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TITRE DU PROTOCOLE INFIRMIER Numéro 

Évaluation et suivi de la clientèle adulte présentant des symptômes 
du trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) 

PI-CISSS-007 

Date d’entrée en vigueur  2021-04-30 

Date de révision 2025-11-11 

 

Objectifs 

Généraux : 

 Améliorer l’accessibilité aux soins et aux services pour la clientèle TDAH des services visés. 

 Favoriser une approche multimodale impliquant des interventions psychosociales et pharmacologiques. 

 Harmoniser la prise en charge ainsi que le suivi interdisciplinaire de la clientèle adulte présentant des 

symptômes de TDAH. 

 Optimiser le suivi de la clientèle TDAH. 

Spécifiques : 

 Favoriser la communication entre les différents partenaires du réseau. 

 Optimiser la prise en charge des traitements pharmacologiques et psychoéducatifs par l’usager et sa famille, 

en favorisant leur participation. 

 Effectuer un suivi systématique afin de minimiser les impacts négatifs et les symptômes du TDAH, et ce, 

à partir du plan de traitement élaboré en collaboration avec le médecin, l’infirmière praticienne spécialisée en 

première ligne (IPSPL) ou en santé mentale (IPSSM), l’infirmière clinicienne et l’usager. 

Professionnels habilités à appliquer le protocole infirmier 

Infirmière 

Exigence 

Détenir les connaissances et les habiletés requises 

Lieu d’application 

Toutes les installations 

Services visés 

 Clinique transitoire du guichet d’accès à la première ligne (GAP) 

 Groupe de médecine familiale (GMF) et groupe de médecine familiale universitaire (GMF-U) 

Clientèles visées 

Usager âgé de 18 ans et plus ayant un diagnostic de TDAH suspecté ou confirmé, sous traitement 

pharmacologique ou non. 
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Conditions d’application 

 L’usager est en mesure de participer et de collaborer à la réalisation du plan de soins de santé. 

 Pour l’évaluation initiale, l’infirmière peut effectuer la collecte de données avant le premier rendez-vous 

médical. 

 Pour le suivi conjoint, l’usager doit avoir été préalablement évalué pour un TDAH suspecté ou confirmé par 

le médecin, l’IPSPL ou l’IPSSM 

Contre-indication 

 Contexte psychosocial complexe (ex. : traumatisme) 

 Persistance de symptômes ou de problèmes de fonctionnement, malgré les traitements ou pour lesquels des 

traitements de 3e intention sont envisagés (ex. : clonidine ou bupropion) 

 Prise d’antipsychotiques atypiques combinés à des psychostimulants  

Précautions 

Chez les usagers présentant un trouble grave ou complexe de santé mentale ou une atteinte neurologique 

ou une comorbidité médicale tels que :  

 Syndrome de Gilles de La Tourette; 

 trouble bipolaire; 

 trouble de conduite; 

 trouble de dépendance; 

 trouble de personnalité limite ou antisociale; 

 trouble disruptif avec dysrégulation émotionnelle; 

 trouble du spectre de l’autisme; 

l’infirmière peut effectuer le suivi conjoint de l’usager stable mais doit référer ce dernier au médecin, à l’IPSPL 

ou à l’IPSSM face à tout doute quant à l’évolution de sa condition de santé. 

Directives 

Lors de la rencontre de dépistage avec l’infirmière :  

 Suggérer à l’usager d’être accompagné d’un membre de la famille significatif pour l’entrevue d’évaluation, 

d’une durée de 90 minutes. 

 Les formulaires suivants doivent avoir été remplis préalablement pour cette rencontre (les formulaires sont 

disponibles sur www.caddra.ca/fr/etoolkit-forms-french/) :  

Adulte 

Personne qui doit remplir les documents Documents à remplir 

Usager 

 ASRS : Adult ADHD Self Report Scale  

 WFIRS-S : Weiss Functionnal Impairment Rating scale- 

Self 

 WSR-II : Weiss Symptom Record II  

Conjoint 
 ASRS : Adult ADHD Self Report Scale 

 WSR-II : Weiss Symptom Record II  

Un parent ou une personne très proche 
depuis l’enfance 

 SNAP-IV-26 : Échelle d’évaluation pour le 
parent/professeur 

 WSR-II : Weiss Symptom Record II  
 

http://www.caddra.ca/fr/etoolkit-forms-french/
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L’infirmière doit :  

 Recueillir et analyser les questionnaires remplis par l’usager et une personne significative de son entourage 

préalablement à la rencontre. 

