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ensuite conduit à me rapprocher du Professeur Da Fonseca et à trouver le sujet de 
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continue représentent pour moi une source d’inspiration précieuse. Vous m’avez 
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et pour la présence véritable à l’autre. Ton empathie et ta bienveillance rayonnent et 

me rappellent que l’écoute et l’attention sont aussi des formes d’amour. Merci d’être 

ce soleil discret qui me réchauffe sans me brûler, d’incarner la tendresse et la force 

dans un même souffle. Ta lumière éclaire mes doutes, ton regard m’ancre, ta 

présence donne sens à mes jours. Tu m’inspires, tu m’élèves, tu m’apaises. Ta 

patience a été ma boussole, ton amour mon abri. Simone de Beauvoir écrivait 

dans Tous les hommes sont mortels : 

« Si tu étais mortel, je t’aimerais jusqu’à la fin du monde, car ta mort serait pour moi 

la fin du monde. » J’aimerais te livrer ces mots : tu vivras jusqu’à la fin du monde. 

C’est désormais à mon tour, avec tout mon amour et la même bienveillance, de 

t’accompagner dans ta propre thèse, comme tu l’as si merveilleusement fait pour la 

mienne. Je t’aime de tout mon cœur.  

 

À ma famille :  

À ma mère, dont l’amour et la tendresse sont sans limite. Grâce à toi, je n’ai jamais 

manqué de me sentir aimé et soutenu. Une véritable caricature de la mère juive par 
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de l’esprit humain. Ces discussions ont nourri ma curiosité et affiné mon regard sur le 

monde. Merci pour tout Papa. 



  

À mon frère, Eliott, compagnon d’enfance et d’aventures, qui m’a toujours 
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pendant mes dernières années d’externat : merci du fond du cœur pour ta présence 

indéfectible. J’ai partagé avec toi des rires, des discussions, de la solidarité… et 

même quelques inondations ! Tes anecdotes toujours croustillantes ne manquent 

jamais de me faire sourire. Tu as choisi Paris, mais la distance n’altère en rien notre 

lien. Je te souhaite le meilleur dans ton parcours, et je serai à tes côtés, comme tu 

l’as été pour moi, pour t’accompagner à ton tour dans ta thèse de médecine. On a 

hâte de te recevoir dans notre nouvel appartement à Marseille, aussi souvent que tu 

le voudras ! 

A mes grand parents Blanche et Edgard Elbaz, 

À ma grand-mère, Blanche Hélène qui fête aujourd’hui même — le jour où je termine 

cette thèse et pose enfin mes mots — ses quatre-vingt-cinq ans. Pour toi, j’ai une 

affection infinie, un lien unique, fait d’admiration, de tendresse et d’une profonde 

reconnaissance. Tu m’as montré, sans le dire, le secret de l’immortalité : tu as su ne 

pas vieillir, et c’est en ne vieillissant pas que tu as si bien vieilli ! Tu restes cette 

femme éblouissante d’énergie, de lucidité et de modernité. Tes intuitions devancent 

toujours les nôtres, ton regard voit juste, ton rire rassemble. 

Tu continues, à ton âge, à recevoir vingt personnes pendant les fêtes de Tichri, avec 

la même élégance, la même générosité et cette hospitalité chaleureuse qui est ta 

signature depuis que tu as vingt ans. Ce n’est pas seulement un repas, c’est une 

leçon de vie à chaque fois : une célébration de la famille, du partage et de la joie 



  

d’être ensemble. 

Tu m’as appris le métier sans jamais l’avoir appris toi-même, et ce n’était pas ton 

coup d’essai : après Nathalie et Rachel, ce fut mon tour. Tout ce que je sais de 

l’attention à l’autre, du soin et du lien humain, vient un peu de toi. 

À mon grand-père Edgard, que je porte en mon cœur à chaque instant. Malgré ton 

prestige, ton savoir, ton intellect hors du commun ; qualités qui semblaient parfois 

trop hautes pour que tes petits-enfants puissent les atteindre ; tu as été avant tout un 

grand-père profondément aimant et généreux. Tu étais toujours là pour nous, pour 

réviser les mathématiques, pour éclaircir nos doutes, pour partager un mot, un 

conseil, une curiosité. Aujourd’hui encore, j’ai l’impression d’avoir vécu un rêve : celui 

où cet homme extraordinaire était mon grand-père. Cette thèse m’a rapproché de toi 

plus qu’aucun mot ne saurait le dire. En explorant le temps et la conscience, j’ai senti 

ta présence, comme un souffle doux et puissant qui guide mes pensées. Ton 

souvenir n’est pas un poids, mais une lumière qui éclaire mes choix et mes pas. 

Merci pour avoir été ce grand-père qui enseignait avec patience, aimait sans réserve, 

et dont l’esprit et le cœur restaient éternellement jeunes. Tu incarnes, pour moi, 

l’alliance du génie et de la tendresse, et je te rends hommage ici, dans ces pages, 

avec toute la reconnaissance et l’amour possible. 

Merci à vous deux d’avoir été si extraordinaire à mon égard. D’avoir su avec autant 

de tact diriger cette famille dans les valeurs de la bonté, de l’amour, et de la 

tolérance. Vous êtes une source d’inspiration inépuisable pour tous ceux qui vous 

côtoient. 

  

 

À mes oncles et tantes, 

Nathalie et Olivier Cuoq, avec qui je partage la passion de la médecine — et, 

pour ma tante, celle plus particulière encore de la psychiatrie. Vous avez 

toujours été présents pour moi, ouvrant votre porte avec la même générosité, 

que ce soit à la maison, en vacances ou au travail. Votre engagement, votre 

rigueur et votre amour du métier m’ont profondément inspiré. Si j’ai choisi 



  

cette voie, ce n’est pas un hasard : c’est grâce à vous. Vous m’avez appris 

que la médecine ne se limite pas à un savoir, mais qu’elle porte en elle une 

responsabilité morale et humaine envers les autres. Merci pour votre 

bienveillance, pour votre exemple, et pour cette flamme que vous avez su 

transmettre. 

Alice et Olivier Level, loin géographiquement mais si proches affectivement. 

Malgré la distance, vous avez toujours su préserver et nourrir nos liens 

familiaux, sans jamais manquer un événement, un moment important. Merci 

pour cela. 

Chaque séjour passé chez vous — et ils furent nombreux ! — a été une 

parenthèse précieuse : des vacances mémorables, riches de découvertes et 

d’échanges, une immersion dans un autre univers, toujours accueillant et 

joyeux. Ce lien d’attachement s’est prolongé dans les magnifiques ouvrages 

que tu as écrits, retraçant l’histoire de notre famille jusqu’à deux siècles en 

arrière, et celle, tout aussi passionnante, de notre patrimoine culinaire. Ta 

créativité, votre curiosité et votre liberté d’esprit m’inspirent chaque jour un 

peu plus. 

 

À mes cousins et cousines, à leurs conjoints, conjointes et à leurs enfants : 

À Éphraïm et Sarah, et leurs deux merveilles, Libi et la petite Orly, née il y a 

quelques jours à peine. 

Tu as toujours agi en accord avec ton rôle de plus grand des cousins, avec 

responsabilité et bienveillance, en nous montrant la voie à suivre. Merci pour 

tes conseils et ta supervision. 

À Levana et Jérémy, et leur fils Eyal  
Ma partenaire de P1, et mon conseiller attitré au rayon tech de la Fnac, sans 

qui mon appartement ne serait équipé que de mauvais choix technologiques. 

À Rachel, avec qui je partage la même passion, même à distance, et qui 

construit sa vie et sa carrière avec brio. 



  

À Shoshana (et bientôt Mickael), à qui je souhaite un très beau mariage à 

venir — dont la date reste, pour Lauren et moi, un Rubik’s Cube à déchiffrer ! 

À Aaron, mon cousin de voyage, avec qui j’ai partagé cette aventure 

inoubliable en Chine — et tant d’autres moments. Malgré la distance, tu 

trouves toujours le moyen de garder une place pour ta famille française. 

À Ruben, dont l’avenir nous réunira peut-être à nouveau ? J’espère qu’un 

jour, nous serons voisins. Tu as le sens et la valeur des vraies choses, de ce 

qui importe vraiment dans la vie, et je te souhaite tout le bonheur du monde. 

À Eva, la petite dernière, qui me sert de repère pour mesurer que je vieillis ! 

Je te souhaite d’être heureuse et épanouie, sur le plan personnel comme 

professionnel, et j’espère te revoir très bientôt. 

Vous avez été pour moi comme des frères et sœurs. 

Je remercie chaque jour nos parents et nos grands-parents d’avoir fait le choix de 

nous élever comme une tribu, soudée par l’amour, le partage et les traditions. Vous 

avez tous une place immense et singulière dans mon cœur, et chacun de vous a 

laissé dans ma vie une empreinte précieuse. 

Je repense à vous avec délectation dès que me revient l’envie de convoquer un 

souvenir heureux — et c’est souvent le même : ces heures, ces jours, ces années à 

se réveiller tous ensemble dans le grenier de la campagne, à voir défiler les jours 

comme on regarde passer les nuages, le cœur léger et le sourire aux lèvres. 

Je chéris ces souvenirs avec vous comme les plus beaux de mon enfance. 

 

 

À ma belle-famille, 

À Marjorie, ma belle-mère, qui m’a accueilli avec une chaleur et une 

bienveillance immédiate. Vous êtes un modèle d’énergie et de générosité : 

toujours en mouvement, dans le train, en cuisine, au bloc opératoire— parfois 

les trois à la fois ! Médecin passionnée, vous me rappelez chaque jour que la 



  

perception du temps n’est décidément pas la même pour tout le monde. Votre 

bienveillance et votre attention à l’égard des autres forcent l’admiration. Merci 

pour votre gentillesse, votre accueil et, surtout, pour tout l’amour et le soin que 

vous portez à votre fille. C’est aussi grâce à vous qu’elle est devenue la 

femme lumineuse et bienveillante qui partage ma vie. 

À Erez, le beau-père dont tout le monde rêverait ! Tu m’inspires la liberté, la 

simplicité et le goût des choses vraies. Chaque rencontre avec toi me rappelle 

que la vie est avant tout une perception, et que les plaisirs les plus simples 

sont souvent les plus profonds. Merci pour ton humour, ta légèreté et ton 

accent irrésistible quand tu parles français, qui me fait toujours autant rire ! 

À David, qui incarne la sagesse et la bienveillance. Tu montres la voie d’un 

équilibre entre tradition et ouverture, sans jamais imposer, toujours avec tact 

et douceur. Je suis heureux d’avoir, comme j’aime le dire, un « beau-beau-

père » comme toi. Ta famille est devenue la nôtre et j’ai toujours beaucoup de 

plaisir d’être autour de cette belle famille Françoise, Gilbert, Olivier, Virginia, 

Cathia et Franck ainsi que leurs enfants. Je porte une affection toute 

particulière pour Aaron, ton fils.  

À Eytan, Oriane et Elhay, mes beau-frère et belle-sœur chicos de Levallois, 

qui ont eu la merveilleuse idée de nous offrir un neveu, Elhay, d’une beauté 

désarmante ! Votre couple est une ode à l’amour, une célébration de la joie et 

de la complicité — un vrai plaisir à voir et à partager. Et je profite de cette 

page pour confirmer notre déjeuner du 24 octobre 2039 à 12h15 : j’ai enfin pu 

m’arranger avec mes collègues ! 

