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Pourquoi se préoccuper du TDAH 
en population vieillissante ? 



TDAH fréquent en population 
adulte, persiste avec le 

vieillissement

Charge génétique élevée donc 
héritabilité importante :

 - Biographie de la personne 
- Recherche chez les 

descendants

Persistance des symptômes 
émotionnels, 

comportementaux et cognitifs 
(voire accentuation par des 

facteurs liés au vieillissement)

Prise en charge des 
comorbidités 

neurodéveloppementales, 
somatiques et psychiatriques

Surrisque de TNC et 
tableau plus atypique

Moins de 40% des patients 
âgés diagnostiqués sont traités

Introduction

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



INTRODUCTION

• Plusieurs questions émergent concernant TDAH et 
vieillissement :

ü Quand suspecter un TDAH en consultation mémoire ? 

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

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

• Limites : 

ü Difficultés d’études sur cette population (sous-diag)

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

ü Absence de recommandations nationales / 
internationales 

Goodman et al., 2024





La démarche diagnostique face 
à des troubles attentionnels en

consultation mémoire 



La démarche diagnostique face à 
des troubles attentionnels et exécutifs

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

• Avoir en tête qu’une personne âgée 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
Enquête neurodéveloppementale et facteurs de 
compensation
Bilan biologique 
Iatrogénie médicamenteuse 
Intoxication/sevrage médicamenteux ou toxiques
Imagerie cérébrale (IRMc idéalement)
Rechercher les désafférentations sensorielles 
Eliminer la confusion et les autres causes aigues de 
troubles attentionnels 



La démarche diagnostique face à 
des troubles attentionnels et exécutifs
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Repérage et diagnostic 
positif de TDAH en

consultation mémoire



• Stratégies d’adaptation dépassées

• Crainte d’avoir un TNC précoce 

• Eclairage perspective vie entière 

• Auto-diagnostique et demande de 
validation et/ou traitement

• Prise en charge des comorbidités 

• Réduire le risque d’évolution démentielle 

Motif de recours à la consultation mémoire et 
enjeux diagnostiques

Modifications hormonales

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



Repérage et diagnostic positif de TDAH en 
consultation mémoire

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

Plainte attentionnelle et exécutive en 
consultation mémoire



Comment repérer 
rapidement le TDAH 

en population 
adulte ? 

Questionnaire minimal 
de Kooij 

• Pas de validation 
scientifique solide mais 
rapide, pratique

Kooij, 2006, 2022



Echelle de repérage : 
Wenders Utah Rating Scale (WURS)

Ward et al., 1993

• Validée chez l’adulte 
concernant les 

symptômes présents 
dans l’enfance 

• Sensibilité 86% avec 
cut-off ≥ 46

• Spécificité entre 70 
et 90% 

• Expose au biais de 
mémorisation chez la 

personne âgée



Echelle de repérage  :
Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS)
• Validée chez l’adulte concernant les 

symptômes présents actuellement

• Spécificité laisse à désirer notamment vers 
pathologies psychiatriques (à tous âges)

• Multiples facteurs confondants de troubles 
attentionnels et exécutifs chez la personne 
âgée 

Kessler et al. 2005, Dobrosavljevic et al. 2023



Outil diagnostic du 
TDAH de l’adulte

Ø Entretien semi-structuré visant à repérer les critères du 
TDAH selon le DSM-5 pour établir le diagnostic

Ø Symptômes rétrospectifs et actuels, retentissement 
fonctionnel  

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

Ø Biais de mémorisation / de compensation (chez l’âgé) / biais 
d’attribution rétrospective / mood-bias

Ø Peu étudié spécifiquement chez l’âgé : nombre de critères ? 

Ø 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 
la démarche diagnostique différentielle chez la 
personne âgée 

• Repérer des profils cognitifs non attribuables au TDAH 
(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 âgée 

• Repérer les fonctions efficientes pour développer 
stratégies de compensation 

Place du bilan neuropsychologique dans la 
démarche diagnostique

Vardi et 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 ?

Nagy A Youssef et al. 2011, Praus et al. 2023, Saint-Martin et al., in prep, 2026
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• Surrisque d’évolution 
démentielle similaire aux 

pathologies psychiatriques 
1aires  

• Rôle du traitement ?

• Multiples facteurs 
confondants 

• Peu d’études longitudinales 
adaptées à l’étude du lien 
entre le TDAH, les facteurs 

associés et l’évolution 
démentielle

TDAH, vieillissement et 
troubles neuroévolutifs

Dobrosavljevic et al. 2021, Garcia-Argibay et al. 2022, Levine et al. 2023

Résultats similaires 

à d’autres 

population-based 

register studies



La théorie des lasagnes, ou de la vulnérabilité exacerbée

Le vieillissement « normal » du cerveau mène à une diminution naturelle du fonctionnement cognitif 
avec l’âge, 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 entraîner une diminution plus rapide 
et plus intense des capacités cognitives, dans des domaines différents en fonction du TNC.

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

ØLe TDAH pourrait alors exposer à des formes plus précoces de troubles neuroévolutifs et/ou des 
formes plus spécifiques (variants comportementaux)

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

TDAH, vieillissement et 
troubles neuroévolutifs

Siguier et al. 2025, Miller et al. 2025



üIntérêts forts à diagnostiquer le TDAH chez la 
personne vieillissante 

üLimites des outils à notre disposition donc 
nécessité de formation des professionnels 
en consultation mémoire 

üRaisonner en termes de réseaux de 
symptômes et de manifestations avec 
troubles attentionnels, possiblement 
associés au TDAH de la personne âgée 

Take Home Messages




