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Le trouble déficit de I'attention/hyperactivité est actuellement un
trouble relativement bien connu chez I’enfant et I'adolescent. Mais
depuis quelques années, de nombreuses études ont démontré une
persistance partielle ou compléte de ce syndrome a I'dge adulte.
En effet, beaucoup d’adultes présentent des symptémes similaires
a ceux retrouvés chez les enfants mais avec une symptomato-
logie plus souvent marquée par le déficit de I'attention que par
I'hyperactivité psychomotrice et I'impulsivité. Le diagnostic dif-
férentiel reste difficile en particulier avec les troubles anxieux,
les troubles de 'humeur ou les troubles de la personnalité. En
effet, le TDAH partage de nombreux symptomes avec ces troubles
psychopathologiques ce qui engendre de nombreuses difficultés
diagnostiques. L'objectif de cette présentation est de montrer en
quoi le TDAH est une entité distincte sur le plan clinique et neuro-
psychologique ainsi qu’au niveau fonctionnel et anatomique. Nous
évoquerons également la question des comorbidités relativement
fréquentes qui participent a la confusion et a la méconnaissance du
trouble. A I'instar des enfants, le TDAH de I'adulte engendre mal-
heureusement de nombreux dysfonctionnements tant au niveau
social et professionnel qu’au niveau affectif. En revanche, il semble
que ce trouble soit particulierement sensible aux différents traite-
ments (psychothérapies et/ou médicaments) qui permettent aux
patients une meilleure qualité de vie. Une meilleure connaissance
de ce trouble parait donc incontournable afin de mieux comprendre
les difficultés quotidiennes qu'il engendre mais aussi de proposer
la prise en charge la mieux adaptée.
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The links between ADHD and addictive disorders have been the
subject of a large number of studies showing a high prevalence rate
of ADHD in substance abusing populations as well as an increased
risk of substance use disorder (SUD) in ADHD patients that may
be independent of other psychiatric conditions. High prevalence of
ADHD has also been highlighted among individuals suffering from
other addictive disorders such as pathological gambling. Adequate
diagnosis of ADHD in SUD patients is challenged by phenome-
nological aspects of addiction and by frequently associated other
psychiatric disorders that overlap with key symptoms of ADHD.
A detailed comprehensive search for child and adult symptoms
including the temporal relationship of ADHD, substance use and
other psychiatric disorders should maximize the validity and the
reliability of adult ADHD diagnosis in this population. Further, a
follow-up evaluation of ADHD symptoms during treatment of SUD
may reduce the likelihood of misdiagnosis. Finally, it should be
noticed that when SUD occurs with ADHD, it is associated with
a greater severity of SUD compared to other SUD patients. This has
been shown with an earlier age at onset, antisocial behavior, risk
for depression, chronicity of substance use, need for hospitalization
and likelihood of a complicated course. Recent data suggest that
the effects of ADHD on SUD outcomes are independent of other
psychiatric comorbidities. This highlights the need of an earlier
implementation of preventive interventions for substance use or
behavioral addiction in children/adolescents with ADHD and the
necessity to consider this disorder in the treatment of addictive
disorders. Benefices and risk of MPH in adult patients with addic-
tion and ADHD are discussed.
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