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Introduction 

Bien que la prévalence exacte des élèves doués qui présentent un trouble de déficit d’attention/hyperactivité 

(TDAH) ne soit pas connue, une étude rapporte que les scores de quotient intellectuel (QI) d’un échantillon 

d’enfants ayant un TDAH se répartissent en respectant une distribution normale (Kaplan et al., 2000). Il est 

donc possible d’envisager que la prévalence de cas de TDAH pourrait être la même parmi les élèves doués que 

parmi ceux identifiés dans la population générale. Dans la réalité, cependant, l’identification ciblée des élèves 

doués ayant un TDAH semble être complexe. Pour plusieurs, leurs manifestations comportementales seraient, 

à tort, associées à la présence d’un TDAH plutôt qu’à celle de la douance (Mullet et Rinn, 2015). 

 

 

 

1. Le trouble de déficit d’attention/hyperactivité1 

Le TDAH représente un trouble neurodéveloppemental fréquent. Selon les études internationales, il est présent 

chez environ 5 à 10 % des enfants (American Psychiatric Association [APA], 2013; Fabiano et al., 2013 ; Institut 

National de santé publique du Québec, 2016) et chez 2,5 % des adultes, avec un ratio d’approximativement deux 

garçons pour une fille chez les enfants et un ratio de 1,6/1 chez les adultes (APA, 2013). Les jeunes atteints de 

TDAH sont souvent décrits comme étant inattentifs et impulsifs, et d’aucuns disent d’eux qu’ils « bougent 

trop ». Ce trouble interfère avec le développement sur les plans social, émotionnel, moteur et cognitif des 

individus, ainsi que sur leur fonctionnement quotidien. Ces caractéristiques apparaissent habituellement pendant 

l’enfance et dans une variété de situations (à l’école et à la maison). Ces manifestations entraînent des conduites 

inadaptées qui correspondent peu aux attentes envers des personnes de cet âge. Trois groupes de symptômes 

sont associés à ce trouble : l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité. Pour qu’un diagnostic soit posé, les 

symptômes doivent avoir débuté avant l’âge de 12 ans (APA, 2013). 

 

1.1. L’inattention 

Différentes difficultés sont liées à l’inattention, notamment celles à : 

• Maintenir son attention ou son effort au travail; 

• Sélectionner les éléments d’information les plus importants, que ce soit à l’oral ou à l’écrit, ou à prêter 

attention aux détails; 

 
1 Le texte de cette section est tiré et adapté de Massé et al. (2014) avec la permission des auteures. 

Intentions de lecture 

• Reconnaitre les principales manifestations du TDAH. 

• Distinguer les manifestations comportementales similaires du TDAH et de la douance.  

• Reconnaitre les principales caractéristiques des élèves doués ayant un TDAH. 

• Connaitre les facteurs de risque et de protection associés au TDAH et à la double exceptionnalité. 

• Cibler les principaux besoins des élèves doués ayant un TDAH. 
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• Se rappeler des informations, qu’elles soient visuelles (p. ex. : lors de la lecture) ou verbales (p. ex. : consignes 

de l’enseignant), et à maintenir suffisamment longtemps la représentation mentale d’un événement ou d’une 

situation pour agir en conséquence (mémoire de travail réduite); 

• Se mettre au travail ou en action; 

• Suivre les directives ou les consignes (difficulté qui n’est pas due à un manque de compréhension ou à de 

l’opposition); 

• S’organiser dans les travaux et les activités, ce qui peut se manifester par des oublis fréquents ou par la perte 

ou la détérioration des biens personnels ou du matériel de travail; 

• S’adapter en cours d’action : gérer ou diriger ses ressources attentionnelles entre deux tâches (ce qui relève 

du contrôle attentionnel); profiter d’un commentaire pour améliorer sa performance à la suite d’une erreur; 

• Percevoir de façon correcte le temps : estimer le temps nécessaire à la réalisation d’une tâche, respecter les 

échéances, à fonctionner à l’intérieur de limites de temps ou voir à long terme; 

• Se situer dans l’espace (cela peut expliquer la présentation de travaux non soignés, le désordre dans son 

pupitre, son sac ou sa chambre, la difficulté à écrire sur les lignes ou à aligner des chiffres, etc.); 

• Réaliser des tâches qui exigent un effort mental soutenu. 

 

1.2. L’impulsivité 

Il existe de nombreuses définitions de l’impulsivité qui renvoient généralement à des actions non prévues, mal 

conçues, exprimées prématurément, particulièrement risquées ou inappropriées pour la situation et qui 

entraînent souvent des conséquences indésirables pour la personne (Winstanley et al., 2006). Dans le cas du 

TDAH, l’impulsivité englobe principalement les quatre aspects suivants (Roberts et al., 2015) : 1) des difficultés 

d’autocontrôle (p. ex. : réponse hâtive, exécution rapide au détriment de la qualité, violation des règles de jeu); 

2) une faible inhibition comportementale ou une difficulté à retarder une réponse (p. ex. : interruption 

des conversations, intrusion et envahissement dans les activités des autres); 3) un style motivationnel 

caractérisé par une faible tolérance au délai de gratification et à la frustration (p. ex. : difficulté à attendre 

son tour); et 4) une prise de décisions rapide liée au manque de considération de tous les aspects d’une situation 

(p. ex. : prise de risque non calculé, accidents fréquents). 

 

1.3. L’hyperactivité 

L’hyperactivité correspond à un niveau excessif d’activités motrices ou verbales dans des situations où cela 

apparaît inapproprié (p. ex. : courir dans tous les sens ou grimper partout, parler trop, faire du bruit) ou à 

un excès de bougeotte (p. ex. : difficulté à rester assis ou à se calmer, agiter les jambes en travaillant). 

L’hyperactivité semble intimement liée à l’impulsivité (APA, 2013). 

  

2. Le diagnostic du TDAH chez les élèves doués 

Dans une étude, le diagnostic de TDAH était correctement prédit dans 80 % du temps pour les enfants ayant 

un QI dans la moyenne, mais seulement dans 67 % du temps pour les enfants doués (Park et al., 2011). Les 

diagnostics erronés de TDAH dans le cas d’un enfant intellectuellement doué pourraient se produire de deux 

façons : 
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1) Une personne douée intellectuellement peut recevoir un diagnostic erroné de TDAH en raison de 

caractéristiques de douance qui ressemblent au TDAH (faux positifs) ;  

2) Une personne douée intellectuellement qui remplit les critères diagnostics du TDAH peut ne pas 

recevoir le bon diagnostic parce qu’elle est capable de se concentrer pendant une longue période de 

temps ou parce que ses habiletés intellectuelles ou métacognitives compensent ses déficits (faux 

négatifs). 

