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Incidence en France : 3,5% 



Trajectoires des symptômes d’inattention et 
résultats scolaires dans le TDAH (Pingault et al., 

Am Journal of  Psychiatry, 2011) 

«  Inattention rather than hyperactivity during elementary school significantly predicts 
long-term educational attainment. Children with attention problems, regardless of  
hyperactivity, need preventive intervention early in their develop ment. » 



Neurologie	du	TDAH	
�  Deux	modèles	qui	s'opposent	

�  modèle	classique	:	TDAH	=	défaut	d'inhibi@on	de	l'ac@on	(Barkley)	
�  Ref	:	systèmes	de	contrôle	exécu@f	:	"cool"	execu@ve*		

�  Modèle	plus	récent	:	TDAH	=	défaut	de	capacité	à	différer	la	
récompense	(delay	aversion	=	"hot	execu@ve*")		
�  Ref	:	modèle	des	circuits	de	la	récompense	
�  Cf.	comorbidité	troubles	des	conduites	(CD)	~	50%	

�  Les	pistes	actuelles	:	défaut	de	connec@vité	

*Zelazo & Müller, 2002



Impulsivité : une définition 
bio-psycho-sociale 

�  A predisposition toward rapid, unplanned reactions to 
internal or external stimuli without regard to the 
negative consequences of these reactions to 
themselves or others  

                                (Moeller et al., Am J Psychiatry, 2001). 

�  Implique: 

�  Une prédisposition, en partie génétique 

�  Une réaction rapide, voire brutale 

�  Non planifiée ou empêchée d’être planifiée 

�  Aux stimuli externes mais aussi internes 

�  Constituant une prise de risques pour soi et les autres 

�  Sans bénéfice secondaire attendu 



L’impulsivité dans le TDAH 

cognitive comportementale affective



I/ Le modèle classique 
= inhibition de l’action (Barkley) 

Imagerie fonctionnelle dans des protocoles d’inhibition (go-no-go, stop signal, flanker, Stroop….)  
 

à Hypofonctionnement du cortex frontal 
à Notion de dysfonctionnement exécutif  





Barkley, R.A. (1997; 2007) 

Inhibition 
comportementale 

Contrôle moteur, 
fluence, syntaxe 

Mémoire de travail 
(non verbale) 

Internalisation de 
la parole 

Autorégulation 
de l’affect/ 

motivation/éveil 
reconstitution 





Sillon intra-pariétal/
Lobule pariétal supérieur Frontal Eye Field

Cortex frontal ventral
(gyrus frontal moyen et 

inférieur)

Jonction temporo-pariétale
(lobule pariétal inférieur, 
gyrus temporal supérieur

Réseau fronto-pariétal dorsal  (bilatéral) : attention endogène; génération d’un « set 
attentionnel » applicable lors du traitement du stimulus dans une tâche donnée

Réseau fronto-pariétal ventral (fortement latéralisé à droite) : attention exogène; 
détection de stimuli comportementalement pertinents. Système d’alerte pour le 
système dorsal.

Cortex visuel

Corbetta et al., 2002



Striatum : 
caudé et 
putamen 

Cingulaire 
dorsal 

antérieur 

Cortex 
pré-frontal 

dorso-
latéral 

Cortex 
pré-frontal 

ventro-
latéral 

Cortex 
pariétal 

cervelet 

Les principales régions cérébrales dysfonctionnelles dans le 
TDAH (méta-analyse)







Twenty-one data sets were included for inhibition 
(287 patients with ADHD and 320 control subjects), 
and 13 data sets were included for attention (171 
patients with ADHD and 178 control subjects). 