À Anaël et Jonathan, les deux expatriés du clan ! Anaël, née pile, pile, pile en 

même temps que moi — un vrai miracle du calendrier ! Un coup à New York, 

un coup à Londres, un coup à Tel-Aviv… mais pour qui travaillez-vous 

vraiment ? (Personne n’est dupe.) J’excuse votre absence uniquement parce 

que vous avez accepté de nous accueillir juste après la thèse pour nos 

vacances ! J’ai hâte d’y être, et comme toujours, de célébrer ensemble la joie 

de vivre et de se retrouver. 



  

Et enfin, à tous les cousins et cousines de Paris, ainsi qu’à Tonton Fredo et 

Tata Nathalie. Merci d’être tels que vous êtes. J’ai autant de bonheur à vous 

retrouver qu’à retrouver les membres de ma propre famille — est-ce le signe 

que mon intégration parmi vous est désormais complète ? Vous êtes des gens 

formidables, et j’espère que nous aurons encore mille occasions de nous 

revoir pour des joies, des rires et des célébrations. 

 

À mes confrères : 

Nadir — mon soutien à Agora, celui dont j’ai observé les moindres recoins 

(nos bureaux étant face à face !). 

Ta présence, ton humour et ton écoute ont rendu ces moments bien plus 

riches et plus légers qu’ils n’auraient pu l’être sans toi. 

Ouassim — Même si l’internat t’a conduit à Paris et moi à Marseille, je garde 

un profond attachement à notre amitié. 

Tes débats sans fin avec Nadir m’ont amusé tout au long de l’externat, et 

j’espère que nous serons bientôt à nouveau réunis autour d’une même table. 

Loïc — on se sera bien marrés quand même ! 

J’aime cette facilité qu’on a à se revoir à Marseille, quand d’un coup d’un seul, 

cela nous prend : un appel, un plan, et c’est parti. 

On se voit, on rit, puis la vie nous réabsorbe — mais rien ne change. 

Tanguy — le vaillant, mon partenaire de crime. 

Vaillant testeur Covid-19, prêt à risquer sa vie pour économiser un FFP2 ! 

J’adore passer des heures à discuter avec toi : tu me donnes toujours matière 

à réfléchir, et encore plus d’idées à débattre et à développer. 

Ismaël — avec qui j’entreprends aujourd’hui, imagine et organise un monde 

psychiatrique meilleur. Merci pour ta vision et ton énergie contagieuse. 

Philippe — avec qui je partage le même sens du devoir, des obligations et de 

la responsabilité vis-à-vis de notre savoir médical.  



  

Au clan OSB, 

Sacha : petit vaillant, compétiteur, mon plus vieux challenger dans nos 

éternels défis culinaires. Aurons-nous un jour la visite d’un guide Michelin pour 

enfin nous départager ? Tu as su te construire en homme solide, présent pour 

les autres, sans jamais compter ton temps ni tes efforts — à l’image de ta 

venue aujourd’hui. Merci, mon frère. 

Imran : mon talentueux, créatif et discret ami. Un fonceur, une force tranquille 

un bienveillant dans l’âme, qui agit pour ce qui compte, sans se soucier du 

reste. Je vous souhaite, à toi et Aline, un merveilleux mariage — on a tous 

hâte d’y être ! 

Emma : la fille de la bande ! Merci d’avoir su, au-delà de nous supporter, 

nous gérer, nous conseiller, et souvent nous recadrer. Sincèrement, sans 

toi, ce groupe n’existerait sans doute plus. Merci pour ta bienveillance et ton 

amitié fidèle. 

PS : évite de brûler ton chat la prochaine fois. 

Anis — mon coloc ! Quelle aventure, ces moments passés ensemble à 

Marseille, avec nos mille projets en tête. 

Je suis heureux de te voir aujourd’hui mener ta barque dans une direction qui 

t’a certes ramené à Lyon, ta terre natale, mais qui te rend fier et épanoui. 

A cet OL–Saint-Étienne, où le destin a voulu nous payer !  

Sofiane : l’ambianceur dans l’âme, celui qui a toujours une bonne playlist et 

une meilleure idée de soirée. Gustavoo, Salou, le ski... la liste est sans fin. 

Quand j’ai besoin d’une pause je nous revois allongés, jouant à Agario, sans 

début ni fin, juste pour savourer l’instant présent. 

PS : quel dommage d’avoir jeté ton pull Guess. 

Jérémy : El Heffe, le G, Boulgour... tant de surnoms pour une personnalité si 

unique. Merci au staff technique d’avoir toujours assuré mes arrières ! Ce 

voyage de deux mois reste l’un de mes plus beaux souvenirs — un sentiment 

d’aventure, de simplicité, de liberté. On a hâte de découvrir le petit garçon 

que Romy porte ! 



  

Léo : le feu follet du groupe, l’insaisissable. Mais quand vas-tu te calmer ? Si 

je devais te définir, je dirais que tu es le méchant gentil des films : celui qu’on 

ne peut s’empêcher d’aimer, même si ce n’était pas prévu au scénario. 

Cyril : mon contraire ! 

Sportif, organisé, minutieux, toujours maître de ton temps et de tes priorités. 

C’est sans doute grâce à ces différences que notre amitié dure et se renforce 

— parce qu’elles nous complètent plus qu’elles ne nous opposent. 

J’ai été honoré d’être ton témoin de mariage, et je suis encore plus fier d’être 

votre ami, à toi, Candice et Mahault.  

Jonas : mon partenaire de P1, toujours présent dans les moments charnières 

de nos vies respectives, tout en manquant, la plupart du temps, ceux des 

célébrations et de la légèreté. Notre lien est fort, indéfectible : tu fais partie de 

cette courte liste de personnes que j’appelle quand ma barque prend l’eau. 

Nos chemins se croisent et se recroisent sans cesse, et j’espère que ce sera 
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À cette bande du lycée qui ne m’a jamais quitté, qui m’accompagne sans relâche. 

Notre groupe a traversé les années et les âges sans perdre ni son âme, ni sa folie. 
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doux de revenir aux sources du passé. » J’ai une chance inestimable de pouvoir 
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Cyril (alias Sandy, dans One Piece) et Sarah — pour le travail magnifique 

que vous avez accompli à notre mariage. Votre exigence et votre passion 
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« Un des problèmes les plus fondamentaux de la cosmologie quantique est que la 

fonction d’onde de l’Univers est indépendante du temps, alors que l’Univers 

observable est naturellement dépendant du temps. » 

« La réalité est toujours quantique, même si, en surface, elle nous apparaît classique. 

» 

« L’observateur n’est pas simplement un spectateur passif, mais bien un participant à 

la création de l’Univers. » 

(E.Elbaz, 1998),
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Perception du temps chez les adolescents avec un TDAH : 

exploration des mécanismes explicites et implicites à travers deux 
tâches temporelles visuelles 

 

 

1 Résumé 
 

Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) est associé à des 

difficultés de gestion du temps, qui pourraient refléter une altération plus fondamentale 

de la perception temporelle. 

Cette étude compare les performances d’adolescents atteints de TDAH à celles de 

témoins appariés en âge, à travers deux tâches évaluant respectivement la perception 

explicite (tâche de comparaison de durées) et implicite du temps (tâche de temps de 

réaction simple). Les résultats n’indiquent pas de biais systématique en faveur d’une 

sur- ou sous-estimation des durées. En revanche, ils révèlent une variabilité 

temporelle accrue chez les adolescents avec un TDAH, que le jugement temporel 

requis soit explicite ou implicite. Ceci confirme une altération de leur perception 

temporelle et suggère que celle-ci relève davantage d’un dysfonctionnement des 

mécanismes spécifiques de l’horloge interne, plutôt que d’un déficit de processus 

cognitifs plus généraux tels que l’attention ou la mémoire.  
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2 Introduction 

2.1  La perception du temps 

Depuis l’Antiquité, le temps fascine et interroge. Il est à la fois une donnée universelle 

de l’existence humaine et une construction intellectuelle complexe. D’abord perçu 

comme cyclique dans de nombreuses cultures anciennes, le temps devient, avec les 

philosophes grecs puis la physique classique, une entité linéaire, mesurable, 

homogène. La conception newtonienne a longtemps dominé : le temps y est absolu, 

extérieur à l’observateur, s’écoulant de façon uniforme quelle que soit la situation. Mais 

le XXe siècle opère un basculement radical avec la théorie de la relativité restreinte 

d’Albert Einstein (Einstein, A. "Relativity : The Special and General Theory", 1920), qui 

introduit la relativité du temps : celui-ci n’est plus indépendant du point de vue de 

l’observateur mais lié à sa vitesse et à son référentiel spatial. 

En parallèle, la philosophie moderne propose une lecture intérieure du temps. Henri 

Bergson (Bergson, H. "Essai sur les données immédiates de la conscience", 1889) 

oppose le temps des horloges – objectif et mesurable – à la durée vécue, propre à 

l’expérience humaine, fluide et subjective. Cette dualité entre le temps physique et le 

temps psychologique fonde aujourd’hui la recherche sur la perception du temps, 

domaine d’étude au croisement des sciences cognitives, de la psychologie 

expérimentale et des neurosciences. Entre le temps universel des équations et le 

ressenti intime d’une attente ou d’une urgence, s’ouvre un champ : celui du temps 

perçu. 

Si le temps est physiquement relatif, il l’est aussi dans l’expérience subjective qu’en 

ont les individus. En effet, la perception temporelle peut être modulée par un grand 

nombre de facteurs tels que l’âge, les émotions, le contexte. Mais on sait également 

que différentes pathologies neurodégénératives, maladies psychiatriques ou troubles 

neurodéveloppementaux peuvent parfois être associés à des perceptions temporelles 

altérées. C’est dans ce cadre que notre travail s’inscrit puisque nous nous sommes 

intéressés à la perception temporelle chez les adolescents avec un trouble déficitaire 

de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). 
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La majorité de la littérature sur la perception temporelle s’accorde sur l’idée que la 

perception des durées de l’ordre de quelques centaines de millisecondes à quelques 

secondes repose sur un système spécifique appelé horloge interne. Le modèle 

dominant de l’horloge interne, dit modèle du temps scalaire (Gibbon et al., 1984)  

propose que nous chronométrons les intervalles à l’aide d’un système fonctionnel à 

trois niveaux (Figure 1) : (a) une horloge interne comprenant une base de temps ( 

encore appelé pacemaker), un interrupteur et un accumulateur, (b) un niveau mémoire 

comprenant une mémoire de travail et une mémoire de référence, (c) une étape de 

décision-comparaison, dans laquelle la représentation temporelle de l’intervalle 

courant est comparé aux  traces mnésiques stockées en mémoire afin de donner le 

jugement temporel demandé. 

 

Figure 1 : Adaptation du modèle de l’horloge interne proposé par Gibbon, Church, 

et Meck (1984) 

Dans ce modèle, un intervalle de temps est codé par le nombre d’impulsions générées 

à un rythme régulier par une base de temps interne et qui sont ensuite transférées et 

stockées dans un accumulateur lorsque l’interrupteur se ferme. Plus il y a d’impulsions 

comptabilisées dans l’accumulateur, plus la durée perçue est longue. Ces impulsions 

stockées dans l'accumulateur peuvent ensuite être transférées vers la mémoire de 

travail, puis vers la mémoire de référence à long terme, selon les exigences de la 
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tâche. Enfin, dans l'étape de prise de décision, la quantité́ d'impulsions stockées dans 

la mémoire de travail est comparée à̀ la quantité́ stockée dans la mémoire de référence 

pour produire un jugement temporel.  

