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PREVALENCE COMORBIDITE PREVALENCE COMORBIDITE HADAHADA ENFANT/ ADULTEENFANT/ ADULTE
Spencer 99, Spencer 99, KesslerKessler, , BiedermanBiederman 0404

PrevalencePrevalence vie entière Enfance (%)vie entière Enfance (%)
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ASSOCIATION FREQUENTE THADA ET ASSOCIATION FREQUENTE THADA ET 
SUBSTANCES PSYCHOACTIVES CHEZ SUBSTANCES PSYCHOACTIVES CHEZ 

ADULTEADULTE

THADATHADA
1717-- 45 % 45 % abusabus--dependancedependance AlcoolAlcool
99-- 30 % 30 % abusabus--dependancedependance DroguesDrogues

AbusAbus--dependancedependance AlcoolAlcool
35 35 -- 70 % THADA70 % THADA

AbusAbus--dependancedependance Drogues Drogues 
15 15 -- 25 % THADA25 % THADA

WilensWilens T.  Are Substance Use T.  Are Substance Use DisorderDisorder and ADHD and ADHD reallyreally relatedrelated? ? HarvHarv RevRev Psy 95Psy 95



THADA et SUBTANCE PSYCHOACTIVE (SUD)THADA et SUBTANCE PSYCHOACTIVE (SUD)

RELATION COMPLEXERELATION COMPLEXE
THADA facteur de risque SUDTHADA facteur de risque SUD
TT. THADA limitent SUDTT. THADA limitent SUD
impact ADHD sur SUDimpact ADHD sur SUD
hypothèse autohypothèse auto--médicationmédication
cocainecocaine et THADAet THADA

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL ET 
DIAGNOSTIC ASSOCIEDIAGNOSTIC ASSOCIE



ÉVOLUTION DU TROUBLE DE L’ATTENTIONÉVOLUTION DU TROUBLE DE L’ATTENTION

HADA troubles des conduites

conduitesconduites antianti socialessociales

troubles de la personnalité

((GittelmanGittelman,, ManuzzaManuzza, Weiss), Weiss)

2020--30%30%HADA
adulteadulte
3030--40%40% 1010--50%50%

ABUS DEPABUS DEP

Hyperactivité = facteur de risque de dépendance
•par biais d’évolution vers troubles de conduites, impulsivité, déviance
•F. hyperactivité, impulsivité, troubles des conduites + associée
à abus-dépendance 



1. ADHD facteur de risque troubles liés 1. ADHD facteur de risque troubles liés 
aux substances aux substances pyschoactivespyschoactives (SUD)(SUD)

ADHD : augmente risque SUD: x 3ADHD : augmente risque SUD: x 3
type ADHD associé risque élevée SUD :type ADHD associé risque élevée SUD :

sévérité signes ADHDsévérité signes ADHD
sévérité F. Attentionnelle (adulte++)sévérité F. Attentionnelle (adulte++)
association plus marquée association plus marquée 

pour ADHD avec Troubles des conduites pour ADHD avec Troubles des conduites 
pour ADHD avec Bipolaritépour ADHD avec Bipolarité

((KatusicKatusic, Molina, , Molina, PelmanPelman, , WilensWilens 07)07)



2. EFFET DU TRAITEMENT SUR 2. EFFET DU TRAITEMENT SUR 
DEVELOPPEMENT SUDDEVELOPPEMENT SUD

effet protecteureffet protecteur
pas d’effet inducteurpas d’effet inducteur



PROTECTEUR DU TRAITEMENT SUR APPARITION DE DEPENDANCE 
DANS ADHD-ADO 

T. WILENS . Annual. Rev. Med. 2002 ; 53 : 113-131
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pas d’effet inducteur dépendancepas d’effet inducteur dépendance

Exposition précoce aux traitements Exposition précoce aux traitements 
stimulants N’EST PAS un facteur de risque stimulants N’EST PAS un facteur de risque 
de SUD plus tard de SUD plus tard 

métaméta--analyse analyse WilensWilens, 06, 06



3. Impact ADHD sur SUD3. Impact ADHD sur SUD

Survenue plus précoce des SUDSurvenue plus précoce des SUD
Transition plus rapide abusTransition plus rapide abus--dépendancedépendance
(1.2 Ans (ADHD) vs 3 ans (non ADHD), alcool*)(1.2 Ans (ADHD) vs 3 ans (non ADHD), alcool*)

Rechute plus fréquenteRechute plus fréquente
Rémission moins longueRémission moins longue
Impact non spécifique ? sur évolution SUDImpact non spécifique ? sur évolution SUD

BiedermanBiederman 98, 98, MonuteauxMonuteaux 04, 04, WilensWilens* 98* 98



ADHD et ABUS DE SUBTANCEADHD et ABUS DE SUBTANCE
Courbe de survie : risque d’abus en Courbe de survie : risque d’abus en 
fonction de l’age parmi ADHD adultefonction de l’age parmi ADHD adulte

DebutDebut précoceprécoce
Début rapideDébut rapide
Abus plus fréquentsAbus plus fréquents

Wilens et al. Am J Addict. 2005; 14:319-327.



