
Est-ce que vous ou votre enfant avez de la difficulté  
à arriver à l’heure au travail ou à l’école? 

	 Jamais	 Parfois	 La plupart du temps

Est-ce que votre TDAH ou le TDAH de votre enfant  
empire le soir? 

	 Pas du tout	 Un peu	 Beaucoup

Est-ce que vous ou votre enfant avez des relations difficiles 
avec la famille ou les amis?

	 Pas du tout	 Un peu	 Beaucoup

Est-ce que vous ou votre enfant avez des difficultés à accomplir 
des tâches le soir (p. ex., faire les devoirs, payer des factures, 
faire la vaisselle, faire le lavage, se préparer au coucher)?    

	 Pas du tout	 Un peu	 Beaucoup

Est-ce que vous ou votre enfant éprouvez de la difficulté  
à contrôler vos comportements et émotions le soir  
(p. ex., être facilement irritable, s’emporter, faire des  
achats en ligne, dépendance au jeu, utiliser des substances)?  

	 Pas du tout	 Un peu	 Beaucoup
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Si la personne répond 2 ou 3 à la plupart  
des questions, il est peut-être temps de voir  
ce que vous pouvez faire pour mieux prendre  
en charge son TDAH. 

Outil proposé pour vous aider à évaluer  
la prise en charge du TDAH de vos patients

C’est possible d’aller mieux
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	 NOM DU PATIENT :	 DATE :

	 PRISE EN CHARGE DU TDAH ACTUELLE :

	 À chaque rendez-vous, posez les questions suivantes au patient ou à son soignant.
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