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Pourquoi se préoccuper du TDAH
en population vieillissante ?



Prise en charge des

comorbidités Surrisque de TNC et Moins de 40% des patients
neurodéveloppementales, tableau plus atypique ages diagnostiqués sont traites
somatiques et psychiatriques

Goodman et al.2024, Dobrosavljevic et al. 2023, Saint-Martin et al., in prep, 2026



INTRODUCTION

Goodman et al., 2024

* Plusieurs questions émergent concernant TDAH et
vieillissement:

v Quand suspecter un TDAH en consultation mémoire ?

v Comment différencier TDAH vieillissant et les autres
causes de troubles attentionnels et exécutifs ?

v' Quels recouvrements entre TDAH vieillissant /
vieillissement cognitif normal/ MCI/TNC ?

* Limites:
v Difficultés d’études sur cette population (sous-diag)

v’ Peu d’études et de recul sur vieillissement et troubles
neurodéveloppementaux

v’ Absence de recommandations nationales /
internationales






La démarche diagnostique face
a des troubles attentionnels en
consultation mémoire



La démarche diagnostique face a

des troubles attentionnels et exécutifs

Focusing too

W/

L2\ Y

Daydreaming
or “spacing

much on just Being easily out” when you
one thing. distractible. shouldn’t be.
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} ‘ i
Struggling to Problems Trouble starting
switch between | with impulse difficult or
tasks. control. boring tasks.

Garnier-Crussard et al, 2024, Saint-Martin et al., in prep, 2026

e Avoir en téte qu’une personne agée en CS mémoire
est généralement polymédicamentée et présente
des comorbidités somatiques donc devant tout
troubles attentionnels / exécutifs :

Examen clinique complet (chronologie, temporalité)
Interrogatoire patient et entourage

Enquéte neurodéveloppementale et facteurs de
compensation

Bilan biologique

latrogénie médicamenteuse

Intoxication/sevrage meédicamenteux ou toxiques
Imagerie cérébrale (IRMc idéalement)
Rechercher les désafférentations sensorielles

Eliminer la confusion et les autres causes aigues de
troubles attentionnels



En consultation mémoire En consultation mémoire




Repérage et diagnostic
positif de TDAH en
consultation méemoire



Motif de recours a la consultation mémoire et

enjeux diagnostiques

Stratégies d’adaptation dépassées

Crainte d’avoir un TNC précoce

Eclairage perspective vie entiere

Auto-diagnostique et demande de
validation et/ou traitement

Prise en charge des comorbidités

Réduire le risque d’évolution démentielle

Wasserstein et al., 2023 ; Goodman et al. 2024, Fischer & Nilsen 2024, Saint-Martin et al., in prep, 2026

Trouble du Autres
déficit de Déficits affections
I"attention exécutifs et somatiques ou

avec ou sans attentionnels psychiques
hyperactivité (listées en table 1)

