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Introduction

Le Trouble du Déficit de I’Attention avec ou sans Hyperactivite (TDAH) est le trouble du neurodeveloppement
(TND) le plus repandu dans le monde, )

avec une prevalence de 5 % des enfants en France.
. B .M .. - . (5)
|l est associe a des complications scolaires, sociales , familiales et médicales majeures. o
La Haute Autorité de Sante (HAS) recommande un déepistage et une reeducation les plus précoces possibles.
. s . . S, (7) . . L. (8)
Pourtant, jusqu’a %3 des enfants TDAH ne seraient pas diagnostiques et le retard moyen de diagnostic est estime a 3 ans.
Le médecin géneéraliste, acteur-clé du suivi pédiatrique, pourrait jouer un role central dans ce dépistage a I'aide

d'outils, comme le questionnaire abrege de Conners.

Methode
. o > Etude quantitative, descriptive, prospective,
Objectif del'etude multicentrique.

Criteres d'inclusion :

~
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Evaluer la faisabilité de I'utilisation du Conners abrégé en - Médecin généraliste (MG) installé ou remplacant,
- , - -y - Faire remplir le Conners abréegé aux parents
consultation de medecine generale, d'enfants agées de 6-11 ans, lors d'une consultation,
chez |es enfants de 6 -11 ans. hors cadre du suivi d'un TND connu.

Criteres d'exclusion : \
- Médecin d’une autre spécialité, ,

- Medecin travaillant hors soins de premiers recours.
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o _° - Figure 1 : Diagramme de participation a I'étude
Urbain: © 75,9 % des MG I'ont réalisé en < 5 min.

35-45 ans: 44,8%

1.7° Semi rural: . . .
31,7% 44.8% 72,4 % le jugent faisable en routine.

Principaux freins : risque d'oubli (27,6 %), manque de temps (6,7 %).

> 10 79,3 % pensent qu'il améliore le dépistage.

consultations
enfants/
semaine:

82,8%

Cabinet de
groupe:

44,8% )62 % estiment qu'il facilite la discussion avec les parents.

(v Test acceptable par les patients.

Dépistage . : : ” . : :
avec Formation 29 questionnaires revenus positifs (12,5 %) ont permis une orientation vers

supports: TND _ d’autres professionnels de sante.
51.7% . prealable:

51,7%
96,6 % des MG souhaitent continuer a I'utiliser, dont 39,3 % de

maniere systématique (consultation des 6 ans, certificats sportifs...).

Figure 2 : Caractéristiques des MG participants

R&fé Le depistage du TDAH est possible en médecine
ererences géneéerale grace au questionnaire de Conners abreége,
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