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Échelle ADHD-RS (ADHD Rating Scale – IV: Checklists, Norms, and Clinical Interpretation by 

George J. DuPaul, Thomas J. Power, Arthur D. Anastopoulos, and Robert Reid, 1998) 

 

ADHD-RS.  Cotation par : Nom :       Date :  
 

À quel point l’enfant est-il perturbé ? 
Jamais/ 

rarement 
Quelquefois Souvent 

Très 

Souvent 

1. Ne parvient pas à prêter attention aux détails 

ou fait des fautes d’étourderie dans le travail 

scolaire 

 

0 1 2 3 

2. Remue les mains et les pieds ou se tortille sur 

la chaise 

 

0 1 2 3 

3. Éprouve souvent des difficultés à maintenir son 

attention/tâches ou activités ludiques 

 

0 1 2 3 

4. Se lève en classe ou dans d’autres situations 

où il/elle est supposé(e) rester assis(e) 

 

0 1 2 3 

5. Semble ne pas écouter quand on lui parle 

directement 

 

0 1 2 3 

6. Court ou grimpe excessivement dans les 

situations où cela est inapproprié 

 

0 1 2 3 

7. Ne se conforme pas aux consignes et ne 

parvient pas à finir son travail 

 

0 1 2 3 

8. A du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou 

dans les activités de loisir 

 

0 1 2 3 

9. A du mal organiser ses travaux ou ses activités 

 
0 1 2 3 

10. Est « sur la brèche » ou agit comme s’il/elle 

était « monté(e) sur ressorts » 

 

0 1 2 3 

11. Évite les tâches qui nécessitent un travail 

soutenu 

 

0 1 2 3 

12. Parle excessivement 

 
0 1 2 3 

13. Perd les objets nécessaires à son travail ou à 

ses activités 

 

0 1 2 3 

14. Laisse échapper la réponse à une question 

qui n’est pas encore posée 

 

0 1 2 3 

15. Est facilement distrait(e) 

 
0 1 2 3 

16. A du mal à attendre son tour 

 
0 1 2 3 
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À quel point l’enfant est-il perturbé ? 
Jamais/ 

rarement 
Quelquefois Souvent 

Très 

Souvent 

17. A des oublis dans la vie quotidienne 

 
0 1 2 3 

18. Interrompt les autres ou impose sa présence 

 
0 1 2 3 
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