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ABSTRACT

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is
characterised by developmentally inappropriate
patterns of inattention and/or hyperactivity-
impulsivity, yet its behavioural expression frequent-
ly extends beyond these core symptom domains.
Difficulties in inhibitory control, executive function-
ing and emotion regulation may contribute to rapid,
poorly modulated responses that are externally
interpreted as deliberate non-compliance, opposi-
tionality or rule-breaking. This narrative review
considers how neurodevelopmental vulnerabilities
associated with ADHD may interact with childhood
adversity, affective dysregulation and contextual
risk factors to increase behavioural and, in some
individuals, forensic vulnerability. The review em-
phasises that ADHD should not be conceptualised
as a direct or deterministic cause of offending.
Rather, superficially similar rule-violating behav-
iours may arise through heterogeneous pathways,
including impaired response inhibition, heightened
emotional reactivity, trauma-related threat pro-
cessing, psychiatric comorbidity and adverse social
environments. A formulation-based approach is
therefore required to distinguish purposeful rule
violation from behaviour occurring in the context of
compromised self-regulation. Such differentiation
has implications for assessment, education, reha-
bilitation and prevention. Understanding the mech-
anisms that precede behaviour may support pro-

portionate accountability while also identifying
modifiable targets for intervention.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder;
impulsivity; inhibitory control; emotion dysregula-
tion; adverse childhood experiences; rule-breaking;
offending behaviour; forensic formulation

RESUMEN

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) se caracteriza por patrones de falta de
atencion y/o hiperactividad-impulsividad inadecua-
dos para la etapa de desarrollo, aunque su mani-
festacion conductual suele ir mas alld de estos
ambitos sintomaticos fundamentales. Las dificulta-
des en el control inhibitorio, el funcionamiento
ejecutivo y la regulacion emocional pueden contri-
buir a respuestas rapidas y mal moduladas que se
interpretan externamente como desobediencia
deliberada, actitud oposicionista o incumplimiento
de las normas. Esta revisién narrativa analiza co6-
mo las vulnerabilidades del desarrollo neurolégico
asociadas al TDAH pueden interactuar con las
adversidades de la infancia, la desregulacién afec-
tiva y los factores de riesgo contextuales para
aumentar la vulnerabilidad conductual y, en algu-
nas personas, la vulnerabilidad forense. La revi-
sion hace hincapié en que el TDAH no debe con-
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ceptualizarse como una causa directa o determi-
nista de la delincuencia. Mas bien, los comporta-
mientos de incumplimiento de las normas, aunque
superficialmente similares, pueden surgir a través
de vias heterogéneas, entre las que se incluyen la
alteracion de la inhibicion de la respuesta, una
mayor reactividad emocional, el procesamiento de
amenazas relacionado con el trauma, la comorbili-
dad psiquiatrica y los entornos sociales adversos.
Por lo tanto, se requiere un enfoque basado en la
formulacién para distinguir la infraccion deliberada
de las normas del comportamiento que se produce
en el contexto de una autorregulacion comprome-
tida. Dicha diferenciacion tiene implicaciones para
la evaluacion, la educacion, la rehabilitaciéon y la
prevencion. Comprender los mecanismos que
preceden al comportamiento puede favorecer una
responsabilidad proporcional, al tiempo que permi-
te identificar objetivos modificables para la inter-
vencion.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad; impulsividad; control inhibitorio;
desregulacién emocional; experiencias adversas
en la infancia; incumplimiento de las normas; com-
portamiento delictivo; formulacién forense

RESUME

Le trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivi-
té (TDAH) se caractérise par des schémas
d’'inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité in-
adaptés au stade de développement de I'enfant ;
cependant, son expression comportementale dé-
passe souvent ces domaines symptomatiques
fondamentaux. Des difficultés au niveau du con-

