
Objectif de l’étude

Introduction

75,9 % des MG l'ont réalisé en < 5 min.

72,4 %le jugent faisable en routine.
Principaux freins : risque d'oubli (27,6 %), manque de temps (6,7 %).
     
79,3 % pensent qu'il améliore le dépistage.

62 % estiment qu'il facilite la discussion avec les parents.

Test acceptable par les patients. 
       
29 questionnaires revenus positifs (12,5 %) ont permis une orientation vers d’autres
professionnels de santé.

96,6 % des MG souhaitent continuer à l’utiliser
dont 39,3 % de manière systématique (consultation des 6 ans, certificats sportifs...).

Résultats

Méthode

Conclusion

Références

Le dépistage du TDAH est possible en médecine
générale grâce au questionnaire de Conners
abrégé, rapide d’utilisation et bien accepté. 

Pour favoriser son usage, on pourrait préconiser :
Formation des MG
Intégration au carnet de santé / logiciels médicaux.
Traduction dans d’autres langues.
Dépistage scolaire pour croiser observations parents
/enseignants.
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Le Trouble du Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) est le trouble du neurodéveloppement (TND)
le plus répandu dans le monde, 

avec une prévalence de 3 - 5 % des enfants en France. 
Il est associé à des complications scolaires, sociales et familiales importantes. 

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande un dépistage et une rééducation les plus précoces possibles. 

 Le médecin généraliste, acteur-clé du suivi pédiatrique, pourrait jouer un rôle central dans ce dépistage à l’aide
d'outils, comme le questionnaire abrégé de Conners.

COMMENT DÉPISTER LE TDAH
EN MÉDECINE GÉNÉRALE

CHEZ L’ENFANT DE 6-11 ANS?

Étude quantitative, descriptive, prospective,
multicentrique.

Critères d'inclusion : 
- Médecin généraliste (MG) installé ou remplaçant, 
- Faire remplir le Conners abrégé aux parents
d’enfants âgés de  6 - 11 ans, lors d’une consultation,
hors cadre du suivi d’un TND connu. 

Critères d'exclusion : 
- Médecin d’une autre spécialité, 
- Médecin travaillant hors soins de premiers recours. 

Évaluer la faisabilité de l'utilisation du Conners abrégé en
consultation de médecine générale, chez les enfants de 6 - 11 ans.
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Figure 1 : Diagramme de participation à l’étude

Figure 2 : Caractéristiques des MG participants
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