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Encore le TDAH ?! 

Augmentation des 
diagnostics de TDAH 
ces dernières années





Le TDAH : majoritaire à la PCO !



Les grands axes des recommandations
HAS 2024



Neurodys PACA : 
filière de soins structurée



Plateforme de coordination et d’orientation : 
une réponse précoce



Accès précoce :
• Au diagnostic
• Aux interventions thérapeutiques 
• Aux recommandations pédagogiques
• À la mise en place du traitement par psychostimulant si 

nécessaire

À l’issue: orientation vers médecin expert qui pourra 
poursuivre le suivi et la coordination si nécessaire (Résodys)

Plateforme de coordination et d’orientation : 
une réponse précoce



Diagnostic TDAH : 
place du bilan neuropsychologique (BNP)

Vision HAS 2024

• Non indispensable pour poser 
le diagnostic initial (diagnostic 
clinique)

• Réservé aux situations 
complexes / pour préciser les 
aménagements scolaires

• Son caractère facultatif pour 
poser le diagnostic permet 
d’accélérer l’accès aux soins

Terrain 

• Souvent demandé (au moins la 
psychométrie) car 
– Compréhension fine du 

fonctionnement de l’enfant
– Guider le projet de soin 
– Guider le projet scolaire
 La MDPH le réclame 
systématiquement !



Et vous, dans quelle situation préconisez-
vous une évaluation du fonctionnement
attentionnel et executif ?

Le BNP en questions



Intervention non médicamenteuse : 
PEHP L’enfant au cœur 

du dispositif
Intervention en 
1ère intention
Formation à la 
sémiologie du TDAH

Acquisition techniques 
TCC 

Modification du cadre 
de vie (école ++ ) 
-> diminution des 
conflits intrafamiliaux, 
restauration de l’estime 
de soi

Enfant



Quel(s) frein(s) identifiez-vous à la 
mise en oeuvre des PEHP ?

Interventions non 
médicamenteuses : PEHP



Intervention non médicamenteuse : 
TCCE & PEHP 

La PCO finance la TCCE mais pas encore la guidance parentale 
(PEHP) 

Possibilité limitée par le nombre de psychologues conventionnés : 
suivi compliqué à mettre en place pour un certain nombre 
d’enfants, augmentation des délais (problème du financement des 
séances) 



Importance d’un réseau de 
coordination 

Image générée par IA



Résodys : Dispositif Expert Régional
d’appui à la coordination  

Appui dans les soins : 
• bilans complémentaires
• hors âge PCO
• coordination au-delà du parcours 
• réseau de médecins experts

Prescription initiale du 
Méthylphénidate !



Résodys : Dispositif Expert Régional
d’appui à la coordination  

Trois neuropédiatres sur la région  Actions de sensibilisation, 
formation : 

• À la rencontre des partenaires ( médecins, paramédicaux, 
sociaux, Education Nationale…) 

• Webinaires
• Réunions cas cliniques
• Liens directs avec les Centres de Références (CRTLA, CRA, 

CRTDAH) 
• Participation au DIU Parcours de santé des enfants avec 

TSLA (CERTLA Nice, Marseille et NeurodysPaca)



Le SESSAD de NeurodysPACA

Critères d’inclusion : troubles sévères d’apprentissage sans DI ni TSA

Plus de 50% ont aussi un TDAH !

Guidance parentale individuelle 

Remédiation et psychoéducation



Questions / échanges



07 66 89 99 32

Téléphone

dr.dimeglio@neurodyspaca.org
docteurlethel@gmail.com
medecin-pco13@neurodyspaca.org

Email Contact 



Prévalence des TND

TDA-H

6 à 8%

Troubles  
spécif iques  du
langage écr it

Troubles  du 
raisonnement
logicomathémathique

6 à 8%

Troubles  du 
langage oral  et

des
communications

7 à 8%

Troubles  du 
spectre

autist ique

1 à 2%

Troubles  du
développement  

intel lectuel

1%

Autres TND

Trouble
Développemental  

des  
Coordinat ions

5 à 6%



Réseau de coordination 
et blocages identifiés

En lien avec les professionnelsEn lien avec les familles

• Questionnement avec la formule 
« médecin formé » : quelles formations 
pour avoir ce label ?

• Stigmatisation

• Intérêt pour le TDAH• Croyances

• Temps disponible (suivi régulier, 
coordination …) 

• Complexité administrative

• Coût 

• Disponibilité des spécialistes Liste non exhaustive