Par exemple, si une personne attend l’arrivée d’un ascenseur, les impulsions générées 

par la base de temps se stockent dans la mémoire de travail pendant toute la durée 

de l’attente. Régulièrement, une comparaison entre cette quantité et celle stockée en 

mémoire de référence, correspondant à la représentation de la durée habituelle 

d’attente pour cet ascenseur, est réalisée. Tant que le nombre d’impulsions dans la 

mémoire de travail reste inférieur à celui correspondant à la durée de référence, 

l’attente paraît normale. En revanche, si le nombre d’impulsions accumulées dépasse 

la valeur stockée dans la mémoire de référence, le jugement temporel bascule : la 

personne perçoit alors que le temps d’attente est anormalement long, ce qui peut 

l’amener à conclure que l’ascenseur est en panne et à décider de prendre les escaliers.  

Un grand nombre de travaux en psychologie du temps se sont intéressés aux facteurs 

pouvant influencer cette horloge interne. Une revue systématique récente rapporte que 

les erreurs d’estimation temporelle sont fortement liées à l’inattention et à une 

dysrégulation du réseau fronto-striatal (Mette, 2023). En ce qui concerne l’impact de 

l’attention, il a été montré que lorsque les ressources attentionnelles sont détournées 

des paramètres temporels, les jugements temporels sont dégradés mais surtout, il est 

observé un raccourcissement systématique de la durée subjective (Casini & Macar, 

1997). Ainsi, moins l'attention est portée à̀ un intervalle, plus sa durée estimée sera 

courte. Dans le modèle de l’horloge interne, il est proposé que l’interrupteur contrôle 

le transfert d’impulsions du pacemaker vers l’accumulateur, de sorte que les 

impulsions ne sont transférées vers l’accumulateur que lorsque l’interrupteur est 

fermé. Or, celui-ci se fermerait uniquement lorsque l’attention est accordée à la durée 

(Burle & Casini, 2001). Ainsi, lorsque l’attention est détournée, l’interrupteur reste 

ouvert, ce qui entraîne une perte d’impulsions perçues et donc une sous-estimation de 

la durée perçue (Burle & Casini, 2001).  

L’attention étant une fonction cognitive particulièrement touchée dans le TDAH, il nous 

a semblé particulièrement pertinent de nous intéresser à la perception des durées chez 

les individus avec un TDAH, d’autant que des difficultés de gestion du temps sont 

souvent rapportées et observées dans cette population. 
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2.2 Le TDAH 

Le TDAH touche entre 5 % et 7 % des enfants et adolescents dans le monde 

(Polanczyk et al., 2007), et entre 3,5 % et 5,6 % des adolescents scolarisés en France  

(Lecendreux, 2014). Il se caractérise principalement, par la présence de symptômes 

de l’ordre de : l’inattention, l’hyperactivité ou l’impulsivité, avec des répercussions 

importantes sur le plan scolaire, social, familial et émotionnel.  Le TDAH entraîne un 

coût économique majeur, lié à l’accompagnement médical, éducatif et social. Une 

méta-analyse indique notamment que le coût annuel moyen du TDAH par individu, 

toutes sources confondues (soins médicaux, éducation spécialisée, pertes de 

productivité, etc.), peut atteindre plusieurs milliers d’euros (Le et al., 2014). 

Au-delà de ces manifestations cliniques, de nombreux travaux soulignent que les 

adolescents avec un TDAH présentent également des altérations des fonctions 

cognitives supérieures, en particulier des fonctions exécutives. Celles-ci englobent 

l’inhibition, la flexibilité cognitive, la planification et la mémoire de travail. Des études 

ont montré par exemple des difficultés d’inhibition comportementale (Barkley, 1997) 

une altération de la mémoire de travail (Kofler et al., 2020) ainsi qu’une faible capacité 

de planification et d’anticipation (Willcutt et al., 2005). Ces déficits exécutifs se 

traduisent au quotidien par des oublis fréquents, une désorganisation, une difficulté à 

suivre plusieurs consignes ou à gérer des tâches complexes. Parmi les difficultés 

fonctionnelles les plus fréquemment rapportées figure également la mauvaise gestion 

du temps. Elle se manifeste par des retards, une faible anticipation des échéances, 

une tendance à la procrastination et une difficulté à estimer correctement la durée des 

activités ( Barkley, 1997; Toplak & Tannock, 2005). 

Ces manifestations comportementales ne relèvent pas uniquement d’un manque 

d’effort ou de motivation, mais traduisent un dysfonctionnement cognitif et temporel 

sous-jacent, où le rapport au temps devient instable et difficile à réguler. Ces erreurs 

d’estimation, cette difficulté à anticiper ou à planifier les actions dans le temps, 

finissent par se regrouper dans un ensemble cohérent de perturbations 

fonctionnelles, ayant un impact fonctionnel majeur, souvent décrites comme 

un trouble de la gestion temporelle. Tous ces retards, oublis, et désynchronisations 
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du rythme quotidien témoignent d’une désorganisation temporelle plus globale, que 

le présent travail a précisément cherché à explorer à travers l’étude de la perception 

du temps chez les adolescents atteints de TDAH. 

Sur le plan neurobiologique, plusieurs régions cérébrales sont impliquées dans la 

physiopathologie du TDAH (Cortese et al., 2018). Des anomalies structurelles et 

fonctionnelles ont été mises en évidence dans le cortex préfrontal, siège du contrôle 

exécutif, de l’inhibition et de la planification, dans les ganglions de la base, en 

particulier le striatum, impliqués dans la motivation et le traitement temporel, et dans 

le cervelet qui contribue à la coordination motrice, à l’anticipation temporelle et aux 

ajustements moteurs fins. Ces régions sont interconnectées au sein des circuits fronto-

striataux et fronto-cérébelleux, dont le fonctionnement apparaît altéré chez les sujets 

atteints de TDAH (Cortese et al., 2018) 

 

Ces données sont cohérentes avec celles issues de la méta-analyse d’imagerie 

fonctionnelle réalisée par Hart et collaborateurs (2013) qui s’intéresse aux structures 

activées chez les individus avec un TDAH réalisant des tâches d’attention et 

d’inhibition. Celle-ci met en évidence une hypo-activation du cortex préfrontal 

(notamment dans les régions inférieures et dorsolatérales, ainsi que dans l’aire 

cingulaire antérieure et l’aire motrice supplémentaire), du striatum (caudé et putamen), 

et du thalamus, associée à une hyper-activation relative du cervelet droit et du cuneus 

(figure 2). Cette cartographie conforte l’idée d’un dysfonctionnement global des circuits 

fronto-striataux et fronto-cérébelleux, contribuant aux difficultés d’inhibition et 

d’attention caractéristiques du TDAH. 
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Figure 2. Tâches d’inhibition et tâches d’attention (schéma emprunté à Hart et 
al., 2013) A. Ensemble des tâches d’inhibition. Régions d’activation diminuée (rouge 

et orange) et augmentée (bleu) chez les patients atteints de trouble déficitaire de 

l’attention avec hyperactivité (TDAH) comparés aux témoins sains. Une activation 

diminuée chez les patients avec un TDAH, par rapport aux témoins, est observée dans 

le cortex préfrontal inférieur droit (IFC) s’étendant à l’insula, dans un cluster 

comprenant l’aire motrice supplémentaire (SMA) et la division cognitive du cortex 

cingulaire antérieur (ACC), dans le noyau caudé gauche s’étendant au putamen et à 

l’insula, ainsi que dans le thalamus moyen droit. 

B. Tâches d’attention. Une activation diminuée chez les patients avec un TDAH est 

observée dans le cortex préfrontal dorsolatéral droit (DLPFC), dans le putamen 

gauche et le globus pallidus, dans le thalamus postérieur droit (pulvinar) et la queue 

du caudé s’étendant à l’insula postérieure, dans le lobe pariétal inférieur droit, ainsi 

que dans le précunéus et le lobe temporal supérieur. Une activation augmentée chez 

les patients avec un TDAH, par rapport aux témoins sains, a été observée dans le 

cunéus gauche et dans le cervelet droit. 

Par ailleurs, en termes de neurotransmission, un rôle particulier revient à la dopamine, 

neurotransmetteur clé des voies fronto-striatales et fronto-cérébelleuses. Dans le 

TDAH, des anomalies dopaminergiques ont été rapportées, touchant notamment les 

voies mésocorticolimbiques et nigrostriatales, avec une hypoactivité dopaminergique 

globale (Volkow et al., 2009). Or, la dopamine est également un régulateur central du 

traitement temporel : elle module la vitesse du pacemaker dans les modèles de type 

pacemaker-accumulateur (Buhusi & Meck, 2005), comme celui de l’horloge interne, 

influençant ainsi directement la perception et la production des durées. 

Ces régions cérébrales ainsi que certains circuits dopaminergiques, dont le rôle 

dysfonctionnel dans le TDAH est bien établi, sont également connues pour participer 

aux mécanismes impliqués dans la mesure des durées. En effet, les résultats issus 

d’études de neuroimagerie, menées aussi bien chez des patients que dans des 
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modèles animaux indiquent que les noyaux gris centraux, le cervelet, les aires motrices 

supplémentaires et le cortex préfrontal sont les principaux substrats neuronaux de 

l’horloge interne (Coull et al., 2011). Plus précisément, le striatum jouerait le rôle 

d’accumulateur dans l’horloge interne, le cervelet participerait à l’anticipation motrice, 

aux ajustements moteurs fins et au traitement automatique des durées, tandis que le 

cortex préfrontal serait impliqué dans l’encodage conscient, la gestion volontaire du 

temps et la discrimination des intervalles temporels (Petter et al., 2016). 