Il est aussi possible que le TDAH masque la douance, car les enfants ayant un TDAH performent moins bien 

à certains sous-tests des tests d’intelligence, ce qui pourrait sous-estimer leur potentiel réel (Fugate, 2018). 

 

2.1. Les cas de faux positifs 

Selon Assouline et Whiteman (2011), les manifestations d’inattention observées chez certains élèves doués 

pourraient être causées par un environnement de classe peu stimulant. Webb et ses collègues (2016) allèguent 

que, si l’élève aime son enseignant ou s’il est stimulé cognitivement par les tâches à accomplir, ou encore, par 

les contacts avec des pairs semblables sur le plan des habiletés ou des talents, les manifestations 

comportementales similaires au TDAH seraient moins susceptibles d’apparaître en classe. Ainsi, ces mêmes 

auteurs rapportent que, chez les élèves doués, les problèmes attribués aux symptômes de TDAH tendent à être 

spécifiques à certaines situations (p. ex. : inattention lorsqu’il y a ennui), alors que, pour les élèves ayant un 

TDAH, les difficultés ont tendance à être plus omniprésentes. Toutefois, pour qu’un diagnostic de TDAH soit 

posé, les symptômes doivent être présents dans plus d’un environnement (APA, 2013) tel que l’école et la 

maison, ce qui n’est souvent pas le cas pour les élèves doués dont les manifestations seraient surtout présentes 

à l’école. 

Toujours selon Webb et ses collègues (2016), les enfants ayant un TDAH apparaissent inconsistants dans la 

manière dont ils accomplissent les tâches, que ce soit par rapport aux qualités de leurs performances (c.-à-d. leur 

rendement scolaire ou la réalisation des tâches), à la vitesse ou à l’efficacité avec lesquelles ils les effectuent. À 

l’inverse, les performances des enfants doués faux positifs semblent plutôt stables. D’autre part, ces mêmes 

auteurs rapportent que les manifestations d’inattention observées chez les élèves doués pourraient s’expliquer 

par le fait que leur cerveau assimilerait le glucose beaucoup plus rapidement que le cerveau des autres enfants 

lors de l’apprentissage de nouvelles informations. De plus, ils mentionnent que le manque de glucose est associé 

à des risques plus élevés de devenir distraits, irritables, inattentifs ou oppositionnels. Si ces manifestations 

apparaissent seulement lors de l’apprentissage de nouvelles informations, cela suggère une probabilité beaucoup 

plus faible de présence de TDAH. Pour leur part, Mullet et Rinn (2015) ajoutent que le très haut niveau 

d’engagement et de concentration manifestés par certains élèves doués envers leurs domaines d’intérêts, souvent 

au détriment des autres domaines, pourrait être interprété à tort comme de l’inattention.  

D’autres cliniciens et chercheurs avancent que les faux diagnostics de TDAH chez les enfants doués sont liés à 

l’hyperstimulabilité psychique (« overexcitability ») souvent présente chez les personnes douées, laquelle est à 

distinguer de l’hyperactivité (Lovecky, 2018; Mika, 2006; Rinn et Reynolds, 2012; Webb et al., 2016). Le construit 

d’hyperstimulabilité découle de la théorie de désintégration positive de Dabrowski (1964). L’hyperstimulabilité 

se définit comme un état de surexcitabilité, comme une capacité accrue d’expérimenter l’environnement ou 

comme une réponse plus élevée que la moyenne à des stimuli, qu’ils soient psychomoteurs, sensoriels, 

émotionnels, imaginatifs ou intellectuels. Elle résulterait d’expériences plus riches et prononcées qui 

augmenteraient le potentiel de développement. Les manifestations d’hyperstimulabilité diffèrent selon le 

développement de l’individu. 

Les cinq domaines d’hyperstimulabilité peuvent être décrits comme suit (Rinn et Reynolds, 2012) : 
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• L’hyperstimulabilité psychomotrice s’exprime par un grand niveau d’énergie ou d’activité; peut être 

associée à l’insomnie ou à un besoin moins important de sommeil. 

• L’hyperstimulabilité sensorielle réfère à une activité sensorielle intense ou aux perceptions sensorielles 

accrues. Par exemple, un individu pourrait prendre beaucoup de plaisir à déguster des aliments particuliers. 

Cependant, il pourrait aussi éviter certains aliments en fonction de leurs qualités, comme la texture ou la 

couleur. D’autres manifestations concernent notamment la recherche de confort physique ou la recherche 

de la beauté. À l’extrême, cette hyperstimulabilité pourrait entraîner une hypersensibilité. 

• L’hyperstimulabilité émotionnelle concerne la sensibilité à ses propres émotions, l’empathie aux émotions 

des autres ou aux émotions intenses. 

• L’hyperstimulabilité créative s’exprime à travers des rêveries vives et détaillées ou des fantasmes, 

l’inventivité, l’utilisation de l’imagerie ou des métaphores. 

• L’hyperstimulabilité cognitive reflète un profond besoin de connaissances ou de résolution de problèmes, 

comme poser des questions, observer ou utiliser des théories. 

Dans une méta-analyse portant sur l’hyperstimulabilité et la douance, Winkler et Voight (2016) rapportent que 

les personnes douées sont généralement plus hyperstimulables que les personnes non identifiées comme douées, 

mais pas dans tous les domaines : 

• Légèrement plus hyperstimulables dans les domaines sensoriel et émotionnel;  

• Modérément plus hyperstimulables dans les domaines créatif et cognitif; 

• Aucune différence significative pour le domaine psychomoteur. 

Une autre étude montre que plus le QI est élevé, plus les personnes sont susceptibles de présenter une 

hyperstimulabilité (Karpinski et al., 2018). D’autres études font apparaître que les personnes douées ainsi que les 

personnes ayant un TDAH affichent un retard dans le développement de la maturation du cortex préfrontal 

comparativement aux personnes n’ayant pas le TDAH et ayant un QI dans la moyenne (Budding et Chidekel, 

2012). Ceci pourrait favoriser le développement de la créativité chez les deux populations, mais également 

entraîner un retard dans le développement des habiletés sociales et de l’inhibition comportementale chez les 

enfants doués. Ces caractéristiques similaires pourraient entraîner aussi de faux positifs. 

