
Des talents extraordinaires et 
des défis exceptionnels : 

l’autisme associé au TDAH à 
l’âge adulte

N PERROUD



1. Deux troubles neurodéveloppementaux à forte 
héritabilité et partageant des facteurs de risques 
communs!
• >80% d’héritabilité

Sandin et al 2017 JAMA; Jansen et al 2019



2. Deux troubles «oubliés» chez les 
filles/femmes
• TSA: 4:1
• TDAH: 4:1 dans l’enfance 1:1 à l’âge adulte

Prévalence: 1% TSA et 4% TDAH

Zeidan et al., 2022

« l'effet protecteur féminin »
Filles/femmes doivent atteindre un
seuil plus élevé d'expositions
génétiques et environnementales  
pour exprimer le TDAH



3. Deux troubles fréquemment 
rencontrés ensemble!

Figure 1. Incidence Rates (IRs) 
per 10,000 Person-Years of 12 
Psychiatric Disorders in Female 
and Male Individuals With 
Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder (ADHD)

Ottosen et al 2019; Micai et al 2023; Zablotsky	et	al	2020;	Hours	et	al	2022; Khachadourian et al 2023

13% of children 
who were 
diagnosed with 
ADHD were also 
diagnosed with ASD



1. Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes 
d’inattention dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités (ex : 
néglige ou oublie des détails, le travail n’est pas précis).

2. A souvent du mal à soutenir son attention sur des tâches ou dans des 
activités de jeux (ex : a du mal à rester concentré durant les cours, les 
conversations, ou la lecture d’un long texte).

3. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement (ex : 
l'esprit parait ailleurs, même en l’absence d’une distraction manifeste).

4. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à 
terme ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations 
professionnelles (ex : commence le travail mais perd vite le focus et est 
facilement distrait).

5. A souvent du mal à organiser ses travaux et ses activités (ex : difficultés à 
gérer des tâches séquentielles ; difficultés à conserver son matériel et ses 
effets personnels en ordre ; travail en désordre et désorganisé ; a une 
mauvaise gestion du temps ; ne parvient pas à respecter les délais).

6. Souvent évite, a en aversion, ou est réticent à s'engager dans des tâches 
qui nécessitent un effort mental soutenu (ex : le travail scolaire ou les 
devoirs à la maison ; pour les adolescents et les adultes, préparer des 
rapports, remplir des formulaires, revoir un long article).

7. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités 
(matériel scolaire, crayons, livres, outils, portefeuille, clés, travaux écrits, 
lunettes, téléphone mobile).

8. Est souvent facilement distrait par des stimuli externes (pour les 
adolescents et les adultes, cela peut inclure des pensées non reliées).

9. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (ex : faire les corvées, les 
courses ; pour les adolescents et les adultes, retourner des appels, payer 
les factures, respecter les rendez-vous).

1. Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège.

2. Quitte souvent son siège dans des situations où il est supposé 
rester assis (ex : se lève de sa place en classe, au bureau ou à 
son travail, ou dans d’autres situation qui nécessitent de rester en 
place).

3. Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est 
inapproprié (remarque : chez les adolescents ou les adultes, cela 
peut se limiter à un sentiment d’agitation).

4. A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités 
de loisir.

5. Est souvent "sur la brèche", agissant comme s’il était "monté sur 
ressorts" (ex : est incapable ou inconfortable de se tenir immobile 
pendant un long moment, comme dans les restaurants, les 
réunions ; peut être perçu par les autres comme agité, ou comme 
difficile à suivre).

6. Souvent, parle trop.

7. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas 
encore entièrement posée (ex : termine les phrases de ses 
interlocuteurs ; ne peut attendre son tour dans une conversation).

8. A souvent du mal à attendre son tour (ex : dans une file d'attente).

9. Interrompt souvent les autres ou s'immisce (ex : fait irruption dans 
les conversations, les jeux ou les activités ; peut commencer à 
utiliser les biens d’autrui sans demander ou recevoir leur 
permission ; pour les adolescents et les adultes, peut s’immiscer et 
reprendre ce que d’autres font).