Thiebaut de Schotten, 2011

« Dorsal attentional 
network » : orientation 
spatiale 

« Ventral  attentional 
network » : détection 
événements motivants 

Fortement 
latéralisé à droite 

Bilatéral et 
symétrique 



The SLF II connects the parietal component of  the VAN to the 
prefrontal component of  the DAN 



Méta-analyse « ALE » de 15 
études DTI publiées à 2011:173 
ADHD patients and 169 healthy 
control subjects

Diminution 
d’anisotropie
-faisceau long. sup
- f. cortico-spinal
-  connexions 

fronto-striées
-  Cervelet gauche



Méta-analyse de 7 
études de la substance 
grise (143 témoins vs 
114 patients TDAH) : 
seule significativité = 
putamen/pallidum 
droit



Dopamine D 2/D3 receptor availability Dopamine transporter availability 





II/ Le modèle alternatif 
= défaut des systèmes de la récompense (Sonuga-Barke) 

Imagerie fonctionnelle dans des protocoles de récompense 
 

à Dysfonctionnement des circuits cortico-
striés 



Sagvolden T, Aase H, Zeiner P, Berger DF. Altered reinforcement mechanisms in 
attention deficit/hyperactivity disorder. Behav Brain Res 1998;94:61 –71

Théorie du « gradient de délai de 
renforcement » (Sagvolden et al.) : le 

délai de gradient serait plus court et 
plus abrupt chez les enfants TDAH



 
 

Aversion pour le délai Fonctions exécutives 

Bases 
neurobiologiques 

Expression 
comportementale 

Processus 
psychologiques 

Circuit exécutif 
Système méso-cortical 

Déficits d’inhibition 

TDAH 

Circuit de la récompense 
Système méso-limbique 

Gradient raccourci du 
délai de récompense 

Aversion du délai 

Réponse 
parentale  

Engagement 

Dysfonctionnement 
exécutif 

Physiopathologie du TDAH (D’après Sonuga-Barke, 2002, 2003) 



Noyau accumbens
Chez l'animal : en 
activité lors de 
l'anticipation d'une 
récompense, l' 
évaluation de la 
magnitude d'une 
récompense  
Chez l'homme 
impliqué dans les 
conduites à risque et 
addictives
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Voie%nigro!
striée  
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cortico!
limbique 

Pallidum(ventral 

Noyau&
accumbens 

Noyau accumbens 
activé lors d’une tâche 
de gambling en IRM 
fonctionnelle

Le « système 
de la 

récompense »



Haber, S.N. (2003) The primate basal 
ganglia: parallel and integrative 
networks. J. Chem. Neuroanat. 26, 317–
330 



CPFD
L 

CFI 
CCA

d 
AMS 

Caudé/putamen/
pallidum 

Temporo-pariétal 

Cervelet 

COF 
latéral 

COFvm 
CCAv 

Striatum ventral 

Amygdala 

Temporal 
supérieur 

Fonctions exécutives 
« froides »

Fonctions exécutives 
« chaudes »

Cubillo A, et al., A review of fronto-striatal and fronto-cortical brain abnormalities in children and adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) and new evidence for dysfunction in adults with ADHD during motivation and attention, Cortex (2011), doi:10.1016/j.cortex.2011.04.007



TDAH: apport de l’imagerie 
fonctionnelle 



Rewarded CPT
1£ pour 3 bonnes 
réponses (hits)

Comparaison adulte/enfant :
tâche d’attention soutenue : 
hypoactivation fronto-pariéto-
striatale (comme chez l’enfant)
Tâche récompensée : 
hypoactivation ventro-médiane, 
mais seulement si trouble des 
conduites comorbide



Effet de la 
cible : sous-
activation 
fronto-striatale 

Effet de la 
récompense : 
sous activation 
frontale 
antérieure 
gauche 



Sustained 
attention
(Hippoc.+insula)

Reward
(ventro-lateral 
orbital)

Areas of 
hypoactivation 
in CD children 
compared to 
ADHD and 
controls 

BIOL PSYCHIATRY 2011;69:e69–e87







TDAH : hypoactivation du 
striatum ventral lors de 

l'anticipation de la 
récompense



ADHD : hyporesponsiveness of the 
ventral-striatal reward system for both 

immediate and delayed rewards

delayed rewards evoked 
hyperactivation in dorsal 

caudate  nucleus and amygdala of ADHD 
patients.