PREVALENCE VIE 
ENTIÈRE SUD PARMI 
ADHD ADULTE 

Does attention-deficit hyperactivity disorder impact the developmental
course of drug and alcohol abuse and dependence?

Joseph Biederman, Timothy E. Wilens, Eric Mick, Stephen Faraone,Thomas Spencer
Biological Psychiatry, 1998 , 44, 269



hypothèse autohypothèse auto--médicationmédication

Le déficit attentionnel, l'impulsivité, les difficultés à différLe déficit attentionnel, l'impulsivité, les difficultés à différer er 
peuvent représenter des déterminants à des usages de produits peuvent représenter des déterminants à des usages de produits 
répétés. répétés. 
Des classes de substances Des classes de substances psychoactivespsychoactives pourraient améliorer pourraient améliorer 
certains symptômes du THADA certains symptômes du THADA 

nicotine et psychostimulants sur l'attention,nicotine et psychostimulants sur l'attention,
alcool et sédatifs sur l'impulsivitéalcool et sédatifs sur l'impulsivité
cannabis sur impatience, fébrilitécannabis sur impatience, fébrilité

Vulnérabilité liée au trouble Vulnérabilité liée au trouble 
avec des capacités de jugement limitée par l'inattention, avec davec des capacités de jugement limitée par l'inattention, avec des es 
conduites impulsives ou des difficultés d'adaptation socialeconduites impulsives ou des difficultés d'adaptation sociale
avec impact psychologique et avec impact psychologique et comorbiditécomorbidité (anxiété, dépression, (anxiété, dépression, 
agressivité)agressivité)



Tabac : cible de prévention ?Tabac : cible de prévention ?

50 % des ado ADHD fumeurs 50 % des ado ADHD fumeurs 
développent SUD adulte ( x 2 développent SUD adulte ( x 2 controlescontroles))



efficacité MPH pour efficacité MPH pour 
cocainomanescocainomanes

ADHDADHD



TRAITEMENT ADULTE THADA + ABUS SUBTANCETRAITEMENT ADULTE THADA + ABUS SUBTANCE

EtudeEtude NN Subst  MethodeSubst  Methode TraitementTraitement ResultatResultat

Khantzian Khantzian 11 CocCoc CRCR MPHMPH ++
KhantzianKhantzian 33 CocCoc CRCR MPHMPH ++
CocoresCocores 44 CocCoc CRCR BromocriptineBromocriptine ++
CavanaghCavanagh 22 Coc/THC        CRCoc/THC        CR BromocriptineBromocriptine --
SchubinerSchubiner 33 AlcoholAlcohol CRCR MPHMPH ++
Levin Levin 1010 CocCoc Open  MPHOpen  MPH ++
SchubinerSchubiner 4848 CocCoc DBDB MPHMPH +/+/--
UpadhyayaUpadhyaya 10 10 Alcool/coc  Open         Alcool/coc  Open         VenlafaxineVenlafaxine ++
LevinLevin 1111 Coc Coc Open     Open     BupropionBupropion ++
VaivaVaiva 11 OpiateOpiate CRCR MoclobemideMoclobemide ++
LevinLevin 9898 MTD/ Coc       MTD/ Coc       DBDB MPH/MPH/bupropionbupropion --
Levin Levin 1010 CocCoc DBDB MPHMPH +/+/--
Levin Levin 106106 Coc Coc DBDB MPHMPH--LPLP +/+/--
CR case report, DB double CR case report, DB double blindblind, MPH , MPH methylphenidatemethylphenidate

Efficacité modérée traitements stimulants sur Efficacité modérée traitements stimulants sur symptomessymptomes THADA et sur consommation de THADA et sur consommation de 
cocainecocaine, réduction des , réduction des symptomessymptomes







ETUDE DE SOMOZA : 
INTERET DE LA COMPLIANCE
(N : 41, 19 vs 22)



amelioration scores ADHD
compliants ou non compliants



sorties d’étude parallèles
aux rechutes

-> évolution des troubles THADA et DEP COC
- amélioration deux
- amélioration THADA
- persistance vagues Abus cocaine

importance des autres troubles associés?
coexistence plus que relation entre les troubles?



recommandationsrecommandations

Traiter des patients avec un déficit de l’attention et Traiter des patients avec un déficit de l’attention et 
une une comorbiditécomorbidité addictiveaddictive peut être difficilepeut être difficile
Poser des diagnostics corrects est la partie la plus Poser des diagnostics corrects est la partie la plus 
importante du traitementimportante du traitement
ce qui peut nécessiter une période de 1 à trois mois ce qui peut nécessiter une période de 1 à trois mois 
pour être capable d’établir un diagnostic fiablepour être capable d’établir un diagnostic fiable
les options thérapeutiques dans les les options thérapeutiques dans les comorbiditéscomorbidités
addictivesaddictives en sont pas nécessairement les en sont pas nécessairement les 
traitements de première ligne (stimulants)traitements de première ligne (stimulants)



