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Aucun conflit d’intérêt à déclarer.

Conflits d’intérêt



Le TDAH
Un trouble qui persiste 
tout au long de la vie ?



Définition du TDAH

Troubles du 
neuro 

développement 
(TND)

Trouble déficit 
de l’attention / 
hyperactivité 
(TDAH)

Trouble 
développemental de 
l’apprentissage

Trouble du 
spectre de 
l’autisme (TSA)



Symptômes
Attention Hyperactivité          Impulsivité

Présentation inattentive Présentation hyperactive/impulsive

Critère 
développemental

Présence des symptômes 
avant l’âge de 12 ans

Retentissement 
fonctionnel

Impact des symptômes dans 
au moins deux domaines

Définition du TDAH

Présentation combinée 



Epidémiologie du TDAH

Enfance Adolescence Adulte Sujet âgé ?

Prévalence enfants et adolescents
8% (Ayano et al., 2023)

Prévalence adultes
2.6% des 18 ans et + (Song et al., 2021)

Méta-analyse de Song et al., 2021 :

Forme syndromique
(i.e., début des troubles 
dans l’enfance)

Forme
symptomatique

2.6 % des ≥ 18 ans 6.8 % des ≥ 18 ans

0.8% des ≥ 60 ans 4.5 % des ≥ 60 ans



Comment 
l’expliquer ?

Evolution du TDAH et de son retentissement au cours de la 
vie ?

Pertinence des méthodes de repérage et de diagnostique ?
… Autres hypothèses ?



Les symptômes 
comportementaux s’estompent 

(Brod et al., 2012; Das et al., 2014; 
Müller et al., 2023)

Les symptômes attentionnels 
cognitifs persistent (Brod et 

al., 2012; Kooij et al., 2016)

Et avec eux, la plainte 
subjective

Une présentation plus discrète à l’âge adulte

Exécutif
Les difficultés exécutives 

persistent (Brod et al., 2012; 
Thorell et al., 2017)

Plainte de difficultés 
d’organisation qui peuvent 

être méprises pour un 
problème d’autonomie

Moins de profils hyperactifs/impulsifs et combinés
Plus de profils inattentifs

Michielsen et al., 2012

Hyperactivité
Impulsivité

Attention

Ex : difficulté à rester assis, fidgeting

Ex : difficulté à rester concentré pour lire Ex : difficulté à organiser sa journée et 
gérer son temps



Une présentation plus discrète à l’âge adulte

Das et al., 2014 : 68-74 ans vs. 48-52 ans

Müller et al., 2023 : 60-80 ans vs. 40-59 ans

Diminution des 
symptômes

Absence de 
diminution

Semeijn et al., 2016 : étude longitudinale LASA



Diminution des symptômes à l’âge adulte pourrait être en partie liée au fait que les personnes s’adaptent à leurs 
symptômes au fur et à mesure de leur développement, aidés par la maturation cérébrale (Faraone et al., 2006)

Concept de « TDAH en rémission partielle » (DSM-V) : « Lorsqu’au cours des 6 derniers mois l’ensemble des critères pour 
poser le diagnostic ne sont plus réunis alors qu’ils l’étaient auparavant, et que les symptômes continuent à entraîner une 
altération du fonctionnement social, scolaire ou professionnel. »

Une présentation plus discrète à l’âge adulte

Compensation interne Augmentation de l’énergie ou du temps 
déployé pour obtenir le même résultat

Passer deux heures de plus au travail pour finir 
le travail de la journée

Compensation externe Appel à des ressources extérieures pour 
obtenir le même résultat

Modification de la répartition du temps dédié 
aux tâches ménagères au sein du foyer

Adaptation Modification de la forme du travail ou des 
tâches

Orientation vers des métiers physiques



Une présentation plus discrète à l’âge adulte

Relations et/ou 
famille

Ex : Débute/termine 
impulsivement les 
relations

Travail, 
éducation

Ex : Difficulté à 
maintenir des contacts 
sociaux

Temps libre, 
hobby

Ex : Obligé de pratiquer 
beaucoup de sport 
pour se relaxer

01

02

03

04

Retentissement 
fonctionnel

DIVA-5 – Critère C

03
Contacts 
sociaux

… Ex : Difficultés ménagères et/ou administratives



…Jusqu’à un 
certain point

Une 
présentation 

plus discrète à 
l’âge adulte



… Jusqu’à un certain point

Exigences

Ressources

Enfance                 Adolescence Jeune adulte  Adulte plus âgé
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Illustration de l’équilibre ressources-
exigences au fil de l’évolution du TDAH 
(d’après Turgay et al., 2012)