Le tableau 1 présente une synthèse des manifestations comportementales similaires et distinctes dans des 

contextes liés à la douance ou au TDAH. Dans le cas du TDAH, les manifestations sont observées dans au 

moins deux environnements, alors que dans le cas de la douance, elles sont surtout observées à l’école. 

 

2.2. Les cas de faux négatifs 

Les cas de faux négatifs réfèrent au fait de ne pas repérer la présence d’un diagnostic de TDAH chez les élèves 

doués. Comme il a été dit précédemment, ces cas surviennent alors que la douance « masque » le TDAH, c’est-

à-dire lorsque les capacités des élèves doués altèrent les déficits liés au TDAH, ce qui se traduit par le maintien 

d’un rendement scolaire ou d’une adaptation sociale comparable à la moyenne des élèves de la classe (Harnett 

et al., 2004; Montgomery, 2007; Mullet et Rinn, 2015).  

De façon générale, les jeunes doués présentent aussi des symptômes de TDAH moins sévères que les jeunes 

ayant un QI dans la moyenne (Grizenko et al., 2012). Des études indiquent que, chez les jeunes doués, les hauts 

niveaux d’inattention et d’impulsivité pourraient être de meilleurs marqueurs cliniques que l’hyperactivité 

(Rommelse et al., 2016, 2017), c’est-à-dire de meilleurs indicatifs de la présence d’un trouble. Les impacts  
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Tableau 1  

Caractéristiques similaires et distinctes dans des contextes liés à la douance ou au TDAH 

Manifestations  Contexte lié à la douance Contexte lié au TDAH 

Inattention 

Porte peu d’attention aux 
détails. 

Peut accorder une grande attention aux détails dans les 
domaines d’intérêts, mais moins d’attention dans les autres 
domaines. 

Accorde peu d’attention aux détails, quel que soit le domaine. 

Apparaît souvent distrait ou 
dans la lune. 

Démontre généralement une concentration élevée, mais 
apparaît plus distrait lorsqu’il s’ennuie (rythme d’enseignement 
trop lent, répétitions de ce qu’il connaît déjà, etc.), lors de 
tâches jugées trop faciles ou dénuées de sens. 

Difficulté à détourner son attention, lorsque captivé par une 
tâche ou un sujet. 

Poursuit sans cesse une occupation qui le captive et passe 
difficilement à autre chose. 

Semble plus préoccupé par ses propres pensées plutôt que par 
ce que dit l’enseignant. 

Observe avec attention ce qui se passe autour de lui. 

Les distractions peuvent être liées à l’hyperstimulabilité 
cognitive (curiosité intense) et créative (préoccupations liées à 
ses propres pensées). 

Maintient difficilement son attention lors de tâches difficiles, 
répétitives ou ennuyantes. 

Est facilement distrait par ce qui se passe autour de lui sans but précis. 

Les difficultés sont chroniques ou constantes. 

Semble ne pas écouter 
l’enseignant. 

Peut réaliser les consignes données, les répéter ou encore 
répondre correctement aux questions posées par l’enseignant 
même s’il semble inattentif. 

Ne peut pas réaliser les consignes données, les répéter ou encore  
répondre correctement aux questions posées par l’enseignant 
lorsqu’il semble inattentif. 

Ne respecte pas les 
consignes; n’accomplit pas 
les tâches demandées. 

Conteste la validité des consignes (p. ex. : lorsqu’on lui 
demande de suivre une démarche mathématique qui ne fait 
pas de sens pour lui alors qu’il a déjà trouvé la solution); 
désire faire les choses à sa façon, jugée meilleure. 

N’effectue pas les exercices jugés trop faciles ou répétitifs. 

Suit difficilement les consignes parce qu’il ne se rappelle plus ce 
qu’il doit faire ou qu’il a de la difficulté à suivre une séquence 
d’action. 

Remet des travaux inachevés parce qu’il manque de persistance 
devant les difficultés ou qu’il ne se rend pas compte qu’il n’a pas 
réalisé toute la tâche. 

Apparaît désorganisé ou 
brouillon. 

Peut montrer de bonnes habiletés organisationnelles si 
l’organisation est jugée nécessaire. 

Organise facilement ses idées lors de la réalisation d’un 
travail. 

Éprouve des difficultés à diviser une tâche en partie ou à planifier 
les étapes d’un projet à réaliser. 

Remet des travaux scolaires peu soignés et dont les idées sont mal 
organisées. 
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Manifestations  Contexte lié à la douance Contexte lié au TDAH 

Ne respecte pas les délais ou 
les échéances. 

Respecte difficilement les délais si présence de 
perfectionnisme ou d’anxiété de performance. 

Respecte difficilement les délais en raison de difficultés de gestion 
du temps ou de procrastination. 

Évite des tâches ou les réalise 
à contrecœur. 

Évitement des tâches trop faciles ou déjà maîtrisées. Évite les tâches jugées trop difficiles ou ennuyantes. 

Impulsivité 

Émet fréquemment des 
commentaires ou interrompt 
les autres. 

Pose fréquemment des questions pour satisfaire sa curiosité; 
partage ses intérêts ou ses réflexions en lien avec le sujet 
traité; interrompt pour corriger les erreurs des autres. 

Émet des commentaires non liés au sujet traité ou non pertinents; 
éprouve des difficultés à attendre son tour de parole. 

Devient facilement frustré. Devient frustré lors de tâches trop faciles, de rythme 
d’apprentissage trop lent ou de répétitions alors qu’il a déjà 
compris; se fruste devant l’incompréhension des autres. 

Devient frustré lors des tâches scolaires difficiles (notamment en 
lecture, en écriture ou en rétention de faits mathématiques) ou 
lorsqu’on ne répond pas immédiatement à ses demandes. 

Prend des décisions rapides. Prend des décisions rapides, mais qui sont justes en raison 
d’une grande capacité à analyser les situations. 

Prend des décisions rapides, mais souvent non réfléchies, 
notamment en raison d’un manque de considération de tous les 
aspects d’une situation (p. ex. : prise de risque non calculé, 
accidents fréquents). 

Hyperactivité 

Démontre un grand niveau 
d’activité. 