Facteurs de décompensation ou d’aggravation du tableau
clinique

Vulnérabilités cognitives liées a I'dge

Comorbidités somatiques

Charge vasculaire

latrogénie médicamenteuse

Evénements de vie Modifications hormonales

~
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DIAGNOSIS CHARACTERISTICS
DISORDERS ASSOCIATED WITH ADHD
OF ADHD OF ADHD
- CHARACTERISATION OF ADHD EVALUATION OF COMORBID PSYCHIATRIC EVALUATION OF ASSOCIATED MEDICAL
I Screening I DISORDERS DISORDERS
‘ Determination of the Depressive symptoms and mood
clinical presentation of the ADHD disorders Medication
Structured clinical interview Inattention predominant Depressive, hypomanic, manic Psychotropic treatments
Combined symptoms Opioid treatments
hyperactivity / impulsivity Depressive disorder Cardiovascular medication
Retrospective search for ADHD predominant Bipolar disorder
symptoms in childhood @ @ @
D Evaluation of the severity of ADHD Anxiety symptoms Metabolic disorders
e symptoms
Identification of present ADHD Generalised anxiety Obseity
SIS Inattention symptoms Panic disorder Under-nutrition
Hyperactivity symptoms Social phobia Iron deficiency
@ Impulsivity symptoms Obsessive symptoms/disorder Thyroid disturbance
Search for any impact associated @ ‘@ @
with ADHD symptoms
Evaluation of associated symptoms Sl N .
@ in adult ADHD Cardiovascular risk factors
Tobacco
Elimination of differential diagnoses Emotional lability n;: ol VR i L L L
Executive function disorders Pt . history
Mood disorder Learning disorders ehavioural addictions ) -
Anxiety disorder Cardiovascular examination
Personality disorder @ @
Autism spectrum disorder
Sleep disorder s -
» Sleep and vigilance disorders
_ Intellectuol deficit Evaluation of functioning and
Cogniive disorers ofneurological disabilty o
genetic / iatrogenic/ toxic origin A Delayed sieep phase
Schooling Restless leg syndrome
Professional life Excessive somnolence, hypersomnia
Daily life

Weibel et al., 2022, Saint-Martin et al., in prep, 2026

Plainte attentionnelle et exécutive en

consultation mémoire

Medical history interview
Initial cognitive screening assessment

Gathering information from relatives if possible

!

Features suggestive of ADHD?

« Executive or attentional complaints and/or
difficulties on screening tests

« Symptoms of inattention and/or
hyperactivity/impulsivity

+ Onset before age 12

« Risk factors (prematurity, personal or family
history of neurodevelopmental disorders, etc.)

« Positive WURS*

Yes

No

Administration of DIVA 5.0*

!

Continuation of the evaluation, looking for other
causes of attentional disorders
Additional tests as needed (laboratory tests, brain
MRI, neuropsychological assessment)

!

Continuation of usual care in a Memory Clinic
If the assessment is inconclusive but symptoms
persist: reassessment at a later time




Comment repérer
rapidement le TDAH
en population
adulte ?

Questionnaire minimal
de Kooij

* Pas de validation
scientifique solide mais
rapide, pratique

Kooij, 2006, 2022

difficultés a rester tranquille, avoir besoin de bouger les jambes, les mains, avoir besoin de faire
beaucoup d’exercice ou d’étre actif)

Question 2 — Agissez-vous d’abord et réfléchissez-vous ensuite ? (e.g., dire ce qui passe
par la téte, dépenser trop d’argent, étre impatient)

Question 3 - Avez-vous habituellement des difficultés a vous concentrer ? (e.g., étre
facilement distrait, ne pas finir ses taches, s’ennuyer facilement, oublier des choses, étre
désorganisé)

Si la réponse a l'une de ces trois questions est oui :

Question 4 - Est-ce qu’il en a toujours été ainsi, aussi loin que vous pouvez-vous souvenir,
ou étes-vous comme c¢a la plupart du temps ?

Si la réponse a la question 4 est oui, considérer une exploration diagnostique via la passation

de la DIVA.



Echelle de repérage :
Wenders Utah Rating Scale (WURS

ECHELLE D’EVALUATION DE WENDER-UTAH

Nom Date

Instructions : Voici uge liste d'items concernant des comportements ou des problémes que peuvent
avoir présentés les gens avec un TDAH dans leur enfance. Lisez ces items et indiquez votre réponse
en fonction du baréme.

ECHELLE WENDER-UTAH...page 2

DURANT MON ENFANCE", J'ETAIS (OU J'AVAIS)
*12 ANS (6% ANNEE)

Pas du tout
Huste un peu
0

Beaucoup
3

DURANT MON ENFANCE’, J'ETAIS (OU J'AVAIS)
*12 ANS (6% ANNEE)