Anticipation récompense : ì striatum ventral droit et dorsal gauche seulement controls
Obtention récompense : ì striatum ventral bilatéral et dorsal gauche seulement TDAH
+ proportionnel au nombre de symptômes d’hyperactivité/impulisvité



compare neural activations in the ventral 
striatum (VS) and prefrontal regions
during reward processing in homogenous 
ADHD subtype groups and healthy adults, 
using the ‘Monetary Incentive Delay’ (MID) 
task.

Compared to ADHD-ct* and healthy 
subjects, ADHD-it** subjects showed a 
bilateral ventral striatal
deficit during reward anticipation. In 
contrast, ADHD-ct subjects showed 
orbitofrontal hyporesponsiveness
to reward feedback when compared with 
ADHD-it and healthy subjects.

*It = predominantly inattentive type
**ct = combined type

Compar. Control/inattentive

Compar. Combined/inattentive



TDAH-impulsivité : imagerie 
fonctionnelle 

�  En résumé : 

�  La distinction de déficits distincts dans deux systèmes 
(« chaud » et « froid ») des connexions frontales a permis de 
mettre en évidence une dissociation des circuits impliqués dans 
le TDAH par l’utilisation de tâches impliquant une récompense 
monétaire 

�  Il y a convergence de résultats en faveur d’une sous-activation du 
striatum ventral dans ce type de tâches dans le TDAH, suggérant 
pour le moins un rôle déterminant des systèmes de la 
récompense dans l’impulsivité et l’aversion au délai 

�  Cette dysfonction serait également présente, et peut-être encore 
plus nette, dans les formes inattentives pures, suggérant d’y voir 
une signature du phénotype TDAH, plutôt qu’une simple 
conséquence fonctionnelle du trouble 



TDAH : apport des études de 
connectivité (en particulier 

morphométriques) 



①

②

③

④

⑤

c

•  TDAH :schématisation des principaux faisceaux d’association issus du cortex 
frontal tels qu’ils peuvent être individualisés en tractographie IRM.

•  anomalie d’anisotropie en tractographie proportionnelle à diverses mesures des 
fonctions exécutives (mémoire de travail, attention soutenue, flexibilité...) 

4, 5 : fronto-strié ventro-latéral et orbito-caudé : corrélés au déficit attentionnel
1 : unciné : corrélé à l’impulsivité
D’après Chang et al. (2012); Wu et al. (2012)

Proportionnel aux 
mesures d’attention

Corrélé à l’impulsivité



Corrélation entre les mesures 
tractographiques 
(anisotropie=FA; diffusivité 
moyenne = MD) et 
      - le score d’inattention, 
      - le degré d’impulsivité 

Corrélation 
négative FA
et impulsivité :
Orbito-frontal et 
VS 



Particularly, the hyperactive /
impulsive subtype was associated 
with increased connectivity in cortico-
striatal network, whereas the 
inattentive subtype was associated 
with increased connectivity in the 
right ventral attention network. 

The right striatum shows an increased functional connectivity in
the group ‘hyperactive/impulsive when compared to the group 
‘inattentive for the cortico-striatal network

 Average functional connectivity in the cluster reported as 
significant in the striatum. 



133 Children were presented a computerized task 
(Wilson et al. (2011): 91 questions for which children 
had to choose between smaller amounts of 
hypothetical money now and hypothetical $10.00 after 
a varying delay. K values indicate greater preference 
for immediate rewards
We found that functional connectivity of NAcc was 
atypical in children with ADHD and the ADHD-
related increased connectivity between NAcc and the 
prefrontal cortex was associated with greater 
impulsivity (steeper delayed-reward discounting). 
These findings are consistent with the hypothesis 
that atypical signaling of the NAcc to the prefrontal 
cortex in ADHD may lead to excessive approach 
and failure in estimating future consequences; thus, 
leading to impulsive behavior. 