 Les dysfonctionnements cérébraux associés au TDAH pourraient ainsi expliquer 

pourquoi les individus atteints présentent des difficultés dans leur estimation 

temporelle. A partir d’une méta-analyse d’imagerie cérébrale portant sur plus de 1700 

enfants et adolescents atteints de TDAH comparés à 1500 témoins, (Hoogman et al., 

2017) ont mis en évidence des réductions significatives de matière grise dans 

plusieurs structures clés: le cortex préfrontal dorsolatéral, le cervelet et, dans une 

moindre mesure, les ganglions de la base, notamment le striatum et le putamen. Ces 

altérations étaient particulièrement marquées chez les enfants, suggérant un retard de 

maturation cérébrale plutôt qu’un déficit structurel permanent. Ces régions sont 

étroitement impliquées dans les fonctions attentionnelles, exécutives, mnésiques et 

temporelles, et leur dysfonctionnement pourrait contribuer aux difficultés de traitement 

du temps observées dans le TDAH. Ces résultats s’accordent avec d’autres travaux 

mettant en évidence le rôle du cortex préfrontal et des circuits fronto-striataux dans la 

gestion du temps et du contrôle inhibiteur (Hart et al., 2013; Noreika et al., 2013; Zheng 

et al., 2022). Dans le prolongement de ces résultats, une revue de neuroimagerie 

publiée en 2023 (Balci & Toda, 2023) a confirmé l’implication de ces régions en 

montrant qu’elles étaient systématiquement activées lors de tâches de mesure de la 

durée, qu’il s’agisse de jugements temporels explicites (nécessitant une évaluation 

consciente de la durée) ou implicites (reposant sur un traitement automatique du 

temps). Ces données, observées aussi bien chez les sujets témoins que chez les 

sujets TDAH, soulignent le rôle fonctionnel central de ces structures dans la perception 

et l’évaluation des durées (Coull et al., 2011; Merchant et al., 2013). Cette convergence 

neuroanatomique renforce l’idée que les déficits temporels observés dans le TDAH 

pourraient résulter d’un dysfonctionnement des structures cérébrales impliquées dans 

le fonctionnement même de l’horloge interne (Zheng et al., 2022). 
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2.3 TDAH et perception temporelle 

Ainsi, si l'inattention peut expliquer en partie les troubles temporels observés dans le 

TDAH, ceux-ci pourraient également résulter d’un dysfonctionnement de l’horloge 

interne ou des processus mnésiques et décisionnels mobilisés lors des jugements 

temporels. Plusieurs études ont mis en évidence des déficits marqués dans les tâches 

temporelles chez les adolescents atteints de TDAH, suggérant des anomalies du 

traitement des durées. (Noreika et al., 2013; Toplak & Tannock, 2005; Valko et al., 

2010; Zheng et al., 2022) 

Dans les tâches de reproduction temporelle, Smith et al. (2002) ont montré que les 

enfants avec un TDAH reproduisaient systématiquement des intervalles plus courts 

que la durée cible, traduisant une sous-production motrice et donc une surestimation 

subjective du temps écoulé et que cette tendance s’accompagnait d’une plus grande 

variabilité intra-individuelle par rapport aux témoins. Des résultats similaires ont été 

rapportés par Toplak et Tannock (2005), qui ont étudié des gammes de durées allant 

de la seconde à plusieurs dizaines de secondes : les sujets avec un TDAH 

présentaient non seulement une précision réduite mais aussi une dispersion accrue 

des réponses, suggérant une instabilité de l’horloge interne. Dans les tâches de 

production de durées, les mêmes auteurs ont observé que les enfants et adolescents 

avec un TDAH produisaient des intervalles plus courts que la durée cible, confirmant 

une tendance générale à des productions temporelles plus brèves (Toplak & Tannock, 

2005). Certains auteurs ont interprété ces résultats comme le reflet de processus 

inhibiteurs déficitaires : un relâchement précoce de la réponse conduisant 

mécaniquement à des durées produites plus courte. Mais d’autres études utilisant des 

tâches de discrimination ou de comparaison d’intervalles ont également rapporté des 

déficits temporels. Valko et al. (2010) ont montré que les adolescents atteints de TDAH 

étaient moins précis dans la différenciation d’intervalles courts (de l’ordre de centaines 

de millisecondes) et plus variables dans leurs réponses, traduisant une moindre 

sensibilité aux différences temporelles. Dans des tâches de bissection temporelle, 
Zheng et al. (2022) ont confirmé l’existence de perturbations robustes : les adolescents 

TDAH se montraient plus variables dans leurs jugements et manifestaient 

une tendance à la surestimation des durées courtes (dans la gamme des 

millisecondes), liée à une sous-production motrice, et à la sous-estimation des durées 
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longues (dans la gamme des secondes). Ces résultats suggèrent que le trouble ne se 

limite pas à un biais unidirectionnel, mais reflète une désorganisation plus globale du 

système de chronométrie interne 

Enfin, les travaux de Suárez (Suarez et al., 2020a) apportent un éclairage 

particulièrement intéressant, car ils permettent d’isoler la nature précise du déficit 

temporel observé dans le TDAH. Contrairement à la plupart des études précédentes, 

cette recherche a évalué, chez les mêmes enfants, deux dimensions 

complémentaires du traitement temporel : la reproduction motrice (production active 

d’un intervalle) et la bissection perceptive (jugement comparatif de durées). Ce 

protocole original permettait de distinguer les altérations liées à la motricité ou à 

l’attention de celles relevant d’un dysfonctionnement plus central de l’horloge interne. 

Les résultats ont montré que les enfants atteints de TDAH présentaient, dans les 

deux tâches, une surestimation des durées (sous-production motrice) et 

une variabilité temporelle accrue, confirmant l’existence d’un déficit transversal 

affectant à la fois la perception et la production du temps. Autrement dit, les 

anomalies observées ne se limitent pas à une seule composante cognitive (comme 

l’attention ou l’inhibition motrice), mais concernent plus largement le système de 

chronométrie interne lui-même. 

Par ailleurs, Suárez et al. Soulignent un effet de la modalité sensorielle : les 

performances étaient plus précises en condition auditive qu’en condition visuelle, 

suggérant que le canal auditif offre un ancrage temporel plus fiable, en accord avec 

les travaux de Casini & Macar (1997) et de Rubia et al. (2009). Ces résultats 

apportent un argument supplémentaire en faveur d’une désorganisation temporelle 

globale dans le TDAH, indépendamment de la modalité ou du type de tâche, mais 

modulée par les capacités sensorielles et attentionnelles mobilisées.  

En synthèse, qu’il s’agisse de tâches de reproduction, de production, de discrimination 

ou de bissection, pour des durées allant de quelques centaines de millisecondes à 

plusieurs dizaines de secondes, les enfants et adolescents atteints de TDAH 

présentent souvent une surestimation des durées et une variabilité accrue dans leurs 

jugements temporels, suggérant que les anomalies observées relèvent de 

perturbations larges et généralisées du traitement des durées. 
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Toutefois, certains auteurs ont proposé que ces déficits pourraient en réalité être le 

reflet de difficultés plus générales, impliquant l’attention, la mémoire de travail ou les 

processus décisionnels. En effet, la plupart des tâches temporelles explicites 

reposent nécessairement sur ces mécanismes cognitifs, ce qui rend difficile 

d’attribuer avec certitude les anomalies observées à un trouble du temps en lui-

même. 

C’est précisément pour répondre à cette question que notre travail a cherché à 

distinguer deux modalités fondamentales de la perception temporelle : le traitement 

explicite et le traitement implicite. Les tâches de traitement temporel explicite font 

appel à un traitement conscient, volontaire et contrôlé de la durée. Le sujet est 

activement engagé dans une tâche d’estimation : il doit comparer, juger, ou reproduire 

un intervalle de temps perçu. Ce type de tâche sollicite fortement les fonctions 

attentionnelles, la mémoire de travail et les capacités de décision. À l’opposé, 

la perception implicite du temps concerne les situations dans lesquelles l’individu n’a 

pas à porter son attention de manière consciente sur le temps, mais où le traitement 

temporel reste nécessaire pour optimiser la performance et agir efficacement.  

C’est notamment le cas dans les tâches de temps de réaction (TR), dans lesquelles 

un signal préparatoire avertit le sujet que le stimulus auquel il doit répondre le plus 

rapidement possible en appuyant sur un bouton va arriver. Il a été rapporté dans de 

nombreuses expériences que lorsque le délai entre le signal préparatoire et le stimulus 

cible, appelée période préparatoire, change à chaque essai, le TR est plus grand que 

lorsque la période préparatoire est fixe. Ceci montre que le sujet a appris la durée de 

la période préparatoire de manière implicite, inconsciente et est en capacité de prévoir 

l’apparition du stimulus auquel il doit répondre. Ainsi, bien que la tâche de TR ne soit 

pas une tâche temporelle en apparence, elle mobilise une anticipation temporelle 

implicite se reposant sur le système moteur, les ganglions de la base, le cervelet, et, 

dans une moindre mesure, des structures frontales (Antonioni et al., 2025). L’avantage 

de ces tâches de TR est qu’elles mobilisent très faiblement les fonctions cognitives et 

constituent donc un très bon outil pour isoler le traitement temporel des autres 

fonctions cognitives. 

À partir de cette distinction, deux scénarios sont envisageables. Si les anomalies liées 

au TDAH affectent directement la construction du temps perçu, alors les adolescents 
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avec un TDAH devraient présenter une altération des performances dans les tâches 

temporelles, qu’elles requièrent un traitement temporel implicite ou explicite. En 

revanche, si leur performance n’est impactée que dans les tâches explicites, alors il 

est raisonnable de penser que leurs difficultés temporelles sont secondaires à des 

déficits cognitifs liés au TDAH.   

La question au cœur de ce travail est donc la suivante :  chez les adolescents atteints 

de TDAH, existe-t-il une différence significative par rapport aux témoins dans les 

mécanismes de traitement temporel explicite et implicite, ou cette différence est-elle 

limitée au traitement explicite ? Autrement dit, les difficultés temporelles observées 

relèvent-elles d’un dysfonctionnement intrinsèque du système de chronométrie 

interne, ou s’expliquent-elles avant tout par des perturbations des fonctions 

attentionnelles et exécutives associées au TDAH ? 

Pour ce faire, nous avons choisi de comparer, les performances temporelles 

d’adolescents atteints de TDAH à celles de leurs pairs au développement typique dans 

deux tâches temporelles, l’une requérant un jugement temporel explicite, la 

généralisation temporelle, et l’autre reposant sur un traitement temporel implicite, une 

tache de temps de réaction (TR) ayant une période préparatoire de durée variable. 

Ces deux tâches sont toutes deux réalisés en modalité visuelle  afin de neutraliser les 

biais liés à la modalité sensorielle car bien qu’une méta-analyse récente suggère que 

les déficits temporels observés dans le TDAH seraient relativement indépendants de 

la modalité (Zheng et al., 2022), d’autres travaux indiquent toutefois que la perception 

auditive du temps est généralement plus précise que la perception visuelle, même 

chez les témoins  (Casini & Macar, 1997; Merchant et al., 2013; Rubia et al., 2009) 

Pour résumer, en comparant ces deux types de tâches, notre objectif est de mieux 

cerner les mécanismes cognitifs en jeu dans les troubles de la perception temporelle 

chez les adolescents avec un TDAH. Une altération limitée à la tâche explicite 

suggérerait un trouble attentionnel ou exécutif, affectant la capacité à accéder 

consciemment à une estimation temporelle. Dans ce cas, le dysfonctionnement ne 

relèverait pas directement de l’horloge interne, mais plutôt de processus cognitifs plus 

généraux tels que la mémoire, la prise de décision ou l’attention. À l’inverse, un déficit 

dans les deux tâches pointerait vers une perturbation plus globale de la représentation 
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interne du temps, potentiellement liée à un dysfonctionnement dans les circuits 

neuronaux sous-tendant la régulation du système de chronométrie cérébrale.  

Par ailleurs, à notre connaissance, il n’y a pas d’étude dans la littérature qui porte sur 

le traitement temporel implicite chez les adolescents avec un TDAH. La littérature 

existante se concentre principalement sur la perception explicite (jugements de durée, 

reproduction, bissection) (Zheng et al., 2022) mais le temps implicite, tel que sollicité 

dans des tâches de TR, reste largement inexploré dans cette population. Cette 

absence de données représente une lacune majeure dans la compréhension des 

troubles temporels du TDAH et justifie pleinement l’objectif de notre étude : comparer 

et spécifier chez des adolescents, les performances dans des tâches sollicitant la 

perception explicite et implicite du temps.  

En explorant cette double dimension— explicite et implicite — chez des adolescents 

avec un TDAH comparés à des adolescents témoins, notre objectif est de mieux 

comprendre les mécanismes cognitifs et neurofonctionnels à l’origine des difficultés 

de gestion du temps dans cette population. Il s’agit aussi, à terme, de pouvoir affiner 

les prises en charge, en ciblant les niveaux spécifiques de dysfonctionnement 

identifiés. 