REPERES CLINIQUES POUR ADHD REPERES CLINIQUES POUR ADHD 
ADULTEADULTE

Mauvaises performances scolaires (changements Mauvaises performances scolaires (changements 
d’établissements, difficultés d’apprentissage, performances d’établissements, difficultés d’apprentissage, performances 
plus basses que capacités) plus basses que capacités) 
Mauvaises performances dans travail (changements Mauvaises performances dans travail (changements 
fréquents d’emploi, pas d’évolution de postes)fréquents d’emploi, pas d’évolution de postes)
Difficultés dans l’organisation et gestion du quotidien Difficultés dans l’organisation et gestion du quotidien 
(rangement, ménage, cuisine)(rangement, ménage, cuisine)
Difficultés relationnelles (divorce, séparation, rupture)Difficultés relationnelles (divorce, séparation, rupture)
Accès de colèreAccès de colère
Antécédents familiaux ADHD, enfants hyperactifsAntécédents familiaux ADHD, enfants hyperactifs
Abus de substance Abus de substance psychoactivepsychoactive, rechutes, rechutes
Dépressions résistantes Dépressions résistantes 
Forte consommation de nicotineForte consommation de nicotine



SYMPTOMES D’HADA ADULTE SYMPTOMES D’HADA ADULTE 
COMORBIDITÉ OU SIGNES D’EMPRUNTS ?COMORBIDITÉ OU SIGNES D’EMPRUNTS ?
Diagnostic différentiel

maladies endocrino

maladies métaboliques

causes neurologiques

maladies génétiques

épilepsies

chorée

neurofibromatose

lésions cérébrales

troubles sensoriels....

troubles du sommeil

psychotropes

abus de substances

schizophrenies

troubles thymiques

troubles anxieux

troubles personnalité

.......



DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
ADHD HYPOMANIEADHD HYPOMANIE

Labilité de l’humeur
Excitation
Conscience du trouble
Baisse estime de soi
Pas de variation désir

Euphorie durable
Euphorie
Déni du trouble
Bonne estime de soi 
Libido augmentée

Irritabilité
Fuite des idées
Discours accéléré
Troubles du sommeil
Agitation psychomotrice

ADHDHYPOMANIEHYPOMANIE+ADHD

10 – 30 % Bipolaire + HADA
Diagnostic difficile : 

déficit de l’attention  dans cadre élation humeur
déficit attention intercritique



DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
ADHD DEPRESSIONADHD DEPRESSION

Durée brève (heures)
Dépendant de 
l’environnement
Début enfance

Ennui

Trouble attentionnel 
(activités, pensées)

Durée moyenne, 
Indépendant de 
environnement
Début adolescence 
ou plus tardif
Anhédonie 

Ruminations 
obsédantes, baisse 
estime

Dysthymie ?
Cyclothymie ?

Episodes dépressifs

Manque envie, d’énergie, 
de motivation
Baisse des 
performances

ADHDTr DEPRESSIFTr DEPRESSIF + ADHD



DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
ADHD ADHD –– PERSONNALITE BORDERLINE (BL)PERSONNALITE BORDERLINE (BL)

En relation avec 
situations
Difficultés établir 
relations

Conduites d’échecs 
répétées

Relations fortes et 
changeantes

Tentative de suicide

Impulsivité

Difficultés 
relationnelles

Auto-agressivité

ADHDBLBL + ADHD

Hypothèses BL + ADHD : 
-deux sous types cliniques
-BP variant évolutif de ADHD avec traumatismes dans enfance

Philipssen 06, Davis 05, Speranza 07



ENJEU DIAGNOSTIC ADULTEENJEU DIAGNOSTIC ADULTE
Diagnostic Diagnostic HADAHADA adulteadulte

Début dans enfance, persistance des troublesDébut dans enfance, persistance des troubles
Entretien rétrospectif, avis de l’entourageEntretien rétrospectif, avis de l’entourage
Répercussion du trouble, degré de handicapRépercussion du trouble, degré de handicap

SymptomesSymptomes peuvent persister : peuvent persister : 
formes HADA complètes  formes HADA complètes  
rémission partiellerémission partielle

ComorbiditéComorbidité très fréquentetrès fréquente
Symptômes communs ou d’emprunt?Symptômes communs ou d’emprunt?

THADA facteur de risque pour SUDTHADA facteur de risque pour SUD
Automédication / humeur, impulsivitéAutomédication / humeur, impulsivité
Risque de mésusage MPH Risque de mésusage MPH liberationliberation immédiateimmédiate
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