Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit
de l'attention avec ou sans hyperactivité

Echelle 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 :
N . , Jamais/ Trés
A quel point I’enfant est-il perturbé ? Quelquefois Souvent
rarement Souvent

1. Ne parvient pas a préter attention aux détails
ou fait des fautes d’étourderie dans le travail 0 1 9 3
scolaire
2. Remue les mains et les pieds ou se tortille sur
la chaise 0 1 2 3
3. Eprouve souvent des difficultés & maintenir son
attention/taches ou activités ludiques 0 1 2 3
4. Se léve en classe ou dans d’autres situations
ou il/lelle 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 ou cela est inapproprié 0 1 2 3
7. Ne se conforme pas aux consignes et ne
parvient pas a finir son travail 0 1 2 3
8. A du mal a 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 5 3
10. Est « sur la breche » ou agit comme s’il/elle
était « monté(e) sur ressorts » 0 1 2 3
11. Evite les taches qui nécessitent un travail
soutenu 0 1 2 3
12. Parle excessivement

0 1 2 3
13. Perd les objets nécessaires a son travail ou a
ses activités 0 1 2 3
14. Laisse échapper la réponse a 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 a attendre son tour

0 1 2 3
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Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit
de l'attention avec ou sans hyperactivité

N . . Jamais/ Tres
A quel point I’enfant est-il perturbé ? Quelquefois Souvent
rarement Souvent
17. A des oublis dans la vie quotidienne
d 0 1 2 3
18. Interrompt les autres ou impose sa présence 0 1 9 3
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Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Cotation de
I’Attention-Deficit with Hyperactivity Rating Scale IV (ADHD-RS)

DuPaul. Power. Anastopoulos et al.
ADHD Rating-Scale IV : Checklist, Norms and Clinical Interpretation. New York. NY : Guulford Press, 1998.

L'ADHD-RS TV est un outil trés comnum dans 1" évaluation des symptomes du Trouble: Déficit de 1" Attention avec Hyperactivité (TDAH). Il est facile
a utiliser pour un climcien et sa passation dure environ 15 mumates. Dans la plupart des études cliniques. un score supéneur ou égal a 28 est requis powr
qualifier un TDAH significatif Toutefois, le diagnostic de TDAH est avant tout clinique. et repose sur des critéres diagnostics qu un score total a une
échelle d évaluation ne saurait remplacer. Au surplus. a notre connaissance, 1l n’existe pas de normes en population générale francaise penmettant de
vahider ce score-seuil de 28.
Les pages suivantes penmettent de guider le climcien dans la cotation de I’ADHD-RS. L application de ces conseils permettra d obtenir ume bonne
validité mter-cotateur dans 1'intérét des patients. L' infitulé des items a été modifié mais pas leur numero d ordre. ceci pour ne pas enfremndre la loi sur
le copynght. ..
Les 18 1tems de I’ ADHD-RS sont cotés sur une échelle de 4 points -

- 0 : Rarement ou jamais

- 1: Quelques fois

- 2 : Souvent

- 3 : Trés souvent

Le climicien doit prendre en compte dans son évaluation
- la fréquence du comportement
- le mveau de géne due au comportement
- le mveau développemental
1l peut éfre utile de garder les trois tableaux suivants sous les yeux pendant 1" entretien climique.
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Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Cotation de "ADHD-ES IV
Dir Herve CACT, Nice, France

Cotation des items de I ADHD-ES selon la fréguence du comportement

0 =NON 1=LEGER 1=MODERE 3 = INTENSE
EBarement oo Jamais Omelques fois Souvemnt Tres somvent
Farement observe oU rapports - Cartains jours - La plupart des jours - Tous les jours
- (Cerains momenis - La plupart du temps - Presgoe toot le temps
- Demande une legare surveillance - Les « bons » jours sent eccasionnels - Mecessite une surveillance
- Mécessite plus gqu'une surveillance « Confinue »
IOy LS

0=NON 1 =LEGER 2 =MODERE 3 =INTEMNSE
Earement on Jamais Creelgnes fois Souvent Trés spuvent
Ancune géne foncticnnells - Féns legere a moderes : mﬁ“ﬂ&““ dans presque foutes les - mqmmnmm'me dan: toutes  les
- L adulte cmm“mu 51r:an.;!$ﬁm Fetentizsement sipmificatif sur - Fetenfissement significatif sur fous
- n:'-" Ee oe peut I"adulte en charge de Ienfant les membres de la famille
gerer cefte charge L - Petentizzement sur la qualité de wie - Diminotion importants de la qualité
- Effet mimimal sur la gualite de wis de la Bumills de vie de la famille
- Lipterveption directs d™un membre - L'intervention de la famills n'a ancon
de la famille donne guelgues résuliats affst

0= NON 1=LEGER 2 =MODERE 3=INTENSE
Earement on Jamais Cruelgues fivis Souvent Trés souvent
- - s - NWemement différent des autres enfants - Tres different des autres enfants
Paz de difference avec les enfants du - Un pen different des autres enfants . ) ,
ime ige - Des guestions sont posées is pas " E‘}m: de la pamt des pamos ou - Lgfﬁ?:&mlﬁmtpruhu]
d’evitement actif des autres adultes Fre B
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Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Cotation de I'ADHD-ES TV
D Hervé CACT Nice, France

Comment interpréter les items d’inattention (items pairs) de FADHD-ES 7

1. Etourderies
S intéresser au travail qui est en-degd du niveau de competence de I'enfant Un enfant qui pe verifie pas ses réponses. Le travail est pen soigne ou fait de
maniérs precipités (par exemple, ne toume pas la pape d"eénonces, laisse tomber des exercices, met ses jousts dans la bonne pisce sans wraiment les ranger,
Etc ]

3. Difficultés de concentration
Drarée d"attention limités lorsquon i demande déconter. Le nivean est bon au debut mais 1'ennui le gagne. 5 evade en pensee. révasse. La pensée derive
ans distracteur externe Difficulte 3 se concenfrer oq A maintenir sa concentration.