tréle inhibitoire, des fonctions exécutives et de la
régulation émotionnelle peuvent contribuer a des
réactions rapides et mal modulées, qui sont inter-
prétées par I'entourage comme un refus délibéré
de se conformer, une attitude oppositionnelle ou
une transgression des regles. Cette revue narrative
examine comment les vulnérabilités neurodévelop-
pementales associées au TDAH peuvent interagir
avec les difficultés vécues pendant I'enfance, la
dérégulation affective et les facteurs de risque
contextuels pour accroitre la vulnérabilité compor-
tementale et, chez certaines personnes, la vulné-
rabilité sur le plan judiciaire. Cette revue souligne
que le TDAH ne doit pas étre conceptualisé com-
me une cause directe ou déterministe de la délin-
quance. Au contraire, des comportements de
transgression des regles, superficiellement similai-
res, peuvent résulter de mécanismes hétérogénes,
notamment une inhibition de la réponse altérée,
une réactivité émotionnelle accrue, un traitement
des menaces lié a un traumatisme, une comorbidi-
té psychiatrique et des environnements sociaux
défavorables. Une approche fondée sur la formula-
tion est donc nécessaire pour distinguer la trans-
gression délibérée des régles des comportements
survenant dans un contexte d’autorégulation com-
promise. Une telle différenciation a des implica-
tions pour 'évaluation, I'éducation, la réinsertion et
la prévention. La compréhension des mécanismes
qui précédent le comportement peut favoriser une
responsabilisation proportionnée tout en identifiant
des cibles modifiables pour I'intervention.

Mots-clés : trouble déficitaire de
I'attention/hyperactivité ; impulsivité ; contréle in-
hibiteur ; dérégulation émotionnelle ; expériences
défavorables durant I'enfance ; transgression des
régles ; comportement délictueux ; formulation
médico-légale
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INTRODUCTION

Des manifestations comportemen-
tales telles que les interventions verbales
intempestives excessives, [altération de
l'inhibition de la réponse, la réactivité affec-
tive et la transgression récurrente des
régles peuvent étre interprétées comme un
refus intentionnel de se conformer aux con-
signes ou comme une attitude opposition-
nelle. Dans le TDAH, certaines de ces ma-
nifestations peuvent toutefois également
traduire des difficultés neurocognitives et
d’autorégulation sous-jacentes, en particu-
lier des altérations du contréle inhibiteur, du
fonctionnement exécutif et de la régulation
émotionnelle (Barkley, 1997 ; Shaw et al.,
2014). Cette distinction est importante sur le
plan clinique, car le comportement obser-
vable ne permet pas, a lui seul, d’établir le
mécanisme psychologique a l'origine de sa
survenue.

Le TDAH est un trouble neurodéve-
loppemental présentant une hétérogénéité
importante quant a I'expression symptoma-
tique, au retentissement fonctionnel et a
'évolution au cours du développement
(Thapar & Cooper, 2016). L'impulsivité oc-
cupe une place centrale dans ce trouble,
mais un comportement impulsif n’est pas
synonyme de conduite antisociale, de dé-
fiance intentionnelle ou de criminalité. De
méme, le diagnostic de TDAH ne suffit pas
a expliquer une transgression persistante
des régles. Les trajectoires comportemen-
tales s’inscrivent dans des systémes déve-
loppementaux plus larges, au sein desquels

les vulnérabilités neurocognitives interagis-
sent avec le contexte familial, les expé-
riences scolaires, I'adversité, les comorbidi-
tés, l'usage de substances, les relations
avec les pairs et les conditions socioéco-
nomiques. Une compréhension clinique-
ment utile doit donc dépasser I'étiquetage
diagnostique et examiner les processus
fonctionnels qui précédent et entretiennent
les comportements.

Cette revue narrative synthétise la
littérature consacrée au contréle inhibiteur,
a la dysrégulation émotionnelle, aux expé-
riences adverses durant I'enfance (adverse
childhood experiences, ACE), a la trans-
gression des régles et aux conduites délin-
quantes dans le TDAH. Elle défend princi-
palement lidée que des comportements
phénotypiquement similaires peuvent résul-
ter de voies distinctes et doivent donc étre
appréhendés au moyen d'une évaluation
différentielle guidée par la formulation cli-
nique. Une attention particuliere est accor-
dée aux implications de cette approche pour
la vulnérabilité dans le champ médico-légal,
les réponses éducatives et la prévention.