Enfin, au-delà de sa portée expérimentale, cette étude soulève une question clinique 

majeure.  Si la variabilité temporelle observée chez les adolescents TDAH reflète un 

dysfonctionnement du système de chronométrie interne plutôt qu’un simple déficit 

attentionnel, elle pourrait ouvrir la voie à des interventions ciblant spécifiquement les 

mécanismes temporels.  Dans cette perspective, la régulation du temps perçu pourrait 

devenir un axe de prise en charge à part entière.  Des approches de remédiation 

rythmique, basées sur l’entraînement à la synchronisation motrice ou auditive, 

pourraient ainsi contribuer à restaurer une perception temporelle plus stable du temps 

et ce faisant, favoriser une meilleure organisation, une plus grande autonomie et in 

fine, une amélioration du fonctionnement global et de la qualité de vie des adolescents 

atteints de TDAH. 
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3 Matériel et méthode 

3.1 Participants 

Quarante adolescents ont participé à l’étude, répartis en vingt et un participants avec 

un TDAH et dix-neuf témoins neurotypiques.  L’âge moyen des adolescents avec un 

TDAH est de 14,6 ans (± 1,9), avec une répartition de dix garçons et neuf filles. Le 

groupe témoin présente un âge moyen de 14,0 ans (± 1,8), composé de neuf garçons 

et dix filles. 

Les adolescents avec un TDAH ont été recrutés dans un service universitaire 

spécialisé. Le diagnostic a été établi par un clinicien expert à l’aide d’un suivi clinique 

approfondi, d’entretiens structurés et d’évaluations neuropsychologiques 

standardisées incluant le WISC-V et l’échelle de Conners (Conners, 2008). Lorsque le 

WISC complet n’était pas disponible, quatre sous-tests du WISC-IV (Similitudes, 

Séquence lettres-chiffres, Matrices et Symboles) étaient administrés afin d’obtenir une 

estimation du quotient intellectuel total (QIT) et des capacités attentionnelles. Le 

diagnostic a été confirmé lors d’une réunion pluridisciplinaire, conformément aux 

critères du DSM-5. De plus, afin d’homogénéiser l’échantillon, seuls les profils 

combinés inattention associée à hyperactivité/impulsivité ont été retenus. Tous les 

adolescents sous traitement médicamenteux ont interrompu leur médication au moins 

douze heures avant la passation des épreuves. 

Les témoins ont été recrutés dans des établissements scolaires partenaires. Ils ne 

présentaient aucun antécédent de TDAH, ni de comorbidité neurodéveloppementale 

ou de trouble spécifique des apprentissages. Aucun des témoins ne suivait de 

traitement médicamenteux. 

Les critères d’exclusion étaient communs aux deux groupes et comprenaient l’absence 

de consentement éclairé, la présence d’un trouble psychiatrique autre qu’un TDAH, un 

trouble du spectre de l’autisme, un épisode dépressif majeur, un trouble anxieux 

sévère, une psychose, une consommation de substances ou un risque suicidaire. Un 

quotient intellectuel total (QIT) inférieur à 90 constituait également un critère 

d’exclusion. Ces éléments étaient vérifiés à l’aide de l’entretien structuré CHIPS 
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(Children’s Interview for Psychiatric Syndromes) et des évaluations 

neuropsychologiques.  

 

3.2  Protocole expérimental 

Chaque participant a réalisé deux tâches distinctes destinées à évaluer la perception 

du temps selon deux modalités : explicite et implicite. Les passations se sont déroulées 

individuellement dans une salle calme et faiblement éclairée, à l’aide d’un ordinateur 

équipé du logiciel E-Prime (Psychology Software Tools). Les consignes ont été 

expliquées oralement avant le début de chaque tâche. Chaque session débutait par 

un entraînement supervisé, permettant de s’assurer de la bonne compréhension des 

instructions.  

3.2.1 Tâche de traitement temporel explicite : généralisation temporelle 

La tâche de généralisation temporelle vise à évaluer la perception explicite des durées. 

Chaque essai débutait par la présentation successive de deux horloges bleues, 

séparées par un intervalle fixe de 600 ms, constituant l’intervalle dit standard. Après 

un délai variable de 500 à 1000 ms, deux horloges orange apparaissaient 

successivement, séparées cette fois par un intervalle de temps variable, dit intervalle 

test, choisi parmi sept durées : 240, 360, 480, 600, 720, 840 et 960 ms (figure 3) Le 

participant devait indiquer, à l’aide d’une touche prédéfinie du clavier, si la durée de 

l’intervalle test séparant les horloges orange était identique ou différente de la durée 

de celui séparant les horloges bleues. L’attribution des touches (« X » = identique, « 

N » = différente, ou l’inverse) était contrebalancée entre les participants pour éviter 

tout biais de réponse. 

Les participants commençaient toujours par un bloc de familiarisation avec la tâche 

constituée de quatre essais. Ils effectuaient ensuite quatre blocs comprenant chacun 

trente-six essais : dix-huit essais dans lesquels l’intervalle test avait une durée égale 

à la durée standard (600 ms) et trois essais pour chacune des six autres durées : 240, 

360, 480, 720, 840 et 960 ms. Chaque participant effectuait donc un total de cent 

quarante-quatre essais.  
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Figure 3 : décours temporel de la tâche de généralisation temporelle épisodique 

3.2.2 Tâche de traitement temporel implicite 

La tâche de traitement temporel implicite était une tâche de TR simple, dans laquelle 

les participants devaient appuyer sur la barre d’espace le plus vite possible à 

l’apparition d’un stimulus cible (une main dessinée), lui-même précédé d’un premier 

stimulus dit signal préparatoire (un carré). Le délai entre le signal préparatoire est le 

stimulus cible est dit période préparatoire (PP) (figure 4).  Chaque participant réalisait 

d’abord un bloc de 25 essais avec une PP fixe de 600 ms, suivi de 4 blocs de 50 essais 

avec des PP variables présentés de manière aléatoire. Les 50 essais se répartissaient 

de la manière suivante : 28 essais avec une PP de 600 ms, 18 essais avec une PP de 

durée choisie parmi 240, 360, 480, 720, 840 ou 960 ms (3 essais pour chaque durée) 

et 4 essais dits « essais pièges » correspondant à des essais dans lesquels le signal 

préparatoire n’était suivi d’aucun stimulus cible. Le but de ces essais est d’obliger le 

sujet à attendre l’apparition du signal cible avant de répondre. 

 



 19 

Figure 4 : décours temporel de la tâche implicite, de TR simple. 

 

4 Résultats 

4.1 Tâche explicite : généralisation temporelle épisodique 

4.1.1 Analyse des données 

Les données ont été analysées en deux étapes. Premièrement, pour chaque sujet, 

nous avons calculé le pourcentage de réponses « OUI » en fonction de chaque durée 

de l’intervalle test (voir figure 6). Une analyse de variance (ANOVA) incluant le facteur 

inter-sujet Groupe (Contrôle versus TDAH) et le facteur intra-sujet Durée de l’intervalle 

test (240, 360, 480, 600, 720, 840, 960 ms) a ensuite été réalisée sur ces 

pourcentages. Cette analyse permet de répondre à trois questions : 

1. Existe-t-il un effet significatif du facteur Durée, en d’autres termes est-ce que le 

pourcentage de réponses « OUI » varie en fonction de la durée de l’intervalle test ? 
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2. Existe-t-il un effet significatif du facteur Groupe, en d’autres termes est-ce que le 

pourcentage de réponses « OUI » diffère entre les groupes TDAH et Contrôle ? 

3. L’interaction Groupe × Durée est-elle significative, ce qui indiquerait que la forme 

des courbes serait différente entre les deux groupes. Si tel est le cas, des tests de 

Student comparant le pourcentage de réponses « OUI » entre les deux groupes pour 

chaque durée peuvent être réalisés.  

Dans un second temps, nous avons calculé deux indices à partir de l’équation de 

chaque courbe : la variabilité temporelle et le pic temporel. Pour ce faire, les 

pourcentages de réponses « OUI » ont été ajustés par une courbe polynomiale de 

second degré (Y= aX2+bX+c). Les indices ont ensuite été calculés à partir de l’équation 

de courbe. Le pic temporel correspond à la durée pour laquelle le pourcentage de 

réponses « OUI » est maximal ; il indique si la courbe se déplace plutôt vers la droite 

ou vers la gauche La variabilité temporelle, quant à elle, correspond à la largeur de la 

courbe à mi-hauteur, c’est-à-dire l’étendue des réponses autour du pic (voir Figure 5 

pour une illustration de ces deux paramètres). Ces indices ont été comparés entre les 

groupes à l’aide de tests t de Student ou de tests non paramétriques (Mann–Whitney) 

lorsque les conditions de normalité n’étaient pas respectées.  
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Figure 5 : Courbe de généralisation temporelle : le pic indique la durée perçue 

comme la plus proche de la cible ; la largeur à mi-hauteur reflète la variabilité 

temporelle 

 

4.1.2 Présentation des résultats 

Deux adolescents avec un TDAH ont été exclus des analyses car leurs données n’ont 

pas permis d’ajuster une courbe polynomiale. Les analyses statistiques ont donc été 

conduites avec dix-neuf adolescents avec un TDAH et dix-neuf témoins. 

Les résultats de l’ANOVA mixte ont mis en évidence un effet significatif de la Durée (F 

(6, 216) = 92.63 ; p<.001) ce qui indique que le pourcentage de réponses « OUI » 

diffère selon la durée des intervalles test (figure 6). En revanche, l’Effet du 

Groupe n’est pas significatif (F (1, 36) = 2.08, p =.16) ce qui signifie que le pourcentage 

de réponses « OUI » global n’est pas différent entre les groupes TDAH et Contrôle. 

Cependant, l’interaction Groupe × Durée est significative (F (6, 216) = 6.09, p <.001) 

ce qui suggère que les profils de réponses varient selon les intervalles en fonction du 
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groupe. Autrement dit, la répartition des réponses « OUI » n’est pas identique entre 

les adolescents avec un TDAH et les témoins selon les durées testées. 

 

Figure 6 : Tâche de généralisation temporelle épisodique. Pourcentage de 

réponses « OUI » en fonction des durées de l’intervalle test (240 à 960 ms pour les 

groupes TDAH et Contrôle). Les barres d’erreur indiquent l’erreur standard de la 

moyenne (SEM).  

Les analyses des indices issus des courbes permettent d’analyser plus finement ces 

différences entre les deux courbes. Elles révèlent que la variabilité temporelle est 

significativement plus élevée pour le groupe TDAH (t = 2.92, p =.003), ce qui traduit 

une dispersion plus importante des jugements temporels. En revanche, aucune 

différence significative n’est observée pour le pic temporel (t = 0.42, p =.66), indiquant 

que les deux groupes estiment la durée de référence de manière similaire. La figure 7 

illustre ces résultats en représentant la variabilité temporelle mesurée par la largeur à 

mi-hauteur dans la tâche explicite, comparée entre les groupes TDAH et Contrôle. 
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Figure 7 : Tâche de généralisation épisodique. Variabilité temporelle mesurée par 

la largeur à mi-hauteur dans la tâche explicite pour les groupes TDAH et Contrôle. Les 

barres d’erreur correspondent à l’écart-type. 