• Tract-based analyses showed that greater 
adult inattention, but not hyperactivity–
impulsivity, was associated with significantly 
lower fractional anisotropy in the left 
uncinate (standardized b. 0.37,t.3.28, p.
0.002) and inferior fronto-occipital fasciculi 
(standardized b. 0.37, t.3.29, p.0.002). 

• The ADHD group with symptoms persisting 
into adulthood had significantly lower 
fractional anisotropy than the never-affected 
controls in these tracts, differences associated 
with medium to large effect sizes. By 
contrast, the ADHD group that remitted by 
adulthood did not differ significantly from 
controls. The anomalies were found in tracts 
that connect components of neural systems 
pertinent to ADHD, such as attention control 
(inferior fronto-occipital fasciculus) and 
emotion regulation and the processing of 
reward (the uncinate fasciculus).

• Change in radial rather than axial 
diffusivity was the primary driver of this 
effect, suggesting pathophysiological 
processes including altered myelination as 
future targets for pharmacological and 
behavioral interventions.

Uncinate IFOF



In the ventral striatal surfaces, there was a 
diagnostic difference in developmental trajectories 
(t = 5.6, p < .0001). Here, the typically developing 
group showed surface area expansion with age 
(estimated rate of increase of 0.54 mm2 per year, 
standard error [SE] 0.29 mm2 per year), whereas 
the ADHD group showed progressive 
contraction (decrease of 1.75 mm2 per year, SE 
0.28 mm2 per year). The ADHD group also 
showed significant, fixed surface area reductions 
in dorsal striatal regions, which were detected in 
childhood at study entry and persisted into 
adolescence.



We found that larger 
right relative to left 
caudate volumes
correlated with both 
higher attentional 
impulsiveness and
worse ADHD scores on 
the TOVA.
Increased stimulus-
driven signals reaching 
the right hemisphere 
may result in 
unnecessary updating of 
current cortical 
representations, leading 
to instability in 
attentional processing. 



Conclusion (1) 
�  La dysfonction des systèmes exécutifs « froids », sous-tendus 

par le cortex frontal latéral, reste une explication valide de la 
limitation des capacités attentionnelles, en particulier 
l’attention soutenue 

�  L’impulsivité et l’aversion au délai (« hot-executive »), sous-
tendus par les circuits à origine orbito-frontale, seraient plutôt 
liés à un défaut d’ajustement des systèmes de la récompense, 
en particulier lors de comorbidité avec des troubles des 
conduites 

�  En définitive, tout se passe comme si dans le TDAH il y avait 
une altération de la capacité d’anticiper la valeur 
récompensante des stimuli, entraînant  un comportement 
d’approche excessif  et une hyperconnectivité de ces mêmes 
structures avec le cortex préfrontal (médian et orbitaire 
principalement), pouvant contribuer au trouble de l’attention. 



Conclusion (2) 
�  On relève des différences de résultats entre les différents travaux 

disponibles à ce jour, peut-être liées à des différences méthodologiques 
(dans la technique IRM ou selon l’approche catégorielle ou dimensionnelle 
du problème) 

�  Malgré ce, il y a convergence de la majorité des travaux pour lier 
l’impulsivité à une connectivité accrue dans les circuits cortico-striataux 
sous-tendant les fonctions exécutives « chaudes », circuits centrés sur le 
striatum ventral ou limbique, élément crucial du système de la 
récompense. 

�  Ainsi, il existe de plus en plus d’arguments, en particulier anatomiques, 
pour présumer que le primum movens dans le TDAH est une dysfonction 
au niveau des circuits de la récompense et que les autres systèmes sont 
secondairement dysfonctionnels. 



