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TDA/H selon le DSM 
Exemples illustratifs et non exhaustifs 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
     
 

 
       
 

Distractibilité      activité motrice excessive inappropriée 
Manque de persévérance    agitation extrême/épuisant pour autrui 
Attention non soutenue     
Désorganisation      
 
       Actions précipitées préjudiciables 
       Récompense immédiate 
 

 
 

Retard modéré de langage / motricité / développement social NS 

Faible tolérance à la frustration, de l’irritabilité ou une labilité de l’humeur 
Travail scolaire ou performances au travail souvent altérés 
Risque accru de tentative de suicide =>comorbidité avec des troubles de l’humeur, des conduites ou de l’usage de substances 
Réduction de l’inhibition comportementale, au besoin de fournir une grande énergie pour se contrôler ou se contenir, à une 
émotivité négative et/ou un besoin élevé de recherche de nouveauté 
Les troubles visuels et de l’audition, les anomalies métaboliques, les troubles du sommeil, les déficits nutritionnels et l’épilepsie 
peuvent influencer les symptômes de TDAH. 
 
 

Ce n’est pas 
comportement opposant 
comportement provocateur 
comportement hostile 
incompréhension des tâches ou instructions 

Critères diagnostiques 

Inattention  
Règle : > 6 mois - 5 symptômes 

Hyperactivité et impulsivité  
Règle : > 6 mois - 5 symptômes 

Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité avec retentissement sur le 
fonctionnement ou le développement, caractérisé par (1) et/ou (2) ¶se référer à la DIVA 

Début des troubles avant 12 ans 

Au moins deux contextes différents (maison, école…) 

Retentissement fonctionnel 

Symptômes persistants au-delà d’un trouble psychiatrique 

Caractéristiques diagnostiques 

Inattention Hyperactivité 

Impulsivité 

Caractéristiques associées en faveur du diagnostic 