4.2 Tâche implicite : tâche de TR simple 

4.2.1 Analyse des données 

De la même manière que pour la tâche implicite, les données ont été analysées en 

deux temps. Dans la première étape, comme dans toute tâche de TR, les réponses 

inférieures à 150 ms, considérées comme anticipées et physiologiquement 

impossibles (Fabre-Thorpe, 2011) ont été exclues. De même, les réponses 

supérieures à trois écarts-types de la moyenne individuelle ont été écartées, 

représentant en moyenne moins de 2 % des essais par participant. Par ailleurs, afin 

de neutraliser le fait que les adolescents avec un TDAH présentent généralement des 

TR plus lents que leurs pairs au développement typique (Grandjean et al., 2022a ; 

Grandjean et al., 2022b ; Suarez et al., 2013), les TR ont été transformés en scores Z. 
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Nous avons ainsi, pour chaque sujet, calculé les scores z pour chaque durée de la 

période préparatoire (figure 8). Une ANOVA avec le plan expérimental Groupe (TDAH 

versus Contrôle) X Durée de la PP (240, 360, 480, 600, 720, 840, 960 ms) a été 

réalisée sur ces scores z afin de comparer les performances des deux groupes et 

évaluer l’impact de la durée de la période préparatoire sur les TR. Dans un second 

temps, des courbes polynomiales de second degré (Y= aX2+bX+c) ont été ajustés sur 

les scores z de chaque sujet afin de permettre le calcul des indices mesurant la 

variabilité temporelle et le pic temporel (valeur de la durée pour laquelle le TR est 

minimal) avec une méthode similaire à celle utilisée dans la tâche précédente. Des t 

de Student ont été réalisés sur ces indices pour comparer les performances des deux 

groupes. 

4.2.2 Présentation des résultats 

Trois adolescents avec un TDAH ont été exclus car les données n’ont pas permis 

d’ajuster correctement une courbe polynomiale. Ainsi, les analyses ont porté sur 

trente-sept participants, répartis en dix-huit adolescents avec un TDAH et dix-neuf 

témoins.  

Comme illustré sur la figure 8, l’ANOVA mixte réalisée sur les scores Z a révélé un 

effet significatif de la Durée de la PP (F (6, 210) = 10.15, p<.001). Les participants 

répondent plus rapidement lorsque la durée de la PP est proche de celle utilisée lors 

de l’apprentissage. En revanche, aucun effet significatif du Groupe n’a été observé (F 

(1, 35) = 0.01, p =.91) indiquant que la vitesse de réponse globale est comparable 

entre les adolescents avec un TDAH et ceux du groupe contrôle. L’interaction Groupe 

× Durée est marginalement significative (F (6, 210) = 2.02, p =.064) suggérant que les 

courbes sont différentes entre les deux groupes (figure 8). 
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Figure 8 : Tâche de TR simple.  Scores z calculés à partir des TR en fonction de la 

durée de la période préparatoire pour chaque groupe de participants, TDAH et 

Contrôle. Les courbes montrent une forme caractéristique en U inversé, reflétant la 

distribution temporelle des réponses. Les barres d’erreur correspondent à l’erreur 

standard à la moyenne (SEM). 

Compte tenu de l’interaction marginalement significative, nous avons conduit des 

analyses complémentaires sur les indices calculés à partir des équations de courbe 

afin de préciser la nature des différences entre groupes.  Les analyses montrent que 

la variabilité temporelle est significativement plus élevée chez les adolescents avec un 

TDAH (t = 2.26, p =.015) (figure 9). En revanche, aucune différence significative n’a 

été observée pour le pic temporel (t=0.95, p=.83), ce qui suggère que les deux groupes 

atteignent leur performance optimale pour la même durée de PP.  
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Figure 9 : Tâche de TR simple. Variabilité temporelle pour les groupes TDAH et 

Contrôle. Les barres d’erreur représentent l’écart-type. 

5 Discussion  

L’objectif de ce travail était de déterminer si les difficultés généralement rencontrées 

par les adolescents avec un TDAH dans les tâches de perception temporelle résultent 

de l’altération de certains processus cognitifs (tels que l’attention) ou d’un 

dysfonctionnement plus spécifique de leur horloge interne. Pour cela, nous avons 

comparé les performances d’adolescents avec un TDAH à celles de leurs pairs au 

développement typique dans deux tâches temporelles, l’une impliquant un traitement 

temporel explicite, l’autre implicite. En effet, dans la tâche de généralisation temporelle 

épisodique (traitement temporel explicite), leur attention était explicitement dirigée vers 

la durée des intervalles à comparer alors que dans la tâche de TR (traitement temporel 

implicite), les participants avaient juste pour consigne d’appuyer le plus vite possible 

sur un bouton en réponse à un stimulus. Bien qu’il soit difficile d’estimer précisément 

quelle information accède à la conscience, on peut raisonnablement faire l’hypothèse 

que le traitement temporel dans la seconde tâche est largement indépendant de la 

conscience surtout en comparaison avec la première tâche (Coull & Nobre, 2008; Coull 

et al., 2011). Il est, en effet, fortement improbable que les adolescents aient été 

conscients que leur performance dans la tâche de TR puisse dépendre de paramètres 
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temporels. Par souci de clarté, nous discuterons d’abord les résultats tâche par tâche 

avant de proposer une synthèse.  

La discussion qui suit visera à replacer ces observations dans la littérature existante, 

à examiner les mécanismes neurocognitifs susceptibles de les expliquer, et à 

questionner les limites méthodologiques ainsi que les perspectives cliniques et 

théoriques de cette étude. 

5.1 Tâche explicite : généralisation temporelle épisodique 

Dans la tâche explicite de généralisation temporelle, nos résultats montrent que les 

adolescents avec un TDAH présentent une variabilité accrue de leurs jugements 

temporels sans décalage significatif du pic temporel par rapport aux témoins. 

Autrement dit, ces adolescents ne présentent pas de biais de surestimation ou sous-

estimation des durées par rapport à ceux du groupe contrôle mais ont probablement 

une représentation plus bruitée des durées, c’est-à-dire une représentation interne du 

temps moins stable et moins précise. Autrement dit, pour une même durée objective, 

la quantité d’impulsions temporelles accumulées (ou la trace mnésique 

correspondante) varie davantage d’un essai à l’autre, entraînant une dispersion des 

jugements. Cette variabilité aléatoire reflète un bruit interne accru dans le système de 

chronométrie, qui perturbe la cohérence entre les différentes estimations d’une même 

durée. 

Ces données rejoignent plusieurs travaux antérieurs mettant en évidence une plus 

grande variabilité temporelle chez les individus avec un TDAH ( Toplak et al., 2006) 

qu’ils soient jeunes adultes (Suarez et al., 2013) ou adolescents (Suarez et al., 2020) 

et que les tâches soient perceptives ou motrices (Suarez et al., 2020). Dans le cadre 

du modèle de l’horloge interne que nous avons présenté dans l’introduction, une 

augmentation de variabilité est souvent associée à un dysfonctionnement de 

l’interrupteur attentionnel contrôlant le transfert des impulsions du pacemaker vers 

l’accumulateur, ce qui entraîne des fluctuations aléatoires du comptage temporel. Il est 

fait l’hypothèse que l’interrupteur se fermerait et/ou s’ouvrirait, respectivement au 

début et à la fin des intervalles de temps à estimer, avec un léger décalage introduisant 

du bruit dans la quantité d’impulsions accumulées   (Droit-Volet, 2003; Droit-Volet & 

Wearden, 2001) . Ce dysfonctionnement peut être le résultat, soit d’un 
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dysfonctionnement de l’interrupteur per se, soit être secondaire à des fluctuations de 

l’attention soutenue (Suarez et al., 2013 ; Suarez et al., 2020). En effet, toute 

fluctuation attentionnelle peut entrainer un décalage dans la fermeture et l’ouverture 

de l’interrupteur dû à un délai dans la détection du début et de la fin de l’intervalle à 

juger. Dans cette perspective, l’inattention caractéristique du TDAH pourrait affecter le 

fonctionnement de l’interrupteur, conduisant à une représentation temporelle instable. 

Une autre hypothèse pour expliquer cette variabilité accrue pourrait être un effet au 

niveau mnésique. En effet, s’il existe un déficit de mémoire à court terme, il est possible 

que la représentation temporelle du premier intervalle stockée en mémoire de travail 

pendant la présentation du second intervalle se dégrade et introduise du bruit dans les 

jugements temporels. 

Cette variabilité temporelle ayant été rapportée dans différentes études et avec des 

tâches variées (bissection, reproduction, estimation…), certains auteurs ont proposé 

que celle-ci pourrait constituer une signature robuste des difficultés de perception 

temporelle dans le TDAH, (Toplak & Tannock, 2005; Valko et al., 2010). Nos résultats 

s’inscrivent donc dans cette continuité et soutiennent cette hypothèse. 

En revanche, ce n’est pas le cas des données sur le pic temporel qui est l’indice de 

mesure d’un éventuel biais de perception vers une sous-estimation ou une 

surestimation. En effet, nous n’avons obtenu aucune différence entre les deux groupes 

sur cet indice. Ce résultat peut sembler surprenant au vu de certaines études qui ont 

trouvé des surestimations systématiques des durées chez les individus avec un TDAH 

(Smith et al., 2002 ; Rubia et al., 2009 ; Suarez et al., 2020). Une explication possible 

réside dans la nature de notre tâche : la généralisation temporelle impose un jugement 

binaire (« identique » vs « différent »), qui est moins sensible aux biais de moyenne 

qu’une tâche de reproduction, par exemple. Une autre explication pourrait être liée à 

la taille de notre échantillon qui reste limitée. Aussi avant de conclure à une absence 

d’effet, il nous semble important d’avoir un nombre plus important de participants afin 

d’augmenter la puissance statistique et ainsi être dans des conditions plus favorables 

pour faire émerger d’éventuelles différences, même fines, au niveau du pic temporel. 

Par ailleurs, il peut être pertinent de discuter nos données dans le cadre des modèles 

neurobiologiques de l’estimation temporelle. L’augmentation de variabilité observée 

dans le TDAH pourrait, par exemple, être associées aux anomalies fronto-striatales 
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décrites dans ce trouble (Rubia et al., 2009). En effet, ces structures étant connues 

pour être impliquées dans le fonctionnement de l’horloge interne (Coull et al., 2011 ; 

Petter et al., 2016), leur dysfonctionnement pourrait altérer l’horloge interne, renforçant 

l’instabilité des jugements temporels. 

 

5.2 Tâche implicite : temps de réaction simple 

 Dans la tâche implicite, nous retrouvons des résultats très semblables à ceux obtenus 

dans la tâche de généralisation temporelle, à savoir une augmentation de variabilité 

temporelle pour le groupe TDAH mais pas de différence significative en ce qui 

concerne le pic temporel.  

Ce résultat est particulièrement intéressant car, contrairement aux tâches explicites, 

la tâche implicite ne nécessite pas que l’attention soit accordée aux paramètres 

temporels de la tâche et repose principalement sur des mécanismes automatiques de 

régulation temporelle.  

Dans ce contexte, il est raisonnable de proposer que l’augmentation de la variabilité 

soit plus probablement due à un dysfonctionnement plus fondamental de l’horloge 

interne, et non pas un simple effet secondaire des déficits exécutifs ou attentionnels 

classiquement décrits dans le TDAH. 