Impulsivité, contréle exécutif et inhibi-
tion comportementale

L’impulsivité constitue une dimen-
sion neurocomportementale centrale du
TDAH et est depuis longtemps associée a
des difficultés d’inhibition comportementale
et de controle exécutif (Barkley, 1997). Le
contréle inhibiteur permet a une personne
de réprimer une réponse dominante ou im-
médiatement gratifiante suffisamment long-
temps pour évaluer les exigences du con-
texte, anticiper les conséquences et choisir
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une solution plus adaptée. Lorsque ce pro-
cessus est peu efficient, le comportement
peut étre davantage déterminé par les sti-
muli et moins sensible aux conséquences
différées.

Ce cadre permet de comprendre
pourquoi certains comportements
d’apparence oppositionnelle ne sont pas
nécessairement entiérement planifiés ou
instrumentaux. Interrompre autrui, agir
avant la fin d’une consigne, quitter brus-
quement une situation, réagir physiquement
ou verbalement dans un état d’activation
émotionnelle élevée ou contrevenir de ma-
niére répétée aux attentes peuvent parfois
traduire des défaillances de l'inhibition de la
réponse plutdét qu'une intention stable de
contester lautorité. Cette distinction
n'implique pas une absence de capacité
d’agir ou de responsabilité. Elle souligne
plutdt la nécessité d’évaluer le degré de
planification, l'activation émotionnelle, les
déclencheurs situationnels, [I'histoire des
renforcements et la capacité de contrble
comportemental durant la période précé-
dant immédiatement un incident.

Il est également peu probable que le
dysfonctionnement exécutif agisse isolé-
ment. Les difficultés de mémoire de travail,
de planification prospective et d’attention
soutenue peuvent réduire la saillance des
régles dont les conséquences sont éloi-
gnées dans le temps, par rapport aux in-
dices immédiats de I'environnement. Une
personne peut ainsi comprendre une regle
lorsqu’elle est calme, tout en ne parvenant
pas a I'appliquer de maniére constante dans
des situations qui évoluent rapidement ou
sont chargées émotionnellement. Cet écart

entre connaissance et mise en ceuvre est
particulierement pertinent pour la formula-
tion comportementale, car il invite a ne pas
déduire la motivation du seul constat d’'un
non-respect répété des consignes.

La dysrégulation émotionnelle comme
mécanisme amplificateur

La dysrégulation émotionnelle peut
accentuer les conséquences comportemen-
tales d'un contréle inhibiteur réduit. Les
données méta-analytiques indiquent que les
adultes présentant un TDAH connaissent
davantage de difficultés de régulation émo-
tionnelle que les groupes de comparaison
sans TDAH, notamment une labilité émo-
tionnelle et des réponses émotionnelles
négatives (Beheshti et al., 2020). Une revue
systématique ultérieure a également relevé
des difficultés récurrentes de régulation
émotionnelle chez les adultes présentant un
TDAH, tout en soulignant I'hétérogénéité
des mesures, des comorbidités et des plans
d’étude (Soler-Gutiérrez et al., 2023). Ces
résultats étayent la pertinence clinique de la
régulation émotionnelle sans imposer de la
considérer comme une caractéristique
simple ou universelle de toute personne
présentant un TDAH.

L’activation affective peut rétrécir le
champ attentionnel, accroitre le sentiment
d'urgence et réduire le temps disponible
pour une prise de décision réfléchie. Lors-
que la réactivité émotionnelle élevée
coexiste avec un faible contréle inhibiteur,
les réponses comportementales peuvent
devenir rapides et inadaptées au contexte.
La coléere, la perception d’une critique, la
frustration ou le rejet interpersonnel peuvent
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donc constituer des déclencheurs proxi-
maux d’actes impulsifs chez certaines per-
sonnes. Un méme acte observable peut
avoir une fonction psychologique différente
selon qu’il survient aprés une montée de
l'activation affective ou qu’il est planifié a
'avance dans un but instrumental.

Cette distinction présente une perti-
nence directe dans le champ médico-légal.
La formulation du risque gagne a différen-
cier les comportements désinhibés sous
l'effet des émotions des comportements
délibérés et orientés vers un but, car les
mécanismes, les signes précurseurs et les
cibles potentiellement modifiables différent.
Des interventions centrées sur
l'identification des émotions, la temporisa-
tion de la réponse, la structuration de
I'environnement et les stratégies
d’adaptation peuvent étre pertinentes lors-
que la dysrégulation prédomine, tandis que
d’autres formes de transgression des regles
peuvent nécessiter une formulation entié-
rement différente.

