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Question 10 : Quels autres diagnostics sont-ils associés au TDAH? 
Le TDAH commence habituellement tôt dans la vie, typiquement entre la 6ème et la 12ème 

année de vie. Outre les principaux symptômes d’hyperactivité, d’impulsivité, d’inattention et aussi 
d’instabilité émotionnelle, de nombreux patients atteints souffrent d’autres troubles mentaux plus 
fréquents que prédits par le hasard – ce que l’on appelle les troubles comorbides. Le schéma des 
troubles comorbides change cependant de manière considérable au cours de la vie. Dans l’enfance, le 
Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP) ou le Trouble des Conduites (TC) sont les troubles 
comorbides les plus fréquents. Cependant, le TDAH peut également se survenir avec des Troubles du 
Spectre de l’Autisme et des troubles des apprentissages. 

Lorsque les patients vieillissent, le TDAH peut persister à l’âge adulte et environ deux tiers 
des patients continuent d’éprouver des symptômes gênants. Le TOP et le TC peuvent évoluer vers un 
trouble de la personnalité antisociale et un abus de substances (pour des substances légales comme 
l’alcool et pour des drogues illicites comme le cannabis ou la cocaïne) peuvent constituer une 
comorbidité problématique avec des conséquences sur la santé en général. Toutefois, le plus souvent, 
les patients adultes avec TDAH souffrent d’anxiété ou de troubles de l’humeur; jusqu’à 50% des 
adultes avec TDAH présentent également au moins une fois dans leur vie un épisode de dépression 
majeure. De plus, le taux global de mortalité est majoré par les risques plus élevés de suicide et de 
blessures involontaires. 
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Médias sociaux : Le TDAH s’accompagne d’autres diagnostics sur la durée de vie. Dans l’enfance, le 
Trouble Opposition avec Provocation ou le Trouble des Conduites sont plus fréquemment observés en 
présence d’un TDAH que sans. À l’âge adulte avec TDAH, les troubles de l’humeur et les troubles 
anxieux, mais aussi des troubles liés à la consommation de substances sont les plus fréquemment 
observés. 
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