Pas du tout
/uste un peu
0

Légerement
1

Modérément
2

Beaucoup
3

Enormeément
4

1. Des problemes de concentration; facilement
distrait

14. Des sentiments de rage (ou souvent enrageé)

2. Anxieux, préoccupé

3. Nerveux, agité

15. Tendance a agir sans réfléchir, impulsif

16. Tendance a étre immature

e Validée chez ’adulte

concernant les
symptémes présents
dans 'enfance

4. Inattentif, réveur (dans la lune) . epe, 7
17. Des sentiments de culpabilité, des regrets L Se Nnsi b | l|te 86% avec
5. Impatient
18. Des pertes de controle de moi-méme cu t‘ Off = 46
6. Un tempérament explosif; colérique
19. Tendance a penser ou a agir de maniere
7. Difficultés a compléter les taches entreprises irationnelie °

(difficulté a persévérer)

8. Entété, déterminé

9. Triste | mélancolique, déprimé, malheureux

20. Impopulaire aupres des autres enfants;
difficulté & garder des amis longtemps;
difficulté &8 m'entendre avec les autres enfants

10. Désobéissant avec mes parents, rebelle
(insolent, effronté ou impoli)

21. Des difficultés a voir les choses du point de
vue d'autrui

11. Une faible estime de moi-méme

22. Des problemes avec l'autorité, avec I'école;
visites chez le directeur

12. Irritable

23. En général un étudiant faible, lent a
apprendre

13. Des changements d’humeur en fonction des
événements; des hauts et des bas

24. De la difficulté avec les mathématiques ou les
chiffres

25. Ne réussissait pas a mon plein potentiel

Spécificité entre 70
et 90%

Expose au biais de
mémorisation chez la
personne agée

Verslon originale anglaise prodult par Ward, Wender & Relmherr (1993). The Wender Utah Rating Scale: An Ald in the
Retrospective Diagnosis of Childhood Attentlon Deficit Hyperactlvity Disorder. Am J Psychiatry 150; 6.

Traduit par A. Fallu & C. Richard, Clinique Woodward COPYRIGHT®©2000.

Aucune reproduction a des fins commerciales n’est autorisée. Utllisation restreinte & des fins cliniques exclusivement.

Ward et al., 1993



Grille d’auto-évaluation des symptomes pour les adultes atteints du TDAH (ASRS-v1.1)

Nom du Patient

| Date d aujourd hui

Veuillez répondre aux questions ci-dessous. Chacune delle correspond & un
critére particuber. Vous devrez y répondre en vous basant sur I'échelle qui se
trouve a la droite de la page. Pour répondre, faites un “X' dans la case qui
correspond le plus & comment vous vous étes senti ou conduit au cours des
six derniers mois. Veuillez par la suite remettre cette kste, complétée, a votre
professionnel de la santé. Vous pourrez alors en discuter avec s lors de
voire prochaine rencontre.

Jamais

Rarement

Parfois

Souvent

Trés souvent

. A quele fréquence avez vous de la difficulté & finaliser un projet, une fois que

le gros du travail a é1é effectué?

. A quelle fréquence avez vous de la difficulté a établir les prorités lorsque

vous devez effectuer une tiche qui requiert de l'organisation?

. A quelle fréquence avez vous de la difficulté a vous souvenir de vos rendez

vous ou de vos cbligations sociales?

. A quelle fréquence repoussez vous ou éwitez vous les taches qui nécessitent

beaucoup de concentration?

. A quelle fréquence ressentez-vous la bougeotte motrice de vos mains ou vos

pieds lorsque vous devez rester dans une position assise pour une longue

pérniode?

. A quelle fréquence vous sentez vous hyperactif ou contraint lorsque vous

devez accomplir des taches, a quelle fréquence vous sentez vous comme une
dynamo?

Part

ie A

. A quelle fréquence, lorsque vous devez travaller sur un projet long et

ennuyant, faites vous des fautes d'inattention?

. A quelle fréquence, lorsque vous devez effectuer une tache ennuyeuse et

répétitive, avez vous de la difficulté a rester concentré sur ce que vous faites?

. A quelle fréquence avez vous de la difficulté a rester concentré sur ce que les

gens vous disent, méme lorsquils vous parlent directement?

10.

A quelle fréquence, a la maison ou au travail, placez vous des objets au
mauvais endroit ou avez vous de la difficulté a les retrouver?