Vieillissement 
naturel

Difficultés 
préexistantes : 

TDAH

Vieillissement 
pathologique



… Jusqu’à un certain point
Qualité de vie diminuée chez les personnes avec TDAH :

✦Lensing et al., 2015 : Diminution de la qualité de vie chez des 50-69 ans avec TDAH, comparativement 
aux âgés sans TDAH, corrélée au niveau de symptômes et d’autant plus importante en cas de chômage

✦LASA Study (Michielsen et al., 2015) : sur 231 sujets de plus de 60 ans, plus d’isolement et de solitude 
chez les sujets diagnostiqués TDAH (DIVA) que chez les âgés sans TDAH
✦ Plus de patients divorcés, jamais mariés
✦ Réseau familial moins important
✦ Plus grand sentiment de solitude

✦Brod et al., 2012 : chez 24 TDAH de plus de 60 ans, diagnostiquées sur le tard (âge moyen du diagnostic : 
57 ans) rapportent un important impact financier et social de leurs symptômes de TDAH au cours de 
leur vie

Retentissement comparable aux TDAH moins âgés :
✦Thorell et al., 2019 : retentissement du trouble sur la qualité de vie aussi important chez les 60-75 ans 

que chez les plus 18-45 ans 



Symptômes
Attention Hyperactivité          Impulsivité

Présentation inattentive Présentation hyperactive/impulsive

Critère 
développemental

Présence des symptômes 
avant l’âge de 12 ans

Retentissement 
fonctionnel

Impact des symptômes dans 
au moins deux domaines

Capacité de nos outils à repérer le TDAH

Présentation combinée 



Symptômes
Attention Hyperactivité          Impulsivité

Présentation inattentive Présentation hyperactive/impulsive

Critère 
développemental

Présence des symptômes 
avant l’âge de 12 ans

Retentissement 
fonctionnel

Impact des symptômes dans 
au moins deux domaines

Capacité de nos outils à repérer le TDAH

Présentation combinée 



Espérance de vie diminuée chez les personnes avec TDAH, notamment en lien 
avec :

✦Les comportements à risque : plus grand risque d’accidents (Barkley & Fischer, 
2019), consommation de substances

✦Une plus forte prévalence de certains troubles somatiques : obésité (Kooij, 2016), 
maladies cardiovasculaires, troubles pulmonaires chroniques (Semeijn et al., 2013)

✦Les comorbidités psychiatriques :
✦Brod et al., 2012 : 63% des 27 patients TDAH de plus de 60 ans présentaient une comorbidité psychiatrique. 

Parmi eux, 54% présentent une dépression, 42% un trouble anxieux, 8% un trouble bipolaire.

✦LASA Study (Michielsen et al., 2013) : associations transversales et longitudinales entre symptômes de 

TDAH et symptômes dépressifs ou anxieux. 17% de dépression ; 8% d’anxiété ; et 26% d’anxiété et 

dépression, parmi les 60-94 ans avec TDAH. 

✦PATH Through Life Study (Das et al., 2014) : 8% de dépression parmi les 68-74 ans avec TDAH

Comorbidités et surmortalité

✦Barkley et Fischer (2019) : réduction 
de 9,5 années d’espérance de vie en 
bonne santé pour les enfants avec 
TDAH comparés au groupe contrôle 
et de 12,7 années pour les adultes 
avec TDAH persistant.

✦O’Nions et al. (2025) : ont comparé la 
mortalité de 30 000 adultes avec 
TDAH à un groupe témoin de 300 
000 personnes sur 19 ans (2000 – 
2019) : 6,78 années de vie en moins 
pour les hommes, et 8,64 années 
pour les femmes.



En résumé

La population des personnes âgées avec TDAH est encore mal connue, du 
fait de différents biais.

TNC TDAH



Merci !
Pour votre attention
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