TDAH, adversité durant [I’enfance et
complexité développementale

La relation entre TDAH et dysrégula-
tion comportementale devient plus com-
plexe lorsque l'adversité durant I'enfance
est prise en compte. Une revue systéma-
tique avec méta-analyse de 70 études por-
tant sur prés de quatre millions de partici-
pants a mis en évidence une association
entre I'exposition aux ACE et un TDAH ulté-
rieur, une exposition plus importante étant
associée a une vulnérabilité accrue. Toute-
fois, la littérature observationnelle incluse
était trés hétérogéne et ne permet pas, a

elle seule, d’établir une voie causale simple
(Zhang et al., 2022). Une revue systéma-
tique ultérieure a également conclu a une
association positive entre les ACE et le
TDAH, tout en soulignant les questions de
temporalité, de bidirectionnalité, de comor-
bidité et de confusion (Wojtara et al., 2023).

Sur le plan clinique, cette complexité
est importante, car le TDAH et les difficultés
liées au traumatisme peuvent présenter des
caractéristiques comportementales partiel-
lement communes, notamment des pertur-
bations attentionnelles, une réactivité affec-
tive, une impulsivité, des troubles du som-
meil et des difficultés d’autorégulation com-
portementale. L'adversité au cours du déve-
loppement peut en outre influer sur
I’évaluation de la menace, les attentes in-
terpersonnelles et le traitement émotionnel.
Par conséquent, des comportements tels
que quitter brusquement une salle de
classe, réagir de maniére agressive a une
critique pergue ou refuser une consigne ne
peuvent se voir attribuer d’emblée une si-
gnification diagnostique unique.

Une formulation différentielle doit
donc examiner si la présentation est princi-
palement associée a une désinhibition neu-
rodéveloppementale, a une hypervigilance
liée au traumatisme, a des contingences
comportementales apprises, a une dysrégu-
lation affective, a une psychopathologie
comorbide ou a une interaction entre ces
processus. Cette démarche est particulie-
rement importante lorsque les expériences
adverses sont nombreuses, car un phéno-
méne d’éclipse diagnostique peut survenir
dans les deux sens : les réponses liées au
traumatisme peuvent étre attribuées au
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TDAH, tandis que les difficultés neurodéve-
loppementales peuvent étre interprétées
exclusivement a travers le prisme du trau-
matisme.

De la transgression des regles a la vul-
nérabilité dans le champ médico-légal

Le TDAH est surreprésenté dans les
populations relevant du systéme de justice
pénale. Les données méta-analytiques ont
montré une prévalence élevée dans les
populations incarcérées par rapport aux
estimations en population générale (Young
et al.,, 2015), et les données longitudinales
indiquent que le TDAH durant I'enfance est
associé a un risque accru d’arrestations, de
condamnations et d’incarcération ultérieures
(Mohr-Jensen & Steinhausen, 2016). Ces
associations sont importantes sur le plan
clinique, mais ne doivent pas étre interpré-
tées comme la preuve que le TDAH cause
directement les conduites délinquantes.

La vulnérabilité dans le champ mé-
dico-légal se conceptualise plus adéquate-
ment dans un cadre développemental multi-
factoriel. Les difficultés de contrble inhibi-
teur, de fonctionnement exécutif et de régu-
lation émotionnelle peuvent coexister avec
'adversité durant I'enfance, les ruptures de
scolarité, 'usage problématique de subs-
tances, l'instabilité relationnelle, le désavan-
tage socioéconomique et les comorbidités
psychiatriques. Certains de ces facteurs
peuvent se potentialiser au fil du dévelop-
pement. Par exemple, les exclusions sco-
laires répétées peuvent réduire l'accés a
des environnements éducatifs protecteurs
tout en augmentant l'exposition a des
groupes de pairs déviants ; 'usage de subs-

tances peut affaiblir davantage le controle
comportemental ; et les conflits interperson-
nels chroniques peuvent accroitre la fré-
quence des situations de forte activation
émotionnelle dans lesquelles les réponses
impulsives sont les plus probables.