ATTENTION
Hyperactivité/Impulsivité

Les critères DSM-5 du TDAH 



1. Souvent ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes d’inattention dans les 

devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités

2. A souvent du mal à soutenir son attention sur des tâches ou dans des activités de jeux

3. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement

4. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à terme ses devoirs 

scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations professionnelles

5. A souvent du mal à organiser ses travaux et ses activités .

6. Souvent évite, a en aversion, ou est réticent à s'engager dans des tâches qui nécessitent un effort 

mental soutenu

7. Perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités

8. Est souvent facilement distrait par des stimuli externes

9. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne

9 critères d'inattention

ATTENTION



9 critères 
d'hyperactivité/impulsivité

HYPERACTIVITE/IMPULSIVITE

1. Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siège.

2. Quitte souvent son siège dans des situations où il est supposé rester assis

3. Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations où cela est inapproprié (remarque : 
chez les adolescents ou les adultes, cela peut se limiter à un sentiment d’agitation).

4. A souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir.

5. Est souvent "sur la brèche", agissant comme s’il était "monté sur ressorts"

6. Souvent, parle trop.

7. Laisse souvent échapper la réponse à une question qui n’est pas encore entièrement 
posée

8. A souvent du mal à attendre son tour

9. Interrompt souvent les autres ou s'immisce



2.1. Les 
critères 
DSM-5

• Persistance
• Pendant au moins 6 mois
• Plusieurs symptômes étaient présents avant l’âge de 12 ans

• Handicap
• Interfère avec le fonctionnement
• Interfère avec ou réduit la qualité du fonctionnement social, scolaire ou professionnel

• Impact
• Dans deux situations ou plus (ex : à la maison, l’école, ou au travail ; avec des amis ou la 

famille ; dans d’autres activités).

• Pour les adolescents les plus âgés et les adultes (17 ans et plus) = 5 
symptoms
• Symptômes ne pouvant pas être expliqués par un autre trouble 

mental
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Les renseignements extérieurs



Faraone, Sergeant et al. 2003; Fayyad et al. 2007; Barkley et al 2002; Stahl et al 2009; Desseilles, Weibel et Perroud 2020

Ça évolue dans le temps!



Desseilles, Weibel et Perroud 2020

Il existe des facteurs protecteurs et des facteurs de risque de décompensation



Une base neurobiologique!

Faraone, Sergeant et al. 2003; Fayyad et al. 2007; 2012; Barkley et al 2002; Kooij et al 2002; Simon et al 2009

Liston et al. 2011; Barkley, 2011; Arnsten and Rubia 2012; Roostain et al 2013; Cortese 
et al 2021; Ohi et al 2020; P. Shaw et al. 2007

Les régions où le groupe TDAH présentait un retard de 
maturation corticale, comme l'indique l'âge plus avancé du 

pic d'épaisseur corticale.



Une maladie avec un vrai impact
• Niveau de la formation

• Moins susceptibles d’atteindre un niveau de formation en hautes 
écoles (23% contre 59%)

• Emploi
• Moins d’emploi en cours (52% contre 72%)
• Plus de rente d’invalidité (32% contre 2%)

• Finance
• Plus d’oublis de payer des factures importantes (33% 

contre 11%)
• Plus endettés (42% contre 22%)

• Problèmes comportementaux
• 50% plus susceptibles d’être victimes d’accidents graves
• Les jeunes adultes (âgés de 19 à 

25 ans): plus susceptibles de devenir 
parents (38% contre 4%) ou avoir une maladie 
sexuellement transmissible (17% contre 4%)

• ~2× plus susceptibles d’être arrêtés (37% contre 18%)
• Les relations interpersonnelles

• ~2× plus susceptibles de divorcer (28% contre 15%)