Démontre une énergie débordante et est capable de faire 
plusieurs choses à la fois. 

Répond fortement aux stimulations de son environnement, 
mais est capable de maîtriser ses comportements lorsque la 
situation l’exige; se calme facilement. 

A un moins grand besoin de sommeil. 

Remue fréquemment ses mains et ses pieds; se tortille sur sa chaise 
et éprouve des difficultés à rester assis, en particulier lorsque sous-
stimulé ou fatigué. 

Adapte difficilement ses comportements selon les exigences de la 
situation; se calme difficilement. 

A des problèmes de sommeil. 

Autres difficultés 

Possède peu d’amis. Éprouve des difficultés à trouver des amis qui partagent les 
mêmes intérêts ou préoccupations; cette difficulté ne semble 
pas liée à des déficits sur le plan social, car une fois les amitiés 
établies, n’éprouve pas de difficulté à les garder. 

A souvent des amis plus vieux ou du même niveau 
d’habiletés et s’entend bien avec les adultes. 

Se fait difficilement des amis en raison d’une forte réactivité 
émotionnelle, d’un pauvre jugement social, d’un manque de 
considération du point de vue de l’autre ou de comportements 
intrusifs. 

A souvent des amis plus jeunes ou immatures. 

Éprouve des difficultés à garder ses amis. 

S’oppose ou provoque les 
adultes 

Conteste la validité des règles ou l’autorité des adultes, mais 
peut les suivre si elles sont jugées valides. 

Refuse de se conformer à l’autorité de l’adulte si la demande le 
frustre. 

Sources : APA, 2013 ; Budding et Chidekel, 2012 ; Foley-Nipcon et Kim, 2018 ; Fugate, 2018 ; Gentry et Fugate, 2018 ; Lind, 2000; Massé et al., 2014 ; Mullet et Rinn, 2015 ; Rommelse et 

al., 2016, 2017; Silverman et al., 2016 ; Webb et al., 2016; Verret et al., 2016. 
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fonctionnels du TDAH semblent moins apparents pendant l’enfance et apparaissent souvent plus tard lorsque 

les forces de la personne douée ne permettent plus de compenser les déficits liés au trouble (Thongseiratch et 

Worachotekamjorn, 2016).  

 

3. Les particularités des élèves doués ayant un TDAH 

La présence de douance chez un enfant retarde souvent le diagnostic de TDAH; plus le QI est élevé, plus le 

diagnostic d e  T D A H  se fait tardivement (Owens et al., 2015). 

 

3.1. Comparaisons entre des jeunes doués avec ou sans un TDAH  

Lorsque les jeunes doués sans TDAH sont comparés aux jeunes doués avec un TDAH, les différences trouvées 

sont directement liées aux manifestations associées au diagnostic de TDAH notamment : 

• La difficulté à maintenir l’attention en raison de tendances impulsives (Zentall et al. 2001); 

• La difficulté à supprimer les informations non pertinentes (Gentry et Fugate, 2018); 

• Une plus faible capacité de mémoire de travail (Brown et al., 2011; Fugate et al., 2013; Whitaker et al., 2015), 

en particulier sur le plan verbal (Brown et al., 2011); 

• De faibles habiletés organisationnelles (Nielsen, 2002); 

• La difficulté à contrôler l’impulsivité verbale et comportementale (Gomez et al., 2019; Moon et al., 2001); 

• La présence de difficultés comportementales à l’école ou à la maison (Antshel et al., 2007); 

• Une immaturité émotionnelle et sociale chez les garçons (Chae et al., 2003; Zentall et al., 2001); 

• Plus de difficultés sur le plan social (Cordeiro et al., 2011); 

• Plus de difficultés à organiser ses idées lors de production ou à maintenir l’intérêt et la motivation à terminer 

un projet lorsque la nouveauté de l’idée originale est passée (Flint, 2001). 

Sur le plan des fonctions exécutives, une plus faible vitesse de traitement de l’information est constatée (Brown 

et al., 2011). Les observations montrent aussi que les jeunes doués ayant un TDAH butinent d’un intérêt à l’autre 

parce qu’ils s’ennuient et se lassent, qu’ils abandonnent dès qu’il faut mettre un peu d’effort ou persévérer pour 

s’améliorer (Fugate, 2018) ou qu’ils ont plus de difficultés à gérer des projets à long terme (Moon et al., 200; 

Zental et al., 2001). 

Simeos Loureiro et ses collègues (2009) observent des profils plus hétérogènes chez les doués ayant un TDAH 

que chez les élèves doués sans TDAH. 

Sur le plan personnel, comparés aux élèves doués n’ayant pas de TDAH, les élèves doués ayant un TDAH 

présentent : 

• Une plus faible estime de soi globale et comportementale, un bien-être personnel moins élevé (Foley-Nicpon 

et al., 2012); 

• Plus de problèmes de santé mentale dont l’anxiété, un trouble de l’humeur, une phobie scolaire ou des 

troubles de conduites (Antshel et al., 2008; Brown et al., 2011; Cordeiro et al., 2011); 

• Un sentiment d’aliénation sociale par rapport à leurs pairs du même âge (Gentry et Fugate, 2018). 

Sur le plan scolaire, un risque de sous-performance, un évitement des devoirs et des difficultés à s’activer 

pour se mettre au travail sont relatés (Zentall et al., 2001) ainsi que des performances scolaires inconsistantes 
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(Flint, 2001). Brown et al. (2011) ont aussi trouvé que les enfants doués avec TDAH avaient des scores 

plus faibles sur des épreuves de mathématiques que leurs pairs doués sans diagnostic de TDAH et qu’ils 

étaient plus à risque d’avoir un retard scolaire, d’être placés en classe spéciale ou d’avoir reçu du tutorat 

scolaire.  

Par ailleurs, comparativement aux jeunes doués sans TDAH, les jeunes doués ayant un TDAH montrent des 

niveaux plus élevés de créativité (Cramond, 1994; Fugate et al., 2013; Zentall et al., 2001). Ils rédigent des récits 

plus créatifs, utilisent davantage de stratégies créatives comme l’imagerie visuelle, génèrent plus d’idées pertinentes 

lors de résolution de problèmes de groupes, montrent plus de flexibilité mentale et de fluidité lors de tests de 

créativité (Fugate, 2018). 