En pratique, le diagnostic ne doit
donc pas se substituer a la formulation du
risque. La formulation de cas dans le champ
meédico-légal vise a organiser les informa-
tions développementales, psychologiques,
situationnelles et contextuelles afin de com-
prendre comment un comportement préju-
diciable est apparu et ce qui peut le mainte-
nir ou l'interrompre (Hart et al., 2011). Chez
une personne présentant un TDAH, la ques-
tion pertinente n’est donc pas de savoir si le
TDAH « explique » une infraction, mais si
des altérations spécifiques liées au TDAH
ont contribué a une trajectoire particuliere
conduisant a un comportement préjudi-
ciable, et comment elles ont interagi avec
d’autres facteurs de risque et de protection.

L’explication psychologique doit éga-
lement étre distinguée de I'exonération de
responsabilité. L'identification de méca-
nismes neurodéveloppementaux ou liés au
traumatisme ne supprime pas la responsa-
bilité individuelle. Une évaluation centrée
sur les mécanismes peut plutét améliorer la
précision de la réhabilitation en identifiant
des facteurs modifiables susceptibles d’étre
ciblés pour réduire la récidive. Le travail en
milieu ouvert aupres d’auteurs d’infractions
présentant un TDAH souligne également
l'importance de reconnaitre et de prendre
en charge les besoins lies au TDAH dans le
cadre plus large de la réhabilitation et de la
probation (Young et al., 2014).
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Implications éducatives et préventives

La distinction entre un refus inten-
tionnel de se conformer aux consignes et un
comportement survenant dans un contexte
d’altération de l'autorégulation est tout aussi
importante en milieu éducatif. Les enfants et
les adolescents présentant un TDAH peu-
vent manifester de l'impulsivité, une dysré-
gulation attentionnelle, un contréle inhibiteur
réduit et des difficultés a moduler les ré-
ponses affectives ; ces comportements
peuvent étre percus par les adultes et les
pairs comme perturbateurs ou délibérément
oppositionnels (DuPaul & Stoner, 2014). Si
la réponse est exclusivement punitive, la
conséquence immédiate peut étre traitée
sans que soit identifié le processus ayant
rendu le comportement plus probable.

Cela ne signifie pas qu'il faille sup-
primer les limites. Des attentes prévisibles
et des conséquences proportionnées peu-
vent constituer des éléments importants du
soutien comportemental. La question es-
sentielle est de savoir si ces conséquences
s’accompagnent d’une évaluation des anté-
cédents du comportement, des déficits de
compétences, des exigences environne-
mentales et des schémas de renforcement.
Les approches psychosociales fondées sur
les données probantes chez les enfants et
les adolescents présentant un TDAH sou-
tiennent des interventions ciblant le fonc-
tionnement comportemental et les contin-
gences environnementales, plutét qu'un
recours exclusif a la punition (Evans et al.,
2018). Les recommandations cliniques in-
sistent également sur une évaluation et une
prise en charge multimodales, comprenant
des stratégies comportementales et envi-

ronnementales aux cotés des autres inter-
ventions indiquées (Wolraich et al., 2019).

La prévention ne se limite donc pas
au diagnostic précoce. Elle comprend la
réduction des cycles répétés dans lesquels
les difficultés neurodéveloppementales en-
trainent des incidents comportementaux,
des réponses punitives, I'exclusion, une
dégradation du concept de soi et un désen-
gagement accru. Une approche guidée par
la formulation clinique peut préserver la
responsabilisation tout en augmentant la
probabilité que la réponse cible le méca-
nisme a l'origine du comportement.

Formulation clinique et médico-légale
Une évaluation de la transgression
récurrente des regles fondée sur la formula-
tion clinique doit examiner plusieurs dimen-
sions. Premiérement, les caractéristiques
temporelles du comportement sont perti-
nentes : des actes rapides survenant lors
d’'une forte activation émotionnelle peuvent
suggérer des mécanismes différents de
ceux d’un comportement impliquant prépa-
ration et dissimulation. Deuxiémement,
I'évaluateur doit considérer la capacité de la
personne a anticiper les conséquences
dans le contexte concerné, plutét que de
s’appuyer uniquement sur sa connaissance
rétrospective des régles. Troisiemement, les
profils d’activation émotionnelle, de menace
percue, de rejet ou de frustration doivent
étre examinés conjointement avec le fonc-
tionnement exécutif et les exigences atten-
tionnelles. Quatriemement, I'adversité déve-
loppementale, les comorbidités, 'usage de
substances, le contexte des relations avec
les pairs et les contingences de renforce-
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ment doivent étre intégrés a I'analyse, plutét
que traités comme des variables contex-
tuelles périphériques.