Circuit ventral ou limbiqueCircuit dorsal  ou 
moteur

Circuit cognitif

Alexander, G.E., Crutcher, M.D. (1990). Functional architecture of basal ganglia circuits: neural substrates of parallel processing. TINS 13 : 266–271 





Boucle 
motrice

Boucle 
limbique

Boucle 
cognitive

Striat.
dors.

Caudé
dorslat

Nucl. 
accumb

ATV

Amyg. Hypothal. 
lat.

Impulsivité, « delay 
aversion », fct exé 

‘chaudes’défaut 
renforcement, tendance 

aux addictions

Inattention, sensibilité interférence, 
mémoire de travail , fct exé froides 

ßhyperactivité mentale?
Agitation motrice

Troubles coordination et procédures



58Circuit ventral latéral : ajustement social, 
conduites à risques, prises de décision…





La prise de décision 

�  Tâche de prise de décision: tâche de 
casino (Iowa gambling test) 

�  Déficits en marqueurs somatiques 
�  VM: choix désavantageux > avantageux 

     (Bechara, 2004) 

�  Psychopathie: controversé 
�   Absent (Blair et Cipolotti, 2000 ; Schmitt et al., 1999) 

�  Présent (Blair et al., 2001 ; Mitchell et al., 2002 Van 
Honk  et al., 2002) 

   

D’après Clark et Robbins, 2002

D’après Bechara, 2004

insensibilité aux punitions 
ou  hypersensibilité aux récompenses





Normaux : diminution progressive 
des" tirages à risque"

RED : moins d'activation au fur 
et à mesure des blocs

Orbito-front : pas de diminution des tirages à risque ni de l'activité RED
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CRITERES DSM IV
Troubles des conduites 

A.  Pattern  comportemental  répétitif  et  persistant  de  violation  des  droits  et 
normes sociales se manifestant par la présence de trois ou plus des critères 
suivants sur les derniers 12 mois, avec au moins un critère présent dans les 
6 derniers mois

Ø  Agression portée à autrui (personnes et animaux)
(1) intimidation fréquente à l’égard d’autrui
(2) souvent à l’origine de combats physiques
(3) a utilisé une arme pouvant causer du mal à autrui (couteau, pistolet…)
(4) a été physiquement cruel envers autrui
(5) a été physiquement cruel envers des animaux
(6) a volé une victime
(7) a forcé autrui à une pratique sexuelle

Ø   Destruction de biens 
(8) a volontairement initié un incendie avec l’intention de causer des dommages 

(9) a volontairement détruit les biens d’autrui 

DSM-IV : critères de troubles des conduites
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ADAPTATION du TEST DU « JEU DE POKER »
(GAMBLING TEST DE BECHARA ET DAMASIO)
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PILES 
AVANTAGEUSES

PILES DÉSAVAN- 
TAGEUSES
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100 



67

- 350 
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Méthodes (2) 

�  Diagnostic de troubles des conduites : 
�  critères du DSM-IV : 12/22 TDAH, 0/15 témoins 

�  Quantification : critères spécifiques du questionnaire de Conners et 
Achenbach 

�  Exploration du système de récompense : adaptation de 
l’Iowa Gambling Test (IGT) 
�  Deux passations à 1 heure d’intervalle 

�  Mesure du « biais de désavantage »par blocs de 20 essais 
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Gambling test
(d’après Bechara)

TDAH (N=22)

Témoins (N=15)