. A quelle fréquence étes vous distrait par les activités et les bruits qui vous

entourent?

12.

A quelle fréquence devez vous quitter des réunions ou d'autres situations au
cours desquelles vous devez rester assis?

13. A quelle fréquence vous sentez vous nerveux ou agité?

14.

A quelle fréquence, lorsque vous avez du lemps pour vous, avez vous de la
difficulté 2 décompresser ou a relaxer?

15. A quelle fréquence monopolisez vous les gens lorsque vous vous retrouvez

dans des rencontres sociales?

16. A quelle fréquence, lorsque wous conversez avec des gens, avez vous

tendance a terminer leurs phrases avant qu'ils ne puissent le faire?

17. A quelle fréquence avez vous de la difficulté & attendre votre tour lorsque

vOous vous retrouvez dans une situation nécessitant d'intervenir a tour de role?

18. A quelle fréquence dérangez vous les autres lorsqu'ils sont occupés?

Partie B

o= &

Echelle de repérage

Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS

Validée chez Uadulte concernant les
symptdémes présents actuellement

Spécificité laisse a désirer notamment vers
pathologies psychiatriques (a tous ages)

Multiples facteurs confondants de troubles

attentionnels et exécutifs chez la personne
agée

Kessler et al. 2005, Dobrosavljevic et al. 2023
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Outil diagnostic du \

TDAH de Uadulte

» Entretien semi-structuré visant a repérer les critéres du
TDAH selon le DSM-5 pour établir le diagnostic

DIVA-5

Entretien diagnostic pour le TDAH chez I'adulte
(3eme édition; DIVA-5)

» Symptdmes rétrospectifs et actuels, retentissement
fonctionnel

» Sensibilité 91,3%, spécificité 93,6%

» Biais de mémorisation / de compensation (chez 'agé) / biais
d’attribution rétrospective / mood-bias

(D lagnostisch (Pnterview Joor JDHD bij volwassenen

» Peu étudié spécifiguement chez ’a4gé : nombre de criteres ?

DIVA
Foundation

|45, Kooi, MD, PrO, M H. Franckan, MSc, T.1. Bron, PRD & Dora Wynchank, ND,

P ars 2030, VA Foundton. Faye83¢ » Absence fréquente d’un informateur fiable

Michielsen et al. 2012, Kooij et al. 2019, Dobrosavljevic et al. 2023



* BNP non indispensable mais d’utilité cruciale pour i B 4 ia g @ b G

la démarche diagnostique différentielle chez la P R § A
personne agée - ' .. .

s = T8 I® >

* Repérer des profils cognitifs non attribuables au TDAH d 4 d 44 p oo e

(troubles langagiers ou neurovisuels) ou autres
patterns évocateurs de TNC

* Investiguer ++ les fonctions exécutives et
attentionnelles

* Atteinte possible de la mémoire épisodique dans le TDAH de
la personne agée

* Repérer les fonctions efficientes pour développer
stratégies de compensation

Vardiet Lee, 2015, Palenzuela et al., 2025, Saint-Martin et al., in prep



Liens entre TDAH et autres
pathologies
en consultation mémoire



Que faire du recouvrement sémiologique ?

Trouble du Autres
déficit de Déficits affections
I’attention exécutifs et somatiques ou

avec ou sans attentionnels psychiques
hyperactivité (listées en table 1)

Facteurs de décompensation ou d’aggravation du tableau
clinique

Vulnérabilités cognitives liées a I'dge

Comorbidités somatiques

Charge vasculaire

latrogénie médicamenteuse

Evénements de vie

Nagy A Youssef et al. 2011, Praus et al. 2023, Saint-Martin et al., in prep, 2026

SAOS
Autres

affections
somatiques ou
psychiques

latrogénie

Troubles
dela
perso

Patho psy
primaires

Troubles
inflammatoires

Traumatismes
craniens

Troubles
métaboliques

Troubles de
usage




TDAH, vieillissement et

Résultats similaires
5 d’autres

troubles neuroévolutifs

Figure 2. Primary Analysis of the Association Between Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) register studies

d SU rrisque d’.éV.Oll.:ltiOn and the Risk of Dementia
d e m e n t I e l-l'e S I m I la I re a u X ADHD diagnostic Decreased risk : Increased risk

