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TDAH: Généralités

• Trouble neuro-comportemental le plus fréquent 
chez l’enfant (5,29%) (Polanczyk G et Al. 2007)

• Chronicisation: dans près de 66% des cas le 
trouble reste présent à l’âge adulte (Turgay et 
Al. 2012)

• Trouble très sous diagnostiqué surtout chez 
l’adulte (Ginsberg et Al. 2014)

• Souvent comorbide (Wilens et al. 2009)

• It’s treatable! 

– (ttt pharmacologique et non pharma)



● Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental
commun, complexe et multifactoriel caractérisé
par des symptômes d’inattention, 
d’hyperactivité et/ou d’impulsivité

● Le TDAH est hétérogène, tant dans sa
présentation que dans sa sévérité, en partie du 
fait d’un pourcentage élevé de comorbidités psy
associées, ce qui complique d’autant plus son 
diagnostic, son traitement et sa rémission. 

● L’Usage de substance (SUD) est une comorbidité
très fréquente chez les adolescents et les adultes. 

TDAH: Généralités
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L e TDAH est le trouble 
psy le plus fréquent chez 
l’enfant. 
La prévalence dans le 
monde (enfant et ado) 
est comprise entre 3.4 
et 7.2% selon des 
études.



Les études montrent que  
2/3 des enfants 
diagnostiqués TDAH vont
garder les symptoms à
l’âge adulte. 
La prevalence chez 
l’adulte est de 3-5%.
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Impacts du TDAH



UK Adult ADHD Network (UKAAN). Handbook for Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Adults. London, UK: 
Springer Healthcare Ltd; 2013.



TDAH chez l’adulte

• Conséquences différentes VS chez l’enfant: (Kooj, 2010)

– Bas niveau d’étude

– Problèmes de couple et divorce

– Rendement plus faible au travail, chômage

– Accidents de la route

– Comorbidités psychiatriques fréquentes













• The study was a cohort study with over 32 years of follow-up of 1,922,248 
individuals in the Danish national registers, including 32,061 with ADHD
(26% females). 

• ADHD is associated with significantly increased mortality rates (MR).

• The authors calculated that "all-cause MR" (death from all causes) was:

– 5.85 for every 10,000 person-years in people with ADHD

– 2.21 per 10,000 in people without the disorder (controls).

• Individuals diagnosed with ADHD in adulthood had a higher MR than did
those diagnosed in childhood and adolescence:

– For individuals diagnosed in adulthood, there was an MR: 4.25, 
compared with 1.58 for those people diagnosed in childhood.



Dalsgaard et al. Mortality in children, adolescents, and adults with attention deficit hyperactivity disorder: a 

nationwide cohort study. Lancet. 2015 Feb 26. pii: S0140-6736(14)61684-6. . 



• Comorbidités présentes dans près de 75% des cas

• Comorbidité la plus fréquente: SUD (Substance Use Disorder)

Importance capitale du repérage et diagnostic de ces troubles



The majority of adults with ADHD have a comorbid psychiatric disorder, which can 
complicate diagnosis and treatment of ADHD1-4

Developmental trends in ADHD: psychiatric 
comorbidities

<6 years Children Adolescents Adults

ADHD / ADDa ADHD>ADD ADHD>ADD ADHD=ADD ADD>ADHD

Oppositional defiant disorder +++ +++ ++ +

Communication disorder ++ + + +

Conduct disorder + ++ +++
Antisocial personality 

disorder

Anxiety disorder + ++ +++ +++

Major depression – + ++ +++

Dysthymic disorder – + ++ +++

Substance-use disorder – – + ++

aIn this table,5 ADHD means ADHD combined type and ADD means ADHD predominantly 
inattentive type Key: – = not diagnosed; + = rare; ++ = common;  +++ = very common

Table adapted from Turgay A 2007

1. NCCMH 2008; 2. Kooij SJ et al 2010; 3. CADDRA 2011; 4. Kooij SJ et al 2012; 5. Turgay A 2007



Kessler et al. Am J Psychiatry 2006)



Quels sont les effets du TDAH

• Patients SUD avec un TDAH non-traité:

– Temps de rétention en ttt méthadone plus faible 

comparé aux patients non-TDAH (Carpentier, 2011)

– Maintien de l’abstinence plus faible chez les opio-

dépendants (Kolpe, 2007)

– Plus d’hospits/tentatives de suicide (Arias, 2008)

• Patients SUD traités pour le TDAH

– Taux de rechute plus faible

– Un pourcentage plus élevé a un emploi (Bihlar, 2015)



TDAH et SUD

• Etude épidémio (Gudjonsson et al. 2012): 39% 

des ados TDAH vs 11% utilisent une 

substance illicite

• Meta-analyse: 23,1% des SUD répondent aux 

critères du TDAH (Van Emmerik, et Al. 2012)

• Méta-Analyse: Chez les patients TDAH, le 

risque de SUD à l’âge adulte augmente 

(Charach, et al. 2011)

• 25% des patients opio-dépendants ont un 

TDAH (Carpentier, 2014)



VS sujets contrôles sans TDAH, les personnes TDAH ont:

X3 risque d’addiction à la nicotine pendant l’adolescence/ 
âge adulte (OR: 2.82, P < .001);

X2 risque d’un TU Alcool (OR: 1.74, P < .001);

X1,5 risque d’un TU Cannabis (OR: 1.58, P = .003);

X2 risque d’un TU cocaine (OR: 2.05, P < .001);  et 

X2.5 risque d’un TU de substances en general



Martinez-Raga et al, Protocolos de TDAH y patología dual. 2016

Début précoce de l’usage et troubles de l’usage des substances [Arias et al, 2008; Carroll y Rounsaville, 
1993; Gray and Upadhyaya, 2009; Johann et al, 2004; Ponce et al, 2000; Brinkman et al, 2015; Dunne et al, 
2014]

Plus grande sévérité et chronicitation du TUS [Arias et al, 2008; Carroll y Rounsaville, 1993; Carpentier et 
al, 2011; Dunne et al, 2014; Gray and Upadhyaya, 2009; Johann et al, 2004; Perez de los Cobos et al, 2011; 
Wilens y Upadhyaya, 2007; Marín-Navarrete, 2013; Peles et al, 2012]

Symptômatologie TDAH plus sévère [Fergusson y Boden, 2008; Wilens y Upadhyaya, 2007]

Plus de troubles neuropsychologiques et cognitifs [Muld et al, 2013; Tamm et al, 2013]

% de risque plus élevé de polyaddictions [Arias et al, 2008; Carroll y Rounsaville, 1993; Gray and 
Upadhyaya, 2009; Marín-Navarrete, 2013]

Prévalence plus élevée de comorbidités psychiatriques [Arias et al, 2008; Carpentier et al, 2011; Levin et al, 
1998a; Wilens et al 2005b; Wilens et al, 1999; Peles et al, 2012]

% plus faible de rétention en traitement [Schubiner, 2005; Wilens y Upadhyaya, 2007]

Résultats TDAH + SUD vs TDAH ou SUD



Merci de votre attention.


