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1) Introduction générale

* DSM-V versus DSM-IV
* Conséquences a long terme
* Comment approcher le diagnostic ?

* Les comorbidités




DSM-V versus DSM-1IV

* Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental

* Critéres toujours basés sur inattention et hyperactivité/impulsivité
mais 6 de chaque groupe nécessaires pour enfant alors que 5 suffisants
pour ados et adultes (DSM-IV inadéquat pour diagnostiquer les adultes)

* Apparition des symptomes avant 12 ans et non plus 7

* Possibilité d'associer un TDAH et un trouble du spectre autistique (par contre tjs
d'actualité d'exclure psychose, anxiété, bipolarite,..)




Criteres diagnostiques selon le DSM:

1) 6 criteres sur > 6 mois d'inattention et hyperactivité/impulsivité
(5 critéres chez grands ados et adultes)

2) symptomes présents avant |'dge de 12 ans

3) géne fonctionnelle dans au moins 2 types d'environnements différents

4) altération significative du fonctionnement social, scolaire ou professionnel

5) autres pathologies exclues (trouble psychotique, trouble anxieux, ..)




3 composantes



* Notion de « présentation »
° Présentation combinée : les critéres d'inattention et d'hyperactivité-impulsivité
sont remplis pour les 6 derniers mois.

° Présentation avec inattention prédominante : le critére « inattention » est rempli
pour les 6 derniers mois mais pas le critére « hyperactivité-impulsivité ».

° Présentation hyperactivité/impulsivité prédominante : le critere H/I est rempli
pour les 6 derniers mois mais pas le critére « inattention ».
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Les conséquences a long terme...

Types TDA/H

Inattention

Hyperactivité

Impulsivité

= Fait des erreurs d'inattention

» N'écoute pas les instructions

+ A du mal avec les devoirs du soir
« Est désorganisé

» Qublie fréquemment ses affaires
« Est facilement distrait

Adolescent

= Difficulté a se concentrer

* A du mal avec les devoirs du soir
« S'ennuie facilement

« Est désorganisé

« Est facilement distrait

« N'écoute pas les instructions

* A du mal avec |la paperasse et I'administration
+ Se sent débordé par les longs projets

« Désorganisation, mauvaise gestion du temps
* Qublie ses engagements

« Est en retard a ses rendez-vous

» Peu d'attention sur les détails

* Toujours en mouvement

« Court et saute sans raisons

» Tendance a faire pipi au lit

* Ne sais pas s'occuper calmement
+ Comme conduit par un moteur

+ Se sent souvent agité et 3 cran

» Parait occupé mais fait peu de
choses

» Ne sait pas s'occuper calmement
« Comme conduit par un moteur

* Nerveux

+ Ala bougeotte avec ses membres

« A du mal a rester assis longtemps

« Parle excessivement

« Jobs les plus actifs ou extraordinaires

+ Interrompt les autres
* N'écoute pas les réponses
« N'attend pas son tour

« Expérimentation de drogues (
cannabis, amphétamine, cocaine, ..)
» Rapports sexuels non protégés

* Plusieurs partenaires sexuels

* Tempérament explosif (parents, ...)
« Crise de rage atypique (1 heure)

« Accident moto/auto

« Interrompt les autres

* Changements de jobs fréquents et impulsifs
* Abus d'alcool et de tabac

* Tempérament explosif

« Conduit trop vite

* Accident moto/auto

« Interrompt les autres

+ Dépenses impulsives

« Relations extraconjugales
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Importance de la composante « inattentive »...

'% Childhood trajectories of inatt... % WEE
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Comment approcher le diagnostic ?

* L'histoire ...

* Les questionnaires

* Les tests psychométriques




Les questionnaires

Tableau comparatif — échelles et questionnaires

—m BROWN __|BASC ___| CBCL/YSR | DBRS IZEE-

Rapidité de
passation

Sensibilité

Auto- et

hétéro-

évaluation

Correction

en ligne

Prix 565€ HT 363€ HT 363€ HT Entre 40 et Entre 100 et

400%€ (selonla  350€ (selon la
version) version)

L'idéal est de combiner plusieurs échelles et de les confronter, afin d'obtenir le profil clinique
le plus complet et détaille possible, et de mettre en avant les incohérences éventuelles
(infernes et externes selon les intervenants, selon les questionnaires et selon les questions au
sein d'un méme document).
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BRIEF : BEHAVIORAL RATING
inhibition INVENTORY OF EXECUTIVE FUNCTION

Flexibilité

Controle émotionnel
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Questionnaire complété
parla maman et