 Prendre connaissance du rapport de neuropsychologie ou de psychologie, le cas échéant. 

 Questionner l’usager concernant : 

 ses antécédents médicaux, psychiatriques et familiaux 

 les facteurs de risques et de protection 

 l’historique des symptômes 

 les difficultés ressenties à la maison, au travail, à l’école et au niveau social 

 les consultations effectuées auprès d’autres professionnels 

 ses habitudes de vie 

Pour plus d’informations, se référer au formulaire Canadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder Alliance 

(CADDRA) d’évaluation du TDAH). 

 Valider si un examen visuel et/ou auditif a été effectué. 

 Mesurer les signes vitaux (PA, FC et FR). 

 Mesurer le poids, la taille et l’IMC. 

 Appliquer l’ordonnance collective Initier des analyses de laboratoire dans le cadre de l’évaluation d’un usager 

ayant un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) - OC-CISSS-128 (disponible sur 

l’Espace clinique), au besoin. 

 Si l’usager répond positivement au dépistage du TDAH, débuter l’enseignement en lien avec les sujets 

suivants (pour valider les critères diagnostiques, se référer au besoin aux Lignes directrices canadiennes sur 

le TDAH, édition 4.1 ou au DSM-V, disponibles sur le site de la CADDRA) :  

 Définition du TDAH et la physiopathologie simplifiée 

 Saines habitudes de vie à privilégier : 

− alimentation équilibrée riche en fruits, légumes, protéines maigres et oméga-3 pouvant soutenir 
la fonction cognitive et réduire les symptômes 

− de limitation du temps d’écran (ex. : réseaux sociaux, gaming, télévision, etc.) 

− respect des recommandations concernant la consommation d’alcool, de drogue et de 
tabac/vapotage 

− routine dans l’hygiène personnelle (ex. : horaire de bain/douche et de brossage de dents, etc.) 

− routine de sommeil (ex. : même heure de coucher et de lever, temps de relaxation avant d’aller 
au lit, etc.) 

− activité physique soutenue pendant au moins 150 minutes par semaine 

 L’importance de la discipline personnelle 

 Répondre aux questions et inquiétudes de l’usager et de sa famille. 

 Documenter son évaluation, examens physiques, analyses et impressions, selon les normes de l’OIIQ. 

 Transmettre son évaluation au médecin ou à l’IPS traitant lorsque celle-ci est complétée. 

 Communiquer toute détérioration de l’état de santé de l’usager au médecin ou à l’IPS traitant, ou son 

remplaçant en cas d’absence. 

 Remet les questionnaires pour le prochain rendez-vous : 

 ASRS : Adult ADHD Self Report Scale 

 Formulaire CADDRA pour le suivi pharmacologique 

https://www.caddra.ca/pdfs/fr_caddraGuidelines2011_Toolkit.pdf
https://www.caddra.ca/pdfs/fr_caddraGuidelines2011_Toolkit.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OC-CISSS-128%20Pr%C3%A9l%C3%A8vements%20TDAH%20%20VF.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OC-CISSS-128%20Pr%C3%A9l%C3%A8vements%20TDAH%20%20VF.pdf
https://www.caddra.ca/wp-content/uploads/CADDRA-Medication_Form_FR.pdf
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Rencontres de suivi avec l’infirmière : 

L’infirmière doit :  

 Recueillir et analyser les questionnaires remplis par l’usager afin d’évaluer s’il y a eu une amélioration 

des symptômes depuis l’amorce de la médication. 

 Vérifier l’observance et la tolérance au médicament prescrit. 

