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Des anomalies neuropsychologiques sont retrouvées chez les enfants porteurs
dun TDAH, mais ce ne sont pas toujours aux mémes tests que les résultats
sont déficitaires. Cela varie selon les populations, selon la présence de co-mor-
bidités et selon la prise en compte de la présence (TDA,/H+) ou de I'absence de
la composante hyperactivite /impulsivite (TDA/H-). Lutilisation d'un ensemble de
tests est donc recommandeée pour établir le diagnostic (4, 16). Il faut aussi tenir
compte du fait que lapproche neuropsychologique développementale n'en est
qua ses debuts et ne permet pas encore une vue densemble de la question (10,
18, 21, 44).

Les processus attentionnels

— L’attention soutenue. Dans les épreuves
de temps de réaction, les enfants TDA/H pré-
sentent des temps de réaction moyens aug-
mentés, une plus grande variabilité et plus d’er-
reurs par substitution [15, 46]. Dans le Test de
Performance continue (Continuous-performance
Test ou CPT), une série de stimulus, des formes
ou des lettres par exemple, est présentée au
sujet et il ne doit réagir qu’a certains d’entre
eux.A ce test, on note une différence entre les
sujets TDA/H et les témoins. Le nombre des
erreurs par omission (la réponse au bon stimu-
lus n’a pas été donnée) et celui des erreurs par
substitution (on a répondu au mauvais stimulus)
sont toujours plus élevés chez les sujets qui ont
été considérés en premiére observation
comme inattentifs [6]. Corkum et Siegel [11]
reprenant I'ensemble des travaux, constatent
que ce test différencie bien les individus TDA/H
d'un groupe contréle dans la majorité des
études recensées (10 sur 13). Les erreurs com-
mises (omissions, sensibilité perceptive) vont
dans le sens d'un déficit du niveau de vigilance
[22].

— L’attention sélective. Le Test de Stroop a été
utilisé a plusieurs reprises pour étudier cette
composante du TDA/H (cf. [I] pour une revue
des travaux).

Reprenant différentes recherches anté-
rieures, Barkley et al. [5] comparent a laide
d’une large batterie d'instruments de mesure
des enfants avec un trouble déficitaire de l'at-
tention avec ou sans hyperactivité. lls émettent

I'hypothése que le score d'interférence est plus
utile que le score d’erreurs pour distinguer ce
groupe du groupe contrdle. Néanmoins, ils ne
parviennent pas a différencier a lintérieur du
groupe pathologique les deux sous-groupes :
trouble déficitaire de l'attention avec hyperacti-
vité (TDA/H+) et trouble déficitaire de I'atten-
tion sans hyperactivité (TDA/H-).

Les études s'accordent donc pour dire que
I'enfant présentant un TDA/H est plus lent et fait
plus d’erreurs que les sujets contrdles pour la
condition d’interférence [4, 5, 28, 33].

Dans une étude comparant un groupe de
sujets TDA/H (N = 28) et un groupe contrdle
(N = 28) appariés en age (neuf ans et huit mois
en moyenne) et sexe (quatre filles et vingt-
quatre garcons dans chacun des groupes), nous
trouvons pour notre part une différence signifi-
cative entre les deux groupes en faveur du grou-
pe contrdle pour les différents scores [1].

Limpulsivité

Plusieurs auteurs insistent sur 'importance
du défaut d'inhibition [21, 34] dans le TDA/H
tout en soulignant les difficultés de définition et
de distinction avec d’autres concepts comme
l'attention sélective, ou encore I'organisation de
la réponse avec échec dans la correction des
réponses inappropriées.

Différentes études ont été conduites avec le
Matching Familiar Figure Test de Kagan ou des
variantes (Test d’appariement d'images, cf. l'ar-
ticle Lévaluation des processus attentionnels). Elles
retrouvent, pour la plupart, une différence signifi-
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cative entre les sujets TDA/H et les sujets
controles [2, 8, 34,48]. Les enfants TDA/H répon-
dent plus vite, sont peu consciencieux dans leur
analyse et, par conséquent, font beaucoup d'er-
reurs. Ces différences ne sont pas toujours retrou-
vées avec des enfants d’dge pré-scolaire [30].