5 N'écoute pas
L’enfant ne répond pas (verbalement ou anfrement) ou e montre aucune réaction lorsqu’on s adresse a lui directement Il peut 0°v avedr ancun contact visasl
o acquiescement du chef. Les adolies demandent 5'il a entendu ce gu'ils viennent de hui dire. IL WE 5" AGIT PAS D'UNE OQPPOSITION.

7. Ne suit pas les instructions
e peut terminer lss choses qu'ave: une soutisn rapprochs sinon il abandonne en route. Laisse inacheve de nombreus projets. Dha mal a revenir sur une tiche
apres une interraption. Du mal a aller au bout des choses mais 3 la demands des autres.

0, Difficultés d"oragnisation
e peut pas faire les choses dans le temps imparti parce qu'il les fait dans le deserdre (par ex. e preparer pour le coucher). Systématiquement en retard. We
peut organiser les priorites. Malpropre ou désorganise. Ne peut pas organiser des projets complexes.

11. Evite I'effort mental
L’ enfant est reticent voire refuse de commencer des taches ou des activites difficiles ou longuss. 11 procrastine. I faut beancoup insister pour gu'il commence ;
il se plaindra, argumentera ou plenmichera. Evite activement les tiches manguesnu laz activités en fanant ou en guittant la piece.

13. ]igm des choses
L’enfant pe saif o 52 trouvent les choses. Il cherche en permanence des choses ou demande ot sont les crayons, ses jouets, ses gants, ses habits, son trawail
scolaire (devoirs a faire ou A rendre), eic.

15. Distractible
Un stimmlus externs (presque n'importe quel son oo bruit) fait devier enfant de 1'activite en cours. 11 est distrait par des choses pen importantes qui
survienpent autour de hui. D mal 3 filtrer les stinmali externes.

17. Oublieux
L’enfant n’est pas prét parce gu'il n'a pas emperts, mentionne ou dit quelgue chose ; par exemple, il publiz de faire des deveirs ou des taches quotidiennes

ouTir Ies animany familiers ou faire des tiches ménagéres), il retoumme sur s8s pas £rer des objets oubliss, et
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Conduite a tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Cotation de PADHD-ES IV
Dir Herveé CACT, Nice, France

Comment interpréter les items d'hyperactivités-impulsivité (items impairs) de 'ADHD-RES 7

2. Sagite continuellement
L’enfant remue sur son siege. Il ne peut pas rester assis correctement, touche des objets 2 sa portee, ou fait des choses avec se: mains (tortille une meche de
chevews, efc.]. ou iapote avec les doigis ou bouge les jambes.

4. Seléve sans autorisation
A table, a I'ecole, a I'église, a son bursau pendant les deveirs ou au cinéma, 1'enfant ne peut rester longtemps assis. Il se léve sans auterization ou exprime la
besoin de = lever.

6. Courr et saute
Chez les enfants plus dges, oo parle de pervosite. Les plus jeunes primpent sur les meubles (santent par dessus le dossier pour saveoir dans uo canape, par

exemple] ou dans les arbres, sautillent sur les murets, marchent trop vite o courent tout le temps.

8. Difficultés pour rester calme
L"enfant fait des bruits en jouant ou est towjours bruyant. Ne peut regarder une emission silenciensement ; bruyant méme dans les moments de datents.

10, « Sur la bréche »
L'enfan: fait les choses rapidement, il prefere des taches = actives ». Il est towjours presse. Il sollicite Iadulte, il est 2 la recherche quasi-permanents 4 activites
et exprime son ennai 5'il ne wouve pas d activite suffisamment prenante.

12. Parle trop
Parle trop. Les autres ne peuvent pas en place un mot.

14. Répond trop vite
L'eofant parle avant que les parents et'ou 1"enseiznant ait fini de parler. Il veut éoe le premier a repondre. I dit des choses sans refléchir. Trans une situation
d"échanzes verbaus, enfant répond tewjours trop vite,

16. Impatient
Impatient. L enfant commencs 3 agir avant que les insouctions aient &8 toutes donoeées. Il ne peur pas supportar 4 attendre dans uns file d aments (méme dans
les parcs d"atracton). Facilement frusme lorsqu’on lui demande d attendre.

15. Imterrompt, dérange, géne
En dehors de tour echange werbal. Par exemple, lorsque 1"adulte discute avec quelqu'un ou parle au téléphone 1'enfant le tire par le bras, 'intermompt ou le
déranze. L'enfant dépasse les limites ou viele espace des auntres. I peut faire imaption dans un jeu ou une situation sociale sans Stre invité.
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