 

3.2. Comparaisons entre des jeunes doués ayant un TDAH et des jeunes ayant un TDAH avec un QI dans 

la moyenne 

Lorsqu’ils sont comparés aux autres élèves ayant un TDAH et un QI dans la moyenne, les élèves doués ayant 

un TDAH présentent : 

• De façon globale, des symptômes moins sévères liés au TDAH (Gomez et al., 2019; Grizenko et al., 2012), 

surtout à l’école (Rommelse et al., 2017), mais des symptômes similaires sur le plan de l’hyperactivité (Gomez 

et al., 2019); 

• Moins de déficits sur le plan des fonctions exécutives (Mahone et al., 2002; Milioni et al., 2017; Rommelse et 

al., 2017); 

• De meilleures habiletés à concentrer leur attention, à inhiber des réponses prématurées et à éviter des 

distractions, mais des vitesses de réponses similaires (Chae et al., 2003); 

• Une meilleure mémoire verbale et une plus grande capacité à profiter d’indices pour se rappeler des 

informations à retenir (Whitaker et al., 2015); 

• Un meilleur rendement en lecture (Katusic et al., 2011); 

• De meilleurs résultats scolaires, la douance pouvant compenser pour les déficits liés au TDAH. Cependant, 

leur rendement scolaire se situe souvent dans la moyenne (Zentall et al., 2001); 

• Une intensification des problèmes sur les plans émotionnel et social (Moon et al., 2001). 

 

Le tableau 2 synthétise les principales différences détectées entre les élèves doués sans TDAH, les élèves doués 

avec un TDAH et les élèves tout-venant avec un TDAH. 

 

4. Les facteurs de risque et de protection liés au TDAH et à la double exceptionnalité 

Les caractéristiques propres à la douance et au TDAH présentées précédemment ne peuvent être interprétées à 

elles seules comme explicatives du fonctionnement adaptatif du jeune doué avec un TDAH. Sa trajectoire de 

développement dépend d’une multiplicité de causes et d’influences qui l’affectent tout au long de sa vie. Ces 

facteurs sont en interaction constante et leurs influences réciproques peuvent s’avérer positives et servir de 

facteurs de protection devant l’adversité, ou encore agir comme facteurs de r isque, de façon à mettre en péril 

son développement. Plus les facteurs de risque sont nombreux, plus le risque de problèmes d’adaptation 

augmente. Certes, le poids de ces facteurs diffère selon leur nature, la durée de leur action, l’âge des individus,  
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Tableau 2  

Comparaison des caractéristiques des élèves doués sans TDAH, des élèves doués avec un TDAH et des 

élèves avec TDAH et un QI dans la moyenne 

Caractéristiques 

Élèves 

Doués sans 
TDAH 

Doués avec 
TDAH 

TDAH seul 

Inattention    

Impulsivité    

Hyperactivité    

Mémoire de travail    

Vitesse de traitement de l’information    

Rendement scolaire    

Difficultés comportementales    

Difficultés sociales    

Difficultés émotionnelles    

Créativité    

Estime de soi    

Note. Le sens des flèches indique l’association positive () ou négative () entre le type d’élève et la caractéristique. La taille et la 
grosseur des flèches indiquent la force de l’association. Lorsqu’aucune association particulière n’est démontrée, la case est vide. 

 

leur sexe et leur situation particulière, et, surtout, ils peuvent être atténués par la présence de facteurs de 

protection qui font contrepoids. Différents types de facteurs de risque sont à distinguer. Les facteurs de 

vulnérabilité, ou facteurs prédisposants, se réfèrent aux facteurs de vulnérabilité « d’ordre personnel qui 

apparaissent tôt dans le développement du problème », par exemple être un garçon est un facteur prédisposant 

à développer un TDAH. Les facteurs précipitants accélèrent le développement d’un problème d’adaptation 

qui était déjà en émergence. D’autres facteurs contribuent à la persistance d’un problème d’adaptation déjà 

présent chez un individu (facteurs de maintien) ou à son aggravation (facteurs d’aggravation). Le tableau 3 

présente les principaux facteurs de risque et de protection liés au TDAH et à la double exceptionnalité. Il 

regroupe à la fois les facteurs prédisposants, les facteurs précipitants, les facteurs de maintien et les facteurs 

d’aggravation. (Ces facteurs sont également présentés dans une carte conceptuelle pour faciliter leur repérage 

lors de l’évaluation, voir INF-3 Facteurs de risque (-) et de protection (+) liés à la trajectoire des élèves doués ayant un trouble 

de déficit d’attention/hyperactivité.) 

  

https://www.uqtr.ca/de/INF_facteurs_TDAH
https://www.uqtr.ca/de/INF_facteurs_TDAH
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Tableau 3  

Facteurs de risque et de protection liés au TDAH et à la double exceptionnalité 

Facteurs de risque Facteurs de protection 

Facteurs individuels 

Facteurs biologiques 
(Sources : Adeyemo et al., 2014; APA, 2013; Budding et Chidekel, 2012 ; Cortese et al., 2012; Ellison-Wright et al., 2008 ; Gatt et al., 

2015; Massé et al., 2014; Neudecker et al., 2019) 

• Prédispositions biologiques (quand un parent a le 
trouble, il existe un risque de 57 % de le transmettre à 
sa descendance; 25 à 30 % des pères ont le TDAH; 15 
à 25 % des mères; 20 à 25 % de la fratrie et 78 à 92 % 
des vrais jumeaux). 

• Être un garçon (pour le TDAH : ratio de 2 ou 
3 garçons pour une fille). 

• Faible poids à la naissance. 

• Dommages cérébraux avant, pendant ou après la 
naissance : blessures physiques, naissance difficile, 
exposition à des agents neurotoxiques ou tératogènes 
(intoxication au plomb, tabagisme ou substances 
psychoactives consommées par la mère lors de la 
grossesse), fièvre prolongée. 

• Diminution du volume de certaines régions corticales 
(cortex préfrontal et cervelet) et subcorticales (corps 
calleux et thalamus) ainsi qu’une baisse du débit 
sanguin dans ces régions (ce que corrigent les 
psychostimulants). 

• Taux plus faibles de dopamine, de sérotonine et de 
norépinephrine dans certaines régions du lobe frontal. 

• Tempérament difficile (irritabilité, niveau élevé 
d’activité, irrégularité du rythme biologique, 
comportements d’évitement, seuil de sensibilité bas, 
humeur triste, distractivité, etc.). 