Nb de tirages piles 
avantageuses - 
désavantageuses

2 2 0
2 2 2

bloc 2-3 bloc 2-4 bloc 2-5
0 0 4
2 4 6

-6 -4 -4
-4 -12 -10
10 12 10
-2 0 -2
4 4 6
4 12 18

-2 -4 -4
0 0 4

18 10 10
4 0 2

18 20 20
2 2 0
2 8 10

3,33333333 3,46666667 4,66666667

3,66666667 3,67619048 4,61904762

-2

-1

0

1

2

3

4

5

bloc 1 bloc 2 bloc 3 bloc 4 bloc 5

moyenne 1
moyenne 2

gambling session 2

-2

-1

0

1

2

3

4

5

bloc 2-1 bloc2-2 bloc 2-3 bloc 2-4 bloc 2-5

TDAH
témoins

ANOVA à mesures répétées
1ere session: 
•  effet du groupe p=0.066
• interaction répétition p =0.083
2me session: 
•  effet du groupe p=0.0508
• interaction répétition p =0.0011

gambling session 1

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

bloc1-1 bloc1-2 bloc 1-3 bloc 1-4 bloc 1-5

TDAH
témoins
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-2,5
0

2,5
5

7,5
10

12,5
15

17,5
20

22,5
25

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20
IGT2B5-1

Q.
A 

 C
pt

 d
e 

ru
pt

r=0.552, p=0.0035

Corrélation entre l'indice de choix désavantageux (5e-1er blocs) lors de la deuxième passation  et le score de 
"comportement de rupture" au questionnaire d'Achenbach (TDAH seuls)
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Etude de 13 enfants TDAH avec TC vs 
30 témoins appariés 

v A l’IGT 

v Mesure de perception émotionnelle 

 

 

GT*sujets; Moy. Moindres Carrés

Effet courant : F(4, 164)=4,9445, p=,00087
Décomposition efficace de l'hypothèse

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 0,95

 groupe tc
 groupe contrôle

indice 1 indice 2 indice 3 indice 4 indice 5

Blocs

-8

-6

-4

-2

0

2

4

6

8

sc
or

es

Les enfants TC prennent plus de 
risques tout au long du test et ne 
semblent pas sensibles aux pertes 
qu’occasionnent les tirages 
désavantageux. 



à 3 étapes 
v  Discrimination des visages 

 à Etape perceptive 

La réponse correcte est « oui » 

Mesure d’Identification des Emotions de Base 
(Ekman & Friesen, 1978)  



Mesure d’IEB (Ekman & Friesen, 1978)  

v  Discrimination d’émotions 
 à Etape de comparaison 

La réponse correcte est « non » (joie et colère) 
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Mesure d’Identification des Emotions de Base 
(Ekman & Friesen, 1978)  

v  IEB à choix multiples  
 à Etape d’identification 

Colère 
Joie 
Surprise 
Dégout 
Tristesse 
Peur 

La réponse correcte est « surprise » 

sujets; Moy. Moindres Carrés

Lambda de Wilk =,50890, F(5, 37)=7,1412, p=,00009

Décomposition efficace de l'hypothèse

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 0,95

 colere
 peur
 degout
 surprise
 tristesse

Enfants TC Enfants Témoins
-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

**

**



gray matter volume reductions 
in brain regions involved in 
processing socioemotional 
stimuli are associated with 
conduct disorder, regardless of 
age of onset. Brain structural 
abnormalities may contribute to 
the emergence of adolescent-
onset as well as early-onset 
conduct disorder.



En conclusion 
�  Les études d’imagerie dans le TDAH ont clairement évolué depuis une 

position « cortico-centrique » faisant du TDAH une pathologie des 
systèmes neurocognitifs les plus sophistiqués et « récents » de la cognition 
humaine, vers une conception clairement « limbique », impliquant des 
circuits bien plus basiques voire archaïques de notre cerveau 

�  Parmi ces circuits, celui de la récompense, basé sur la portion limbique 
des boucles sous-cortico frontales, pourrait être impliqué de manière 
prioritaire, entraînant dans sa dysfonction les systèmes moteurs et 
cognitifs 

�  Paradoxalement, la dysfonction de ce circuit serait encore mieux corrélée 
au trouble de l’attention qu’aux troubles d’agitation et d’impulsivité 

�  Une mention particulière pour le circuit impliquant l’amygdala et le cortex 
orbital médian qui seraient impliqués dans la comorbidité avec des 
troubles des conduites 