 Questionner l’usager sur :  

 l’évolution des atteintes fonctionnelles; 

 l’aggravation et/ou l’amélioration des symptômes de TDAH; 

 l’efficacité des interventions en place; 

 les évènements stresseurs récents (ex. : déménagement, perte d’emploi, séparation, etc.); 

 les besoins de soutien social, éducatif et psychologique; 

 les changements d’humeur, la présence d’anxiété et/ou de tics; 

 la qualité et les habitudes de sommeil; 

 les habitudes de vie (ex. : alimentation, activité physique, consommation d’alcool/drogue/tabac, temps 

d’écran, etc.); 

 la fonction sexuelle. 

 Mesurer les signes vitaux (PA et FC). 

 Mesurer le poids et la taille (si elles ne sont pas inscrites au dossier). 

 Répondre aux questions et inquiétudes de l’usager. 

 Poursuivre l’enseignement concernant : 

 la définition du TDAH et la physiopathologie simplifiée; 

 la médication et ses effets indésirables; 

 les saines habitudes de vie à privilégier; 

 la discipline; 

 la psychoéducation (se référer au Guide pour la psychoéducation de la CADDRA au site suivant : 

https://caddra.ca/pdfs/Psychosocial2016French.pdf); 

 la gestion des émotions. 

 Aviser le médecin ou l’IPS traitant s’il y a peu d’amélioration des symptômes de TDAH, malgré la prise 

de médication ou ajuster la médication, selon l’ordonnance individuelle d’ajustement (OIA) détaillée, le cas 

échéant. 

 Fournir à l’usager et sa famille les informations concernant les ressources disponibles. 

 Documenter son évaluation, examens physiques, analyses et impressions, selon les normes de l’OIIQ. 

 Transmettre son évaluation au médecin ou à l'IPS traitant, lorsque celle-ci est complétée. 

 Remettre les questionnaires pour le prochain rendez-vous : 

 ASRS : Adult ADHD Self Report Scale 

 Questionnaire sur la conduite automobile de Jérôme (JDQ) pour les jeunes conducteurs afin 

de déterminer si l’usager présente un risque accru de problème de conduite automobile, si pertinent 

 Formulaire CADDRA pour le suivi pharmacologique 

 Planifie un rendez-vous avec l’infirmière de suivi chaque 3 à 4 semaines, jusqu’à l’optimisation de la 

médication ou selon les besoins de l’usager. 

 Après la période d’ajustement, lorsque la médication est stabilisée, planifier un rendez-vous de suivi médical 

chaque année. 

https://caddra.ca/pdfs/Psychosocial2016French.pdf
https://www.caddra.ca/cms4/pdfs/fr_caddraGuidelines2011JDQ.pdf
https://www.caddra.ca/wp-content/uploads/CADDRA-Medication_Form_FR.pdf
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Précautions 

 Référer au médecin ou à l’IPS traitant en présence de : 

 anormalité des signes vitaux; 

 doute concernant l’évolution de la condition mentale de l’usager (ex. : apparition de signes 

et symptômes de dépression, idées suicidaires, etc.); 

 nécessité d’ajuster la médication (ex. : effets indésirables importants, non-amélioration des symptômes, 

etc.); 

 perte de poids significative, soit supérieure à 5 % du poids ou à 5 kg, sur une période de 6 mois; 

 tout problème de santé physique de novo non connu par le médecin ou l’IPS traitant (ex. : diagnostiqué 

lors d’une hospitalisation). 
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INSTANCES CONSULTÉES 
 

 

IDENTIFICATION SIGNATURE DATE 

Instance consultée :  
 

Avril 2025 Nom : Anne-Marie Larose 

Titre : Conseillère cadre en soins infirmiers  Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

Instance consultée :  
 

 Nom :  

Titre :   Par courriel 

 
Note : pour l’approbation par courriel, celui-ci doit comporter en pièce jointe la version pour laquelle la 
personne consultée donne son accord. Ceci permet d’assurer que la version finale a été présentée et 
entérinée. 
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Révisé par :  Annick Gagnon, conseillère en soins infirmiers  Avril 2025  
 Nom, titre de la personne Date 
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