1 1 1 group (model fitted) HR (95% ClI) of dementia : of dementia Pvalue
pathOlOgleS pSyChIatrlqueS ADHD absent 1 [Reference]
1 alres (unadjusted model)
ADHD present 3.62(2.92-4.49) —#— <.001
(unadjusted model)
ADHD absent 1 [Reference]
(adjusted model) @
Pay . ADHD present — <.001
* Role du traitement ? (odiused moce)
1 ' ' ' 5
HR (95% Cl)

Figure 3. Complementary Analysis of the Association Between Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and the Risk of Dementia

* Multiples facteurs

Model fitted HR (95% CI) of dementia - of dementia P value

C O n fo n d a n t S Stimulant exposure and ADHD ;
Stimulant unexposed x ADHD 3.10(2.33-4.12) <.001
Stimulant exposed x ADHD 1.51(0.76-3.00) e 24
* Peu d’études longitudinales

adaptées é l’étUde du llen Table 3, ADHD 314 d and miid cognitive impairmant (MCI) as hazard ratios (HR) with 955 confi (Ch adjusted for lapsed across sex, and stratified by sex
entre le TDAH, les facteurs
associés et ’évolution
démentielle

290 (237-3.54) 201030349 2mp2s-33y 2233 C L@ 03198 D 246 201-300)

vale 370 285-474) 365 (285-4.58) 351 (274-448) 350 (273-448) 348 (272~446) 182 (145-246) 3.1 242-338) 168 (131-216)
Famale 211 (151-296) 2.10 (150-294) 206(147-288)  194(136-271) 195 (140-274)  126(08-L73) 178 (121-250) 107 (0.76-150)
Mel 621 (525-7.35) 577 (487-682) S81[491-681)  4811406-58) 558 (472-680) 547 (4.62-649)
vale 658 (524-827) 606 (4.62-7.61) BOT(484-T83)  534[425-671) 596 (¢£6-T36) 266 (212-338) 589 458-742) 219 (L74-217)
Famale 586 1451-15) 548 (626-7.03) 5550633720 427(333-548) 534 (416-684) 241 (L67-3.10) 5,08 (336655} 192 (149-247)

Dobrosavljevic et al. 2021, Garcia-Argibay et al. 2022, Levine et al. 2023 Anwynes stratted oy sex were not additonally adusted for sex



TDAH, vieillissement et

troubles neuroévolutifs

La théorie des lasagnes, ou de la vulnérabilité exacerbée

Le vieillissement « normal » du cerveau mene a une diminution naturelle du fonctionnement cognitif
avec I'age, dans différents domaines.

Le vieillissement pathologique du cerveau, en lien avec des maladies neurodégénératives (e.g.,
maladie d'Alzheimer, TNC vasculaire, maladie de Parkinson), peut entrainer une diminution plus rapide
et plus intense des capacités cognitives, dans des domaines différents en fonction du TNC.

»Ce vieillissement, normal ou pathologique, peut se surajouter aux difficultés préexistantes (e.g.,
difficultés d’attention liées a un TDAH) et accentuer ces difficultés

»Le TDAH pourrait alors exposer a des formes plus précoces de troubles neuroévolutifs et/ou des
formes plus spécifiques (variants comportementaux)

> Prendre en charge le TDAH pour restaurer (partiellement) la réserve cognitive et limiter le surrisque
neurodégénératif et la précocité d'apparition ?

Siguier et al. 2025, Miller et al. 2025



@ Take Home Messages

v'Intéréts forts a diagnostiquer le TDAH chez la
personne vieillissante

v'Limites des outils a notre disposition donc
nécessité de formation des professionnels
en consultation mémoire

v'Raisonner en termes de réseaux de
symptomes et de manifestations avec
troubles attentionnels, possiblement
associés au TDAH de la personne agée




ci'nour votre attention
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