• Consommation de colorants alimentaires. 

• Bonne santé. 

• Prise de médications recommandées pour le TDAH. 

• Alimentation saine. 

• Sommeil adéquat. 

• Activités physiques cardiovasculaires régulières 
d’intensité modérée à élevée (jeux, course, saut à la 
corde, etc.). 

• Tempérament facile.  

 

Facteurs psychologiques 
(Sources : Baum et al., 2017; Foley-Nicpon et Candler, 2018; Massé et al., 2014; Misset, 2018b; Pfeiffer et Foley-Nipcon, 2018; 

Pliszka, 2015; Trails, 2011; Webb et al., 2016) 

• Comportements agressifs. 

• Présence d’une comorbidité : 45-80 % présentent un 
trouble oppositionnel avec provocation; 25-50 % font 

de l’anxiété ; jusqu’à 30 % sont en dépression; jusqu’à 
30 % ont des problèmes de régulation émotionnelle; 
10 % ont des tics; 71 % des difficultés d’apprentissage 
(33 % en lecture; 25 % en écriture; 63 % en expression 
écrite; 26 % en mathématique; 15 à 35 % une dyslexie) 
et 50 % des déficits des habiletés motrices. 

• Déficits des apprentissages socioémotionnels. 

• Gravité ou sévérité du TDAH. 

• Dyssynchronie interne (décalage entre les sphères de 
développement). 

• Stress chronique. 

• Bonnes habiletés sociales (en particulier serviabilité, 
convivialité, conformité aux règles, interactions 
prosociales et attitudes positives avec les autres). 

• Attachement sécure aux parents. 

• Bon concept de soi et estime de soi positive. 

• Fort intérêt pour un ou des sujets. 

• Grande résilience. 

• Personnalité agréable. 

• Bonnes habiletés de communication. 

• Attentes réalistes par rapport à ses performances. 

• Fort sentiment d’auto-efficacité. 

• Actualisation de soi dans un domaine. 

• Compréhension et acceptation personnelle. 
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Facteurs de risque Facteurs de protection 

• Hypersensibilité. 

Facteurs liés à la famille 
(Sources : Barnard-Brak et al., 2015; Massé et al., 2014; Massé, Lanaris et al., 2020 ; Misset, 2018a) 

• Problèmes de santé mentale dans la famille. 

• Monoparentalité ou absence du père ou de la mère. 

• Faible scolarité des parents. 

• Faible sensibilité maternelle. 

• Instabilité, indiscipline ou manque de supervision 
parentale. 

• Pratiques parentales punitives ou coercitives. 

• Conflits conjugaux, violence conjugale, divorce ou 
séparation. 

• Usage abusif des punitions, de la coercition ou du 
contrôle excessif. 

• Surinvestissement dans les tâches scolaires. 

• Attentes très élevées et irréalistes des parents par 
rapport au rendement scolaire. 

• Encadrement familial ferme et positif; pratiques 
parentales constantes, cohérentes et appropriées à l’âge 
de l’enfant. 

• Stabilité familiale. 

• Faible niveau de stress lié à la subsistance, à la vie de 
couple ou au travail. 

• Communication familiale saine. 

• Bon réseau de soutien social. 

• Partage de moments positifs ou d’activités. 

• Bonne organisation familiale. 

• Relations positives avec les parents et avec la fratrie. 

• Niveau d’éducation élevé ou douance des parents. 

• Niveau socio-économique élevé. 

• Propositions d’activités éducatives, sportives ou 
culturelles. 

• Valorisation de l’éducation et suivi des progrès de 
l’enfant. 

• Supervision du travail scolaire. 

• Collaboration avec l’école, suivi avec l’enseignant et 
participation à la vie de l’école. 

• Soutien à l’autodétermination. 

Facteurs liés aux pairs 
(Sources : Foley-Nicpon et Candler, 2018; Verret et al., 2016) 

• Rejet social (50 à 70 % des enfants ayant un TDAH). 

• Isolement social (ne sont pas choisis comme ami ou 
comme compagnon de travail). 

• Intimidation (victime ou intimidateur). 

• Bonne intégration sociale. 

• Présence d’au moins une amitié réciproque et intime. 

• Statut social élevé. 

• Relations positives avec les autres élèves de la classe. 

• Avoir un modèle positif de réussite d’un individu 
doublement exceptionnel. 

Facteurs scolaires et communautaires 
(Sources : Baudry et al., soumis ; Baum et al., 2017 ; Foley-Nicpon et Candler, 2018 ; Foley-Nicpon et Kim, 2018 ; Fugate, 2016 ; 

Massé et al., 2014 ; Misset, 2018b ; Pfeiffer et Foley-Nipcon, 2018 ; Pliszka, 2015 ; Trails, 2011; Webb et al., 2016) 

• Pratiques scolaires punitives ou coercitives. 

• Faible rendement scolaire. 

• Faible collaboration avec les parents. 

• Relation négative avec l’enseignant. 

• Non-flexibilité de l’enseignement dans la classe. 

• Non-reconnaissance de la douance par les acteurs 
scolaires. 

• Plan d’intervention axé seulement sur les difficultés de 
l’élève. 

 

• Diagnostic et traitement précoces du TDAH. 

• Identification précoce de la douance. 

• Ajustements pédagogiques pour compenser les déficits 
liés au TDAH. 

• Aménagement flexible de la classe. 

• Encadrement scolaire ferme, constant et sécurisant. 

• Utilisation du renforcement. 

• Relations positives avec l’enseignant ou avec d’autres 
adultes à l’école. 

• Sensibilité de l’enseignant aux besoins particuliers de 
l’élève. 

• Tolérance pour les comportements dyssynchroniques. 
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Facteurs de risque Facteurs de protection 

• Ajustements pédagogiques pour répondre aux capacités 
de l’élève. 

• Plan d’intervention axé sur les forces et les intérêts de 
l’élève. 

 

Dans une étude, Baum et al. (2014) font ressortir cinq facteurs ayant principalement favorisé une trajectoire 

développementale harmonieuse et contribué à l’épanouissement des élèves doublement exceptionnels :  

1) Un environnement sécuritaire sur le plan psychologique : les élèves soulignent l’importance d’être dans 

un environnement où ils se sentent acceptés tels qu’ils sont, sans dénigrement ou isolement de la part des 

pairs. 