La littérature reste très limitée sur les tâches implicites dans le TDAH. La plupart des 

travaux portent sur des tâches explicites de reproduction, bissection ou généralisation 

(Smith et al., 2002 ; Suarez et al., 2020 ; Valko et al., 2010 ; Zheng et al., 2022), 

laissant un vide concernant les mécanismes implicites. Notre étude apporte donc une 

contribution originale en montrant que les troubles temporels dans le TDAH dépassent 

la seule dimension consciente et contrôlée de la perception du temps. On peut formuler 

l’hypothèse que ce déficit dans la tâche implicite trouve son origine dans un 

dysfonctionnement cérébelleux ou striatal, régions connues pour soutenir le traitement 

automatique des durées (Coull et al., 2011 ; Petter et al., 2016). 
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5.3 Comparaison entre tâches explicite et implicite  

Nos résultats, issus de deux tâches complémentaires, mettent en évidence un profil 

cohérent : les adolescents avec un TDAH présentent une variabilité temporelle 

significativement plus grande que les témoins aussi bien dans la perception explicite 

(généralisation temporelle) que dans la perception implicite (temps de réaction simple) 

des durées. En revanche, le pic temporel ne diffère pas entre les groupes, ce qui 

indique que leur capacité à estimer un intervalle de temps sans biais vers une sous-

estimation ou une surestimation reste préservée. Cette différence d’effet sur la 

variabilité et la précision temporelles présente un intérêt tout particulier car elle 

suggère que des processus indépendants contrôleraient la variabilité et la précision 

temporelle (définie ici comme la distance à la durée de référence) et que les premiers 

seraient touchés dans le TDAH alors que les seconds seraient épargnés. 

 Par ailleurs, le fait que nos résultats ne montrent aucun biais systématique, mais 

uniquement une plus grande dispersion des réponses est particulièrement intéressant. 

Cette absence de biais moyen, associée à une variabilité importante, suggère que le 

déficit ne provient pas d’un manque d’attention focalisée sur le temps, mais plutôt 

d’une instabilité dans la régulation attentionnelle au cours de la tâche. En effet, 

Plusieurs travaux ont montré que lorsque l’attention n’est pas focalisée sur la durée, 

les intervalles ont tendance à être sous-estimés, en raison d’une perte partielle des 

impulsions émises par le pacemaker vers l’accumulateur (Casini & Macar, 1997 ; Burle 

& Casini, 2001 ; Droit-Volet, 2003 ; Coull & Nobre, 2008). On aurait donc pu s’attendre 

à observer, chez les adolescents avec un TDAH, non seulement une variabilité accrue, 

mais également un biais de sous-estimation des durées. Puisque ce n’est pas le cas 

et que seul un effet sur la variabilité est observé, cela suggère que les adolescents 

TDAH seraient capables d’allouer leur attention à la tâche, mais de façon fluctuante, 

alternant entre phases d’attention soutenue et de relâchement. Cette irrégularité 

attentionnelle pourrait perturber la transmission des impulsions temporelles, 

entraînant une perception du temps instable, en accord avec les observations de 

Suarez et al (Suarez et al., 2013, 2020a). 

Bien que nos résultats doivent être interprétés avec prudence en raison d’un 

échantillon limité, s’ils venaient à être confirmés, ils soutiendraient l’idée que le 
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trouble du TDAH ne relève pas uniquement d’un déficit attentionnel global, mais bien 

d’un trouble de la régulation attentionnelle, affectant la stabilité du traitement 

temporel. 

La convergence des résultats obtenus dans les deux tâches est également très 

intéressante compte tenu de la question initialement posée. En effet, dans la modalité 

explicite comme dans la modalité implicite, les adolescents avec un TDAH présentent 

une variabilité temporelle accrue par rapport aux témoins, suggérant que celle-ci  ne 

peut pas être uniquement attribuée à des difficultés attentionnelles ou exécutives 

propres aux tâches nécessitant un jugement conscient, comme cela est souvent 

proposé (Suarez et al., 2013, 2020; Toplak & Tannock, 2005). Elle s’étend également 

aux mécanismes automatiques de régulation temporelle, ce qui plaide pour un 

dysfonctionnement plus fondamental des circuits impliqués dans les processus de 

mesure des durées. 

Nos résultats s’accordent ainsi avec l’hypothèse d’un déficit global du « système de 

timing » dans le TDAH, avancée par Rubia et al. (2009) et confirmée par les données 

de neuroimagerie montrant l’implication conjointe du striatum, du cervelet et du cortex 

préfrontal dans les tâches temporelles, qu’elles soient explicites ou implicites (Coull et 

al., 2011; Merchant et al., 2013). L’observation d’une variabilité accrue dans les deux 

modalités temporelles soutient l’idée que l’horloge interne elle-même, et pas 

seulement l’allocation attentionnelle, est affectée dans le TDAH (Valko et al., 2010). 

Un des apports majeurs de notre travail réside donc dans la comparaison directe entre 

perception explicite et implicite du temps chez les adolescents avec un TDAH. La 

littérature sur le TDAH s’est très largement concentrée sur les tâches explicites, telles 

que la bissection temporelle, la reproduction ou la production d’intervalles, qui 

mobilisent l’attention volontaire, la mémoire de travail et les processus décisionnels 

(Smith et al., 2002 ; Toplak & Tannock, 2005;Valko et al., 2010; Noreika et al., 2013) . 

Ces études convergent pour montrer chez les individus avec un TDAH une précision 

réduite et surtout une variabilité accrue dans les jugements temporels. 

En revanche, les tâches dites implicites, dans lesquelles le temps est traité sans 

qu’une estimation consciente soit demandée, sont beaucoup moins documentées. Les 

quelques travaux disponibles se concentrent souvent sur la préparation motrice ou les 
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paradigmes de temps de réaction simple, mais sans analyser directement les indices 

de variabilité temporelle. Par exemple, Rubia et al. (2009) ont montré que les 

personnes avec un TDAH présentent des anomalies d’activation cérébrale dans les 

circuits fronto-striataux et cérébelleux lors de tâches de préparation temporelle, mais 

les mesures comportementales précises de variabilité ne sont pas rapportées. Par 

ailleurs, bien que certains auteurs (Noreika et al., 2013) aient déjà souligné dans une 

revue le manque de données sur le traitement implicite du temps dans le TDAH, et 

plaidé pour des études comparatives explicite/implicite, il n’existe toujours pas, à notre 

connaissance, d’étude systématique portant spécifiquement sur les tâches implicites 

chez l’adolescent avec TDAH. Nos résultats viennent donc éclairer une lacune de la 

littérature et deux implications majeures en découlent. Sur le plan théorique, ces 

résultats confortent l’idée que le déficit temporel dans le TDAH dépasse le seul niveau 

attentionnel. La convergence entre explicite et implicite suggère une perturbation plus 

fondamentale des circuits de chronométrie cérébrale impliquant probablement le 

striatum, le cervelet et le cortex préfrontal (Coull et al., 2011 ; Rubia et al., 2009). Sur 

le plan clinique, cela élargit la compréhension des difficultés temporelles : non 

seulement les adolescents avec un TDAH peuvent avoir du mal à estimer 

consciemment le temps (jugement explicite), mais ils présentent aussi une instabilité 

dans la régulation automatique du comportement (jugement implicite). Cette double 

atteinte pourrait expliquer une partie de leurs difficultés au quotidien, qu’il s’agisse de 

planifier une tâche scolaire (explicite) ou de s’ajuster à un rythme conversationnel ou 

moteur (implicite).  

Au-delà du modèle pacemaker-accumulateur, des approches plus récentes offrent des 

pistes complémentaires. Le modèle des oscillateurs neuronaux et les modèles 

bayésiens considèrent la perception du temps comme le résultat d’une dynamique 

neuronale collective et d’un ajustement probabiliste aux régularités de l’environnement 

(Buhusi & Meck, 2005; Petter et al., 2016). Dans ce cadre, la variabilité accrue 

observée chez les TDAH pourrait refléter une difficulté à stabiliser ces représentations 

probabilistes et à apprendre efficacement les régularités temporelles implicites. Cette 

hypothèse est cohérente avec les données de neuroimagerie qui mettent en évidence 

une altération des circuits fronto-striataux, impliqués à la fois dans l’attention, la 

mémoire de travail et l’apprentissage temporel (Zheng et al., 2022 ; Balcı & Toda, 

2023). 
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5.4 Implication clinique des résultats 

5.4.1 Sur le plan fondamental : vers une meilleure compréhension du 

lien entre attention et variabilité temporelle 

 

Ainsi, ces résultats renforcent l’idée que les difficultés de gestion du temps rapportées 

chez les adolescents TDAH ne se limitent pas à des contextes nécessitant un 

jugement conscient, comme la planification ou l’organisation scolaire. Elles concernent 

aussi des mécanismes plus automatiques, tels que l’adaptation implicite aux 

régularités temporelles, essentiels pour ajuster la rapidité des réponses et l’efficacité 

dans les activités quotidiennes. Cette variabilité accrue pourrait ainsi expliquer, au 

moins en partie, certaines difficultés fréquemment observées chez ces patients : 

lenteur ou inconstance dans l’exécution des tâches, incapacité à anticiper le bon 

moment pour agir, ou encore tendance à la désorganisation temporelle (Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and Treatment (Fourth 

Edition), Barkley 2015; Noreika et al., 2013)  

Dans cette perspective, la perception du temps apparaît comme un processus 

cognitif distinct, bien que fortement interconnecté aux fonctions attentionnelles et 

exécutives. Elle ne constitue pas seulement un corollaire des troubles de l’attention, 

mais un élément central du fonctionnement global dans le TDAH. Reconnaître cette 

spécificité conduit à envisager ce trouble non plus uniquement comme un déficit 

attentionnel ou comportemental, mais aussi comme une altération du rapport au 

temps, affectant la capacité à planifier, anticiper et réguler ses actions. 

Un prolongement particulièrement intéressant de nos résultats consisterait à examiner 

si la variabilité temporelle observée est liée à des indices neuropsychologiques 

d’inattention, tels que les sous-scores aux épreuves attentionnelles et mnésiques du 

WISC-IV/V ou les évaluations cliniques issues de l’échelle de Conners. En effet, 

plusieurs études suggèrent que la variabilité intra-sujet, tant dans les tâches cognitives 

que comportementales, constitue un marqueur robuste du TDAH et reflète une 
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fluctuation des ressources attentionnelles (Castellanos et al., 2005; Kofler et al., 2013). 

Si les adolescents présentant les scores les plus bas en attention montraient 

également les variabilités temporelles les plus fortes, cela renforcerait l’hypothèse d’un 

rôle central de l’attention dans la régulation de la perception temporelle. 

Cependant, si aucune corrélation claire n’était retrouvée, ou si la variabilité temporelle 

maximale concernait aussi des profils avec un déficit attentionnel modéré, cela 

appuierait l’idée d’un mécanisme plus fondamental lié à l’horloge interne elle-même, 

indépendamment des processus attentionnels. Dans ce cas, la variabilité temporelle 

constituerait un biomarqueur spécifique du fonctionnement interne du système de 

chronométrie, et non seulement une conséquence secondaire de l’inattention. Ce 

questionnement reste ouvert et souligne l’importance d’intégrer des mesures 

combinées (temps perçu et tests attentionnels) dans de futurs protocoles afin de mieux 

comprendre la nature exacte des troubles temporels dans le TDAH adolescent. 