Biederman J, et al. Functional impairments in adults with self-reports of diagnosed ADHD: A controlled study of 1001 adults in the community. J Clin Psychiatry 2006; 67(4): 524-40; 2. Halmøy A, et al. Occupational outcome in adult ADHD: impact of symptom 
profile, comorbid psychiatric problems, and treatment: a cross-sectional study of 414 clinically diagnosed adult ADHD patients. J Atten Disord 2009; 13(2): 175-87; 3. Brod M, et al. Comparison of the burden of illness for adults with ADHD across seven 
countries: a qualitative study. Health Qual Life Outcomes 2012; 10:47; 4. de Graaf R, et al. The prevalence and effects of adult attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) on the performance of workers: results from the WHO World Mental Health Survey 
Initiative. Occup Environ Med 2008; 65(12): 835-42; 5. Shifrin JG, et al. Work performance differences between college students with and without ADHD. J Atten Disord 2010; 13(5): 489-96; 6. Adamou M, et al. Occupational issues of adults with ADHD. 7. Pitts 
M, et al. Impairments, diagnosis and treatments associated with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in UK adults: results from the lifetime impairment survey. Arch Psychiatr Nurse 2015; 29(1): 56-63.
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~80% des adultes avec un TDAH présentent au moins un trouble 
psychiatrique coexistant.

Solberg BS, et al., Gender differences in psychiatric comorbidity: a population-based study of 40 000 adults with attention deficit hyperactivity disorder. Acta Psychiatr 
Scand 2018;137:176-86; 2. Torgersen T, et al. ADHD in adults: a study of clinical characteristics, impairment and comorbidity. Nord J Psychiatry 2006; 60(1): 38-43; 3. 
Sobanski E, et al. Psychiatric comorbidity and functional impairment in a clinically referred sample of adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Eur Arch 
Psychiatry Clin Neurosci. 2007; 257(7): 371-7
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Un trouble si récent que ça?

Faraone et al. 2015



• Methylphénidate
• Si pas réponse à 6 sem.: switcher 

pour lisdexamfétamine/dexamfétamine (qu’en 2ème in
tention en Suisse)

• Atomoxetine chez les patients qui ne tolèrent pas les 
psychostimulants ou après 6 sem. de non-réponse

• Les recommandations internationales proposent l’atom
oxétine   comme traitement préférentiel en présence d
’un trouble  comorbide lié à l’utilisation de substance)

• Autres options: guanfacine, clonidine, 
bupropion, modafinil et autres…

https://www.hug.ch/specialites-psychiatriques/guide-traitement-du-tda-h



Comment cela marche?

Desseilles, Martin: Perroud, Nader; Weibel, Sébastien (2020). Manuel de l’hyperactivité  et du déficit de l’attention.Paris: Eyrolles, 190 p.; Stahl 2010



Shaw et al. 2012; Catala-Lopez et al 2017; Leucht et al 2012; Cortese et al 2018

Amphétamines

Methylphénidate

Antiasthmatiques

Antacides

Adapté de Shaw M et al., 2012
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Un vieux médicament?

"Quinze des 30 enfants ont répondu à la  benzédrine en étant nettement moins 
ému dans  leur réponse émotionnelle. Cliniquement, dans  tous les cas, il s’agissait 
d’une amélioration du  point de vue social. Dans beaucoup de cas, il 
s’est  accompagné d’un sentiment de bien-être. A  première vue, il s'agissait 
d‘enfants dont les sauts  d'humeur avaient diminués. Dans ce groupe,  certains 
enfants avaient exprimé leur irritation lors  de leurs activités de groupe par un 
comportement  de dominateur bruyant et agressif. Ces enfants  sous l'influence 
du médicament étaient plus  calmes et plus faciles à vivre. De plus, ils  semblaient 
plus intéressés par leur  environnement. Le changement de comportement le 
plus  frappant au cours de la semaine de traitement à  la benzédrine a 
probablement eu lieu pendant  l'activité scolaire.
Quatorze enfants ont répondu. Les enseignants  rapportent que ces élèves ont 
montré un intérêt  croissant pour l’école et les disciplines scolaires.  Il semble que 
les élèves ont montré une volonté  manifeste d’en faire plus pendant la 
période  scolaire et souvent désiraient passer plus de temps à effectuer un travail 
supplémentaire"



Un vieux médicament!

Un traitement si récent que ça?