Une telle approche prémunit égale-
ment contre deux erreurs opposées. La
premiére est une attribution morale exces-
sive, qui consiste a supposer qu’'un compor-
tement dysrégulé traduit une défiance déli-
bérée ou une motivation antisociale. La se-
conde est une attribution diagnostique ex-
cessive, qui consiste a utiliser le TDAH
comme explication globale de comporte-
ments pouvant étre planifiés, renforcés, liés
au traumatisme ou mieux expliqués par une
autre affection ou un processus contextuel.
Ces deux erreurs diminuent la précision
clinique. La compréhension fonctionnelle
exige de préter attention a la trajectoire in-
dividuelle, plutdét qu’a la seule forme appa-
rente du comportement.

Limites et perspectives de recherche
Plusieurs limites de la littérature em-
péchent de tirer des conclusions solides. Le
TDAH est hétérogéne, et les études varient
quant aux procédures diagnostiques, a
'age, a la répartition selon le sexe, aux co-
morbidités et au statut thérapeutique. La
régulation émotionnelle est également opé-
rationnalisée de maniére inconstante, ce qui
rend difficile de déterminer si les difficultés
observées constituent une dimension cen-
trale du TDAH, un processus transdiagnos-
tique ou l'effet de comorbidités fréquentes.
De méme, les associations entre les ACE et
le TDAH proviennent principalement de
recherches observationnelles et sont expo-
sées a la confusion résiduelle, au biais de
déclaration rétrospective et a lincertitude

concernant la direction temporelle de la
relation (Zhang et al., 2022 ; Wojtara et al.,
2023).

La littérature reliant le TDAH aux
conduites délinquantes nécessite égale-
ment une interprétation prudente. Un risque
élevé a I'échelle d’'un groupe ne permet pas
d’inférer avec précision le risque d’'une per-
sonne donnée, et les échantillons issus du
systéme de justice pénale peuvent surre-
présenter les personnes cumulant plusieurs
désavantages. Les recherches futures ga-
gneraient a utiliser des plans longitudinaux
permettant de distinguer les symptomes
neurodéveloppementaux, [l'adversité, les
comorbidités et les processus environne-
mentaux au fil des étapes du développe-
ment. Une attention accrue doit également
étre accordée aux facteurs de protection,
notamment aux relations soutenantes, a
'engagement scolaire, a I'acceés aux traite-
ments et aux stratégies d’adaptation effi-
caces, car la vulnérabilité n’implique pas
linéluctabilité.

Des travaux supplémentaires sont
nécessaires pour metire a I'épreuve des
modéles de transgression des régles
propres a différentes trajectoires. Des
études distinguant les formes impulsives,
affectivement déterminées, réactives et ins-
trumentales des comportements préjudi-
ciables pourraient préciser les situations
dans lesquelles les altérations liées au
TDAH sont les plus pertinentes sur le plan
cliniqgue. Cela renforcerait a la fois la formu-
lation médico-légale et la prévention, en
faisant évoluer la littérature d’associations
diagnostiques générales vers des méca-
nismes pouvant étre évalués et modifiés.
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CONCLUSION

Le TDAH ne doit ni étre considéré
comme une explication directe de la trans-
gression des régles ni étre écarté de
l'analyse lorsque la dysrégulation compor-
tementale est récurrente. Les difficultés de
contréle inhibiteur, de fonctionnement exé-
cutif et de régulation émotionnelle peuvent
contribuer a des comportements rapides ou
insuffisamment modulés, en particulier lors-
gu’elles interagissent avec I'adversité déve-
loppementale et des conditions environne-
mentales défavorables. Parallélement, des
transgressions des régles apparemment
similaires peuvent résulter d’un traitement
de la menace lié au traumatisme, de contin-
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