Les fonctions exécutives

Lhypothése d’un dysfonctionnement des
lobes frontaux chez les enfants TDA/H [31, 40]
s’est accompagnée d’études utilisant des
épreuves ou des tests considérés comme mesu-
rant un ensemble d’opérations cognitives
regroupées sous le terme de fonctions exécu-
tives, tout en sachant que 'on ne peut superpo-
ser fonctions frontales et fonctions exécutives
[20, 47]. La notion de fonctions exécutives est
un élément essentiel du modeéle de Barkley [4]
(cf. livret 2, La rééducation psychomotrice et les
troubles déficitaires de l'attention).

— Les labyrinthes de Porteus . A ce test, des
différences significatives sont retrouvées entre
TDA/H et sujets normaux [27] notamment en
ce qui concerne la note Q qui comptabilise
toutes les erreurs possibles comme les mau-
vaises directions, le franchissement de lignes ou
bien encore un retrait du crayon [42].

— Les tests Go-no go. Ces tiches comportent
deux classes de stimuli présentés de fagon aléa-
toire ; pour l'une le sujet doit émettre une
réponse motrice comme taper avec un doigt le
plus vite possible, pour l'autre il doit s’abstenir
de répondre et donc inhiber la réponse motri-
ce. Les sujets TDA/H présentent une fréquence
d’erreurs plus élevée que les sujets normaux,
mais c’est principalement I'absence d’améliora-
tion au cours du test qui caractérise les enfants
TDA/H+ par rapport aux TDA/H- et aux
controles [23, 45].

— Test de classement de cartes du Wisconsin
(Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ; cf. livret 2,
Lévaluation psychométrique et neuropsychologique).

Le WCST est constitué de quatre cartes A,
B,C, et D sur lesquelles sont imprimées diverses
formes géométriques (carré, croix, étoile, etc.)
qui varient en nombre et en couleur. L'enfant
doit classer les cartes en fonction des diverses
catégories, comme le nombre, la couleur ou la
forme. Sans en informer le sujet, I'examinateur
modifie la classification a employer et corrige les
« erreurs » de celui-ci consécutives a ce chan-
gement. Rapidement, I'enfant saisit le nouveau
principe et l'utilise. On note le nombre d'er-
reurs de type persévération, c'est-a-dire les
réponses qui étaient correctes dans la série
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précédente mais ne le sont plus dans celle en
cours, les interruptions au cours de séries de
bonnes réponses et le nombre total de catégo-
ries réussies.

AuWCST, les enfants hyperactifs font moins
de choix corrects, commettent plus de persévé-
rations et font plus de réponses uniques que les
sujets d'un groupe contrdle [I19]. Les enfants
TDA/H ne regardent pas avec suffisamment de
soin les cartes ou ne prétent pas attention aux
corrections fournies par I'examinateur. Plusieurs
auteurs trouvent ainsi que les enfants TDA/H ont
des performances moindres [7, 9, 37, 40].
D'autres études cependant ne retrouvent pas ces
résultats [17, 32].

— La tour de Hanoi et la tour de Londres (cf.
livret 2, L'évaluation psychométrique et neuropsy-
chologique pour la description de ces deux
épreuves). La tour de Hanoi' est un test de réso-
lution de problémes séquentiels non-verbaux.Le
but est de faire passer la totalité des disques sur
une autre tige en les déplagant un par un et sans
mettre un disque sur un disque de plus petit
diamétre. A cette épreuve les enfants présen-
tant un TDA/H isolé ont des résultats significati-
vement inférieurs a des enfants présentant un
trouble de la lecture seul ou associé au TDA/H
ainsi que par rapport a un groupe contrdle
[33,48].