2) La tolérance à la dyssynchronie présente chez les élèves : la patience et la tolérance dont font preuve 

les adultes (enseignants, parents et autres membres du personnel scolaire) envers les écarts entre les sphères 

de développement apparaissent également comme un facteur soutenant l’adaptation des jeunes. 

3) La considération du facteur temps : peu importe la problématique et les sphères de développement 

touchées, les attentes de changement ou d’amélioration doivent être réalistes dans le temps. Il s’agit alors 

de bien faire la distinction entre un suivi juste et la pression indue, malgré les capacités de l’élève.  

4) Les relations positives avec le personnel scolaire, les pairs et la famille : ces relations positives semblent 

cruciales pour favoriser l’engagement des élèves. 

5) Un environnement centré sur les forces et les talents des élèves et sur la reconnaissance de 

l’individualité de chacun : la reconnaissance des forces et des talents des élèves, les encouragements 

donnés et les opportunités de développement offertes ont facilité l’émergence des traits positifs associés à 

la douance, diminué les problèmes de comportement et favorisé l’émergence du potentiel.  

 

5. Les besoins des élèves doués ayant un TDAH 

Il est difficile de brosser un tableau des besoins des élèves doués ayant un TDAH. Les profils sont trop 

diversifiés et les besoins varient d’un élève à l’autre. Nous résumons ici les principaux besoins associés à ces 

élèves sur le plan des apprentissages ainsi que sur le plan socioaffectif. Dans une perspective d’interventions 

universelles, les besoins que ces élèves partagent avec l’ensemble des élèves sont précédés d’un rond noir et 

ceux plus spécifiques aux élèves doués ayant un TDAH sont précédés d’un rond vide.  

 

5.1. Sur le plan des apprentissages 

Dans une étude qualitative menée auprès de jeunes doublement exceptionnels de 10 à 23 ans, Willard-Holt et al. 

(2013) rapportent que ces derniers soulignent avoir eu une expérience scolaire ne leur ayant pas permis 

d’apprendre selon leur potentiel, bien que la majorité des personnes interrogées avancent que leurs forces leur 

ont permis de pallier leurs difficultés. Ces jeunes auraient aimé que l’on soutienne davantage leur 

autodétermination pour leurs apprentissages. Les jeunes interrogés se sentaient également stigmatisés par les 

accommodements centrés sur la compensation de leurs déficits.  

En lien avec les difficultés liées au TDAH et aux particularités liées à la douance, voici une synthèse des autres 

besoins identifiés sur le plan des apprentissages (Assouline et al., 2014; Foley-Nicpon et al., 2012 ; Fugate, 2018; 

Fugate et Gentry, 2016; Trails, 2011) : 
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• Choisir leur environnement d’apprentissage, en particulier pour la réalisation des tâches dans lesquelles ils 

éprouvent des difficultés; 

• Choisir les façons d’apprendre ou de réaliser les tâches; 

• Développer leurs champs d’intérêt; 

• Établir des objectifs d’apprentissage réalistes tenant compte de leur profil particulier d’habiletés; 

• Progresser selon leur rythme d’apprentissage :  

o Aller plus rapidement dans les domaines de force et plus lentement dans les domaines de difficultés; 

o Avoir accès à des mesures d’accélération scolaires; 

• Développer leurs domaines de forces, dont la créativité et leurs talents ; 

o Être exposés à des contenus plus complexes, approfondis ou appropriés à leur niveau développemental;  

o Avoir accès aux activités, aux projets ou aux programmes d’enrichissement offerts; 

• Développer des stratégies pour remédier aux déficits liés au TDAH ou pour les compenser : activation ou 

automotivation (mobilisation de l’énergie pour se mettre au travail), attention soutenue, partagée ou dirigée, 

gestion du temps, inhibition comportementale, mémoire de travail, organisation, planification, gestion du 

temps; 

• Remédier à certaines difficultés d’apprentissage (lecture, écriture, mathématiques, etc.); 

• Répondre au besoin de bouger ou d’activation sensorielle. 

 

Le tableau 4 résume les principales préférences d’apprentissage exprimées par les élèves doués ayant un TDAH. 

Ces préférences sont classées selon les dispositifs de différenciation pédagogique (Tomlinson, 2018) : 1) les 

contenus se rapportent à ce sur quoi porte la tâche; 2) les processus se rapportent au « comment », soit les 

méthodes d’enseignement, le niveau de soutien offert et les opérations qui mènent aux apprentissages; 3) les 

structures concernent les modalités d’organisation de la tâche; et 4) les productions sont les résultats de la 

tâche ou les modalités pour faire la démonstration des compétences développées et des modes de 

communication. 

 

5.2. Sur le plan socioaffectif 

Comme il a été dit précédemment, les élèves doués ayant un TDAH présentent souvent une intensification des 

problèmes émotionnels et sociaux comparativement aux autres élèves ayant un TDAH ainsi qu’une faible estime 

de soi. En lien avec les difficultés liées au TDAH et aux particularités liées à la douance, les besoins suivants 

sont identifiés (Assouline et al., 2014 ; Baum et al., 2014; Foley-Nicpon et al., 2012; Fugate, 2018 ; Trails, 2011) : 

• Améliorer leur sentiment de bien-être socioémotionnel à l’école et à la maison; 

• Augmenter leur sentiment d’acceptation sociale et d’appartenance au groupe; 
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Tableau 4 

Préférences d’apprentissage des élèves doués ayant un TDAH selon le cadre de la différenciation pédagogique 

Contenus Processus Structures Productions 

• Activités en lien avec les intérêts 
personnels des élèves. 

• Activités plus complexes. 

• Choix limités pour les activités à 
réaliser. 

• Activités manuelles. 

• Flexibilité dans les méthodes 
d’apprentissage. 

• Respect du rythme 
d’apprentissage ou d’exécution 
plus rapide dans certains sujets et 
plus lent dans d’autres. 

• Participation verbale. 

• Attention individuelle de 
l’enseignant aux intérêts de 
l’élève.  

• Rappels et indices pour réaliser 
une tâche. 

• Rétroactions fréquentes et 
encouragements à persister. 

• Fragmentation des travaux à 
long terme en plus petites tâches 
à réaliser. 

• Apprentissage par projet ou 
apprentissage par problème. 

• Vue d’ensemble de la matière à 
maîtriser ou du projet à réaliser 
avant de commencer. 