Leandro Panizzon (*1907 à Milan, Italie ; † 2003) était un chimiste italien, 
employé de l'entreprise pharmaceutique suisse Ciba à Bâle. En 1944, il 
découvreur le méthylphénidate, Panizzon a testé le nouveau principe actif sur lui-
même. Celui-ci n'ayant pas eu d'effet particulier sur lui-même, il décida de le tester 
sur sa femme, Marguerite Panizzon, qui souffrait d'hypotension.
Panizzon a eu l'intuition que le composé nouvellement découvert pourrait avoir des 
effets positifs sur sa femme. Après avoir joué au tennis, Marguerite a fait état d'une 
nette amélioration de ses performances, qui semblait être liée à la prise de 
méthylphénidate. Par la suite, Leandro Panizzon baptisa la nouvelle substance 
active du nom de "Ritalin", en référence au petit nom de sa femme, « Rita. »



Traiter les enfants ça rend dépendant?

Ni les médicaments lors du suivi (principalement des stimulants) ni 
le traitement cumulatif par stimulants n'étaient associés à la 
consommation de substances/SUD chez les adolescents. La 
consommation de substances à tous les moments, y compris la 
consommation de deux substances ou plus (…), était plus élevée 
dans les échantillons de TDAH que dans les échantillons non-
TDAH, quel que soit le sexe.
Les médicaments pour le TDAH ne protègent pas ni ne contribuent 
au risque visible de consommation de substances (…) à 
l'adolescence



Approche multimodale et 
multidisciplinaire

Individu 
présentant 
un TDAH

Psychoéducation

PharmacothérapieCoaching

Thérapie cognitivo-
comportementale (TCC)

Traitement des 
comorbidités

Les stimulants constituent le traitement de choix 
présentant un TDAH:



Catalá-López F, et al. The 
pharmacological and non-
pharmacological treatment 
of attention deficit hyperactivity dis
order in children and adolescents: A 
systematic review with network 
meta-analyses of randomised trials. 
PLoS One. 2017 Jul 
12;12(7):e0180355.



Les critères DSM-5 du TSA
• A. Persistance des difficultés dans la communication et l’interaction sociales 

dans des contextes multiples, se manifestant ou s’étant manifestés comme 
suit :

• 1. Déficits dans la réciprocité socio-émotionnelle ; 
• 2. Déficits dans les comportements de communication non-verbale, 

utilisés pour les interactions sociales ; 
• 3. Déficits dans le développement, le maintien et la compréhension des 

relations. 

• B. Répertoire de comportements, d’intérêts ou d’activités restreint et 
répétitif, tel qui se sont manifestés ou se manifestent via au moins deux de 
ces critères : 

• 1. Mouvements moteurs, utilisation d’objets ou vocalisation stéréotypés 
ou répétitifs, 

• 2. Insistance sur la similitude, adhérence inflexible à la routine ou schémas 
ritualisés de comportements verbaux ou non-verbaux ; 

• 3. Intérêts très restreints et figés avec un degré anormal d’intensité et de 
focalisation ; 

• 4. Réaction inhabituelle aux stimuli sensoriels ou intérêt inhabituel pour 
les aspects sensoriels de l’environnement. 

• C. Les symptômes doivent être présents dès la période précoce de 
développement (mais peuvent ne se manifester pleinement que lorsque les 
capacités limitées ne permettront plus de répondre aux exigences sociales, 
ou être masquées, plus tard, par des stratégies apprises). 

• D. Les symptômes entraînent des déficits importants au point de vue 
clinique dans le domaine social, professionnel ou encore dans d’autres 
domaines de fonctionnement. 

• E. Le handicap intellectuel (trouble du développement intellectuel) ou un 
retard général du développement ne justifient pas mieux ces troubles.



Les difficultés 
d’attention dans 
l’autisme

Hours	et	al	2022



https://www.facebook.com/AutisteToutSimplement/posts/adhd-and-autism-venn-diagramhttpstfw-adhdtumblrcompost628180541877944320this-
adh/177240614403890/



https://www.facebook.com/TYPIKATYPIK?locale=ms_MY