5.4.2 Sur le plan clinique : intégrer la régulation temporelle dans les 

programmes de remédiation 

 Sur le plan clinique, les résultats de cette étude ouvrent des perspectives 

d’intervention centrées sur la régulation du temps perçu. Si la variabilité temporelle 

observée chez les adolescents avec TDAH traduit un dysfonctionnement modulable 

du système de chronométrie interne, alors elle pourrait constituer une cible de 

remédiation à part entière. L’enjeu serait de ne plus considérer la gestion du temps 

uniquement comme une conséquence des troubles attentionnels, mais comme une 

dimension spécifique du fonctionnement cognitif à restaurer activement. 

Dans cette optique, les programmes de remédiation rythmique et musicale 

représentent une voie particulièrement prometteuse. Ces interventions, basées sur la 

synchronisation auditive, motrice ou corporelle, visent à renforcer la stabilité 

temporelle et les capacités attentionnelles à travers la pratique régulière du rythme. 

Plusieurs études ont mis en évidence leurs effets bénéfiques sur la précision 

temporelle, l’attention sélective et le contrôle inhibiteur (Khalil et al., 2013 ; Rickson, 

2006 ; Pasiali et al., 2014 ; Abrahams & van Dooren, 2018). 
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Le Rhythm-Based Music Intervention (RBMI) illustre concrètement cette approche. 

Ce programme, inspiré des méthodes Kodaly et Orff, combine des exercices visuels, 

auditifs et moteurs autour de la pulsation, du tempo et du rythme. Sur huit semaines, 

les participants s’entraînent à la percussion, à la synchronisation corporelle et à la 

reproduction rythmique guidée par un métronome, mobilisant simultanément les 

circuits fronto-striataux et cérébelleux impliqués dans la chronométrie interne. 

Au-delà de l’aspect musical, ces activités sollicitent la mémoire de travail, l’attention 

soutenue et les capacités d’anticipation, en favorisant la plasticité neuronale liée à la 

régularité rythmique. 

En aidant les adolescents à stabiliser leur perception interne du temps, ces 

approches pourraient contribuer à réduire la variabilité comportementale et les 

difficultés de gestion temporelle au quotidien. 

Ainsi, la régulation temporelle par le rythme ne devrait plus être envisagée comme un 

simple adjuvant thérapeutique, mais comme un axe de prise en charge à part 

entière, susceptible d’améliorer le fonctionnement global et la qualité de vie des 

adolescents atteints de TDAH. 

4.4.3. Sur le plan pharmacologique : l’impact du méthylphénidate sur la 

perception du temps 

Sur le plan pharmacologique, une question particulièrement intéressante est celle de 

l’effet du traitement médicamenteux sur ces anomalies temporelles. Le 

méthylphénidate, traitement de référence du TDAH, est connu pour améliorer les 

performances attentionnelles et réduire l’impulsivité en modulant la 

neurotransmission dopaminergique et noradrénergique (Rubia et al., 2009; Volkow et 

al., 2002). Toutefois, son impact spécifique sur la perception du temps reste encore 

peu étudié. Certaines données suggèrent une amélioration de la précision dans des 

tâches explicites de jugement temporel sous méthylphénidate (Rubia et al., 2014; 

Smith et al., 2002),  mais l’effet sur la variabilité n’a pas été clairement documentée . 

Par ailleurs, il reste à déterminer si cet effet concerne uniquement les tâches 

mobilisant des ressources attentionnelles explicites, ou s’il s’étend également à la 

perception implicite du temps.  Il serait particulièrement intéressant de déterminer si 

le méthylphénidate normalise la variabilité dans les deux types de tâches (explicite et 
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implicite), ou s’il agit préférentiellement sur l’une d’entre elles. Une amélioration 

sélective de la tâche explicite pourrait refléter une action principalement médiée par 

les circuits frontaux attentionnels, tandis qu’une normalisation conjointe des deux 

tâches pointerait vers une modulation directe des mécanismes de l’horloge interne, 

notamment au niveau des circuits fronto-striataux et cérébelleux. À l’inverse, 

l’absence de normalisation malgré un effet clinique observable sur l’attention ouvrirait 

la voie à l’hypothèse d’un déficit temporel partiellement indépendant des processus 

attentionnels. 

De futures études incluant des passations avant et après administration de 

méthylphénidate, pourraient ainsi aider à clarifier si le déficit temporel constitue un 

marqueur « trait » persistant du TDAH, ou un marqueur « état » modulable par le 

traitement. 

 

5.5 Limites méthodologiques et perspectives d’amélioration 

Il est important de replacer nos résultats dans le cadre des limites méthodologiques 

de cette étude. 

 La taille de notre échantillon, bien que comparable à celle de nombreuses études 

expérimentales en psychiatrie de l’adolescent, reste relativement restreinte. Cela limite 

la puissance statistique et la généralisation des conclusions. Un effectif plus important 

permettrait d’affiner l’analyse, en examinant par exemple des sous-groupes selon 

l’âge, le sexe, la sévérité clinique ou le type de symptômes (attention prédominante, 

hyperactivité prédominantes).  

Dans notre étude, nous avons choisi d’analyser la perception du temps à l’aide 

d’indicateurs classiques comme la variabilité temporelle et le pic temporel. Ces 

mesures offrent une estimation simple et robuste de la variabilité et du centrage des 

réponses, mais elles résument la performance globale sans distinguer précisément 

l’origine de la variabilité. Des modèles computationnels récents visent au contraire à 

décomposer les sources d’erreur : bruit de l’horloge interne, fluctuations attentionnelles 

au niveau de l’interrupteur, ou incertitude lors de la prise de décision (Balcı & Simen, 
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2014). D’autres approches, comme les modèles bayésiens (Shi et al., 2013) postulent 

que le cerveau combine l’information sensorielle avec des attentes temporelles, 

permettant ainsi d’expliquer certains biais systématiques dans les jugements. L’usage 

de ces outils dans de futures études pourrait affiner l’interprétation des résultats et 

aider à déterminer si la variabilité temporelle observée dans le TDAH relève avant tout 

d’un déficit attentionnel ou d’un dysfonctionnement plus fondamental de l’horloge 

interne. 

Toutes nos tâches ont été réalisées en modalité visuelle, un choix méthodologique qui 

permettait d’homogénéiser la présentation des stimuli et de neutraliser les biais dû à 

l’utilisation de différentes modalités. Toutefois, les données de la littérature sont 

ambivalentes : si une méta-analyse récente (Zheng et al., 2022) conclut à une relative 

indépendance de la modalité sensorielle dans les déficits temporels liés au TDAH, 

d’autres travaux indiquent que la perception auditive est généralement plus précise 

que la perception visuelle, aussi bien chez les témoins que chez les patients (Casini & 

Macar, 1997; Merchant et al., 2013; Rubia et al., 2009).  Dans cette ligne, Suárez et 

al. (2020) ont montré que les performances temporelles des enfants avec TDAH 

variaient selon la modalité sensorielle employée : les jugements auditifs étaient plus 

précis et moins variables que les jugements visuels, ce qui suggère une sensibilité 

accrue du système auditif pour le traitement temporel. Ces résultats invitent à 

considérer la modalité sensorielle comme un facteur potentiellement modulateur des 

performances temporelles dans le TDAH. Il serait donc pertinent d’étendre notre 

investigation à d’autres modalités sensorielles, en particulier pour la tâche implicite, 

afin de déterminer si les différences observées reflètent un trouble général de la 

chronométrie interne ou une altération spécifique à la modalité visuelle. 

Enfin, les intervalles choisis (240–960 ms) permettent d’explorer la perception des 

courtes durées, mais ne renseignent pas sur les mécanismes impliqués dans le 

traitement des durées plus longues. L’extension de ce paradigme à d’autres gammes 

temporelles (secondes, voire dizaines de secondes) constituerait une piste 

intéressante pour tester la généralisation des résultats, d’autant qu’il existe un débat 

dans la littérature sur la question de savoir si le traitement des durées inférieures et 

supérieures à la seconde repose sur les mêmes processus. 
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6 Conclusion  

En résumé, notre étude met en évidence une variabilité temporelle accrue chez les 

adolescents atteints de TDAH, tant dans une tâche explicite de généralisation 

temporelle que dans une tâche implicite de temps de réaction. Ce résultat suggère que 

les difficultés temporelles observées ne se réduisent pas à un simple déficit 

attentionnel, mais pourraient refléter un dysfonctionnement plus profond des 

mécanismes de l’horloge interne. Ces données s’inscrivent dans la continuité de la 

littérature existante sur la perception explicite du temps (Toplak & Tannock, 2005; 

Valko et al., 2010; Zheng et al., 2022) tout en ouvrant une nouvelle piste sur le versant 

implicite, encore peu exploré. 

Le caractère inédit de ces résultats réside dans l’exploration conjointe des deux 

dimensions de la perception temporelle. Alors que la littérature sur le TDAH s’est 

largement concentrée sur les tâches explicites, nos données apportent un éclairage 

nouveau en montrant que la régulation implicite du temps est également affectée. 

Cette convergence plaide pour une révision des modèles actuels, afin d’intégrer l’idée 

d’un déficit temporel global, susceptible d’expliquer certaines difficultés fonctionnelles 

du quotidien chez les adolescents TDAH, telles que l’organisation, l’anticipation et la 

gestion du temps. 

Ces résultats ouvrent également plusieurs perspectives. Sur le plan clinique, il serait 

pertinent d’évaluer si le méthylphénidate, traitement de référence du TDAH, permet de 

normaliser la variabilité temporelle, et si cet effet diffère entre les tâches explicites et 

implicites. Une telle distinction pourrait fournir des informations précieuses sur les 

mécanismes neurobiologiques impliqués et sur la spécificité des récepteurs 

dopaminergiques sollicités dans chaque modalité. Sur le plan méthodologique, des 

études incluant des échantillons plus larges, intégrant différentes modalités 

sensorielles et s’appuyant sur des modèles computationnels plus récents, 

permettraient d’affiner la compréhension du rôle respectif de l’attention et de l’horloge 

interne dans les altérations observées. 

En définitive, nos résultats renforcent l’idée que le TDAH ne se réduit pas à une simple 

difficulté attentionnelle, mais qu’il inclut une altération plus fondamentale de la 
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perception du temps. Cette hypothèse conduit à envisager le TDAH non seulement 

comme un trouble du contrôle cognitif, mais aussi comme un trouble du temps : un 

désordre de la synchronisation interne affectant la manière dont l’individu perçoit, 

anticipe et organise son action dans le monde. 

Si cette conception se confirmait, la perception du temps pourrait devenir un nouvel 

axe de compréhension et d’intervention. Dans cette perspective, la régulation du 

temps perçu pourrait être intégrée à part entière dans les prises en charge, au même 

titre que les approches centrées sur l’attention ou la motivation. Des stratégies de 

remédiation rythmique, basées sur l’entraînement à la synchronisation motrice ou 

auditive, pourraient ainsi contribuer à restaurer une perception temporelle plus stable 

et par conséquent, à améliorer le fonctionnement global et la qualité de vie des 

adolescents atteints de TDAH. 

Ainsi, l’étude de la perception du temps, encore marginale dans les recherches sur le 

TDAH, apparaît comme une voie prometteuse pour mieux comprendre les 

mécanismes cognitifs et neurobiologiques du trouble, et potentiellement affiner les 

stratégies thérapeutiques. 
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