La tour de Londres est également un test de
résolution de problémes non-verbaux qui a été
proposé aux enfants agités et distraits. Les résul-
tats montrent chez ces enfants un défaut de pla-
nification et d'anticipation avec des déplace-
ments superflus et des échecs fréquents [34].

— Le Trail Making Test. Ce test qui évalue la
flexibilité cognitive dans la capacité a alterner
deux sources de connaissances, la suite des
nombres et l'alphabet,a été proposé aux enfants
et adolescents TDA/H. Il semblerait que ce
soient essentiellement les résultats de la partie
B, celle qui sollicite cette alternance, qui diffé-
rencient ces enfants des enfants ordinaires [5,7].

— La Figure de Rey. Bien que mesurant les
praxies visuo-constructives, la Figure de Rey est
également considérée comme une mesure des
fonctions exécutives du fait de 'importance des
mécanismes de planification motrice [38]. La
Figure complexe de Rey (cf. livret 2, Lévaluation psy-
chométrique et neuropsychologique) est un
ensemble de formes géométriques construit

(1) Le Test de Porteus (1951) est constitué de labyrinthes de difficulté
croissante dont I'enfant doit trouver la sortie en tragant au crayon le par-
cours correct. La notation comporte une note quantitative qui permet
de calculer un Quotient-Test tenant compte de I'ge du sujet, des laby-
rinthes réussis et du nombre d'essais, et une note qualitative (note Q).
La note Q est basée sur les erreurs (lever de crayon, ligne traversée,
mauvaise direction, etc.) dans les tracés et sur l'exécution proprement
dite.
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autour d'un rectangle. On note l'exactitude de la
copie ainsi que la fagon dont le sujet organise sa
construction (prise en compte de I'armature, du
contour général ou progression de détails en
détails). Une reproduction de mémoire a lieu
quelques minutes apres.

Grodzinsky (cité par Dinklage & Barkley
[14]) trouve des différences dans le niveau d'or-
ganisation utilisé par les enfants TDA/H pour
copier La Figure de Rey. Par contre, Douglas [15]
indique que la reproduction de mémoire apres
un délai de 45 minutes est du méme niveau que
celle du groupe contrdle.

La mémoire de travail

Des déficits sont retrouvés dans les
épreuves de mémoire de liste de mots ou de
chiffres mais pas de fagon systématique [30, 14].

Dans une épreuve spatiale consistant a indi-
quer sur une feuille blanche 'emplacement d’un
point présenté auparavant sur une autre feuille,
les enfants TDA/H font des erreurs plus impor-
tantes que les sujets normaux aussi bien en

mémoire immédiate qu’apreés un délai de trente
secondes [24].

Le contrbéle moteur

Avec ou en labsence de troubles des
apprentissages, les enfants TDA/H ont des diffi-
cultés avec les tiches de motricité fine, de
coordination oculo-manuelle notamment au
Purdue pegboard, ainsi que lors de la reproduc-
tion de séquences motrices comme dans le
subtest Mouvements de main du K-ABC®, [13,
30,43]. Sont également signalées, du fait de I'ab-
sence d’inhibition sur le plan moteur, la présen-
ce de mouvements superflus et de syncinésies,
une écriture de mauvaise qualité, une absence
de régularité dans des épreuves de frappes
répétitives avec la main (tapping) ou d’opposi-
tion successive des autres doigts de la main sur
le pouce [12].

(2) Ce subtest du test de Kaufman et Kaufman (1983), issu des travaux
de Luria, consiste a imiter les séquences, plus ou moins longues, frappées
sur la table par I'examinateur avec le poing, le c6té ou la paume de la
main.

Pour fixer les idées

Sur le plan neuropsychologique, différents travaux
vont dans le sens d’un dysfonctionnement du lobe
frontal et s’attachent a repérer et évaluer les défi-
cits des fonctions « exécutives ».

Les anomalies neuropsychologiques sont variées
du fait de 'hétérogénéité de la population, de la
présence de différents types au sein du trouble
déficit de l'attention/hyperactivité, de la présence
de co-morbidités.

Pour en savoir plus
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