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Objectif  

Affiner « une sémiologie développementale » et le diagnostic différentiel  ADHD / Bipolarité 
 

Méthode 
Étude qualitative avec observation et « anamnèse sémiologique » détaillée d'un maximum de micro-signes. 

Echantillons:  14 enfants (5 à 10 ans) et 7 adultes (20  à 37 ans) avec ADHD seul 

   170 enfants (2 à 10 ans) et 55 adultes (19 à 61 ans) avec des caractéristiques bipolaires (selon le DSM IV). 

 

Résultat  

Proposition d'un "tempérament maniaque bipolaire simple" en 7 axes sémiologiques :  

  1. forme super-énergétique  

  2. clinique du sommeil  

  3. "mal-être en situation d'être seul"  

  4. labilité émotionnelle  

  5. excitabilité, désinhibitions, appétences  

  6. prépondérance de l'attention divergente sur l'attention convergente  

  7. tendance à l'hyperactivité.  

 

L'ADHD ne comporte que 1, 6 et 7. 
 

 

 

 

Sur le plan sémiologique : 

 La bipolarité inclut les symptômes de l'ADHD.  

 Par contre, l'ADHD n'inclut pas tous les symptômes de la bipolarité.  

  

Les symptômes communs à la fois à l'ADHD et à la bipolarité sont : 

 la prépondérance de l'attention divergente 

 l'hyperactivité 

 la tendance à être en superforme. 

 

Les symptômes spécifiques à la bipolarité sont : 

 la clinique du sommeil 

 le "mal-être en situation d'être seul" 

 les couleurs affectives expressives 

 l'excitabilité, les désinhibitions et les appétences.  
 

 
Référence.: « Bipolarité et ADHD. Recherche sémiologique : continuum développemental de la petite enfance à l'âge adulte et diagnostic différentiel », La Psychiatrie de l'enfant, vol. 
55/2012, in press. 

Jean-Marc SCHOLL, Paule PHILIPPE, Centre de Ressources Autisme Liège, BELGIQUE 

 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL  ADHD / BIPOLARITÉ 
  

PAR UNE ÉTUDE DE L'ÉVOLUTION DÉVELOPPEMENTALE DE LA 

SÉMIOLOGIE ENFANTS - ADULTES  

 

  
Trouble de l'attention avec ou 

sans hyperactivité  

(ADHD, TDA/H) 

Trouble bipolaire  

Type I Spectre bipolaire 

Prévalence en population 

juvénile  

3 à 5 % 
(Kessler et al., 2006) 

(Fayyad et al., 2007) 

1 % 
(Da Fonseca & Fakra, 2010) 

6 % (de 2 à 15) 
(Benazzi, 2007) 

 

 

Prévalence  pour les 

adultes 

1,9 à 7,3 %  
(Kessler et al., 2006)  

(Fayyad et al., 2007) 

 

1 % 
(Merikangas et al., 2007)  

 

4,4 % 
(Merikangas et al., 2007)  

 

 

Comorbidité 
(Angold et al., 1999)  

(Carlson, 1998) 

(Singh et al., 2006) 

 

Au sein d’une population d’enfants 

avec ADHD :  

présence de 11 à 22% de trouble 

bipolaire 

 

Au sein d’une population d’enfants avec troubles 

bipolaires :  

présence de 57 à 98% d’ ADHD 


