montréal d'Évaluation de la Communication - MEC (Joanette et al., 2004) 

Mini SEA (Quesque, Blanc, Michalon & Bertoux, 2021) 

Modified Card Sorting Test (GREFEX, 2008) 

Rappel libre à 15 items avec remémoration selective – RLS-15 (Rectem et al., 2004)  

Standardieserte Linksche Probe (Metzler, 2000) 

 

Stroop Test Grefex (GREFEX, 2008) 

Stroop D-KEFS (Delis, Kaplan & Krammer, 2001) 

Subtle ADHD Malingering Screener – SAMS (Ramachandran et al., 2020) 

Test d'évaluation de l'attention – TAP (Zimmermann & Fimm, 2010) 

TOM-15 (Desgranges et al., 2012) 

Trail Making Test (GREFEX, 2008) 

Verbal Learning Memory Test – 15 mots de Rey (MNND, 2011) 

 



 

Tâche des faux-pas (Stone et al., 1998: traduit en français par Simion, 2006) 

The Victoria Symptom Validity Test – VSVT (Slick et al., 1997) 

Wechsler Memory Scale - MEM IV (Wechsler, 2012) 

Wisconsin Card Sorting Test – WCST (GREFEX, 2008) 