• Activités courtes avec des 
directives détaillées (ex. : 
demander de surligner les faits 
importants, avoir des directives 
enregistrées, rappel des 
consignes, vérification de la 
compréhension des consignes). 

• Utilisation d’organisateurs 
graphiques (surtout pour ceux 
qui ont des problèmes de 
mémoire de travail). 

• Aime mieux travailler en équipe 
que seul. 

• Rôle de leader ou d’assistant 
enseignant. 

• Possibilité de bouger lors de la 
réalisation des tâches. 

• Utilisation de l’ordinateur, 
d’aides technologiques ou du 
multimédia. 

• Propositions d’exemples de 
projets possibles à réaliser. 

• Procédurier ou plan de travail 
pour les travaux à réaliser avec 
des listes de tâches à cocher. 

• Flexibilité dans les méthodes 
d’évaluation. 

• Tâches ayant un but clair. 

• Résultats en produits tangibles. 

• Temps supplémentaire structuré 
pour la réalisation des travaux 
(p. ex. : parties à remettre à des 
échéances différentes). 

• Présentation des travaux en 
classe. 

• Évaluation du processus suivi et 
non seulement des résultats 
obtenus. 

• Préférence pour les défis et la 
compétition. 

• Avoir des grilles de correction. 

• Avoir des incitations ou des 
renforcements pour accomplir 
les tâches. 

Sources : Edwards, 2008, cité dans Mullet et Rinn, 2015; Fugate, 2018; Fugate et Gentry, 2016; Lee et Olenchak, 2015; Whitaker et al., 2015; Zentall et al., 2001. 
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• Reconnaître leurs forces et leurs difficultés; 

o Comprendre la nature de leurs difficultés et ce qui peut être fait pour réduire l’impact fonctionnel de 

ces difficultés; 

o Accepter leur profil particulier;  

• Modifier leurs croyances irréalistes concernant les tâches à réaliser, les objectifs à atteindre, les attributions 

causales de la réussite ou de l’échec (en lien avec le « fixed mindset ») ou le soutien de l’environnement; 

• Développer des attitudes positives envers l’école; 

• Augmenter les attitudes et les comportements orientés vers un but de maîtrise; 

• Développer des habiletés de communication afin d’être en mesure d’exprimer correctement leurs besoins 

à leurs enseignants et à leurs parents; 

• Développer leur autodétermination; 

• Développer leur sentiment d’auto-efficacité; 

• Améliorer leur concept et leur estime de soi, en particulier sur le plan scolaire; 

• Améliorer leur autorégulation comportementale; 

• Améliorer l’autorégulation émotionnelle, notamment la gestion de la frustration et de l’anxiété (identification, 

modulation et expression des émotions);  

• Diminuer les tendances à la procrastination; 

• Améliorer certaines habiletés sociales (voir l’encadré 1 pour les principaux défis sociaux associés au TDAH 

ou à la douance). 

 

Encadré 1 

Principaux défis sociaux liés au TDAH (*) et à la douance (#) 

*  Choisir ses amis. 

*#  Élargir son réseau social. 

*# Respecter la bulle de l’autre. 

* S’introduire. 

* Saluer. 

* Se présenter. 

* Utiliser les mots de politesse. 

* Adresser une demande. 

*# Demander de l’aide. 

*# Ne pas interrompre une personne. 

* Attirer positivement l’attention. 

* Parler avec un ton approprié selon l’intention. 

* Écouter attentivement. 

* Remercier. 

* S’excuser. 

*# Complimenter. 

* Accepter des compliments. 

* Se joindre à d’autres personnes. 

* Suggérer des activités ou faire une invitation. 

*# Attendre son tour. 

* Jouer correctement. 

* Avoir un bon esprit sportif. 

* Décoder les émotions des autres. 

* Exprimer de l’empathie. 

* Accepter un refus. 

# Accepter les idées des autres. 

*# Accepter une critique. 

*# S’affirmer en respectant les autres. 

*# Donner son approbation. 

*# Exprimer un désaccord en respectant les autres. 

* Refuser une demande déraisonnable. 

* Résister à la pression des pairs. 

*# Formuler une plainte, un grief ou une critique. 

*# Taquiner sans blesser. 

* Répondre correctement à la moquerie. 

*# Travailler en équipe. 

* Utiliser des stratégies pour éviter des conflits 
interpersonnels. 
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Encadré 1 
* Converser. 

* Partager. 

* Résoudre des conflits interpersonnels. 

Sources : Verret et Massé, 2017; Volz et al., 2009. 

 

Conclusion 

L’identification d’un TDAH chez l’élève doué ne constitue pas une tâche franche et simple au regard de la 

recherche de symptômes. Au-delà des caractéristiques individuelles liées à la douance et au trouble et de leur 

variabilité selon le jeune, d’autres facteurs influenceront les défis et les besoins des élèves. Une intervention 

précoce est essentielle pour prévenir le développement de problèmes d’adaptation plus graves et pour soutenir 

le développement du potentiel de l’élève. Toutefois, bien qu’une abondance de recherches existe sur les 

interventions efficaces pour développer le potentiel des élèves doués ou sur les interventions en lien avec le 

TDAH, rares sont celles qui ont porté sur les interventions auprès des élèves doublement exceptionnels (Pfeiffer 

et Foley-Nipcon, 2018). Ces recherches montrent que les interventions qui nourrissent en premier la 

douance des élèves et qui tiennent compte de leurs intérêts tout en abordant en second lieu leurs 

difficultés augmentent l’engagement des élèves à la tâche et diminuent leurs problèmes d’adaptation  

(Baum et Schader, 2018; Foley-Nipcon et Candler, 2018). Mettre l’accent sur leurs difficultés peut diminuer leur 

sentiment d’auto-efficacité et intensifier leurs perceptions négatives de leur valeur personnelle (Dare et Nowicki, 

2015). Zentall et al. (2001) avancent que l’approche centrée sur le développement du talent peut améliorer à long 

terme le rendement scolaire des élèves doués ayant un TDAH, augmenter leur attention et leur persistance et 

les aider à développer des habiletés organisationnelles. Une approche centrée sur les forces des élèves plutôt 

que sur leurs difficultés seulement est ainsi recommandée, car, trop souvent, les interventions sont uniquement 

axées sur les difficultés des élèves (Mullet et Rinn, 2015 ; Pfeiffer et Foley-Nipcon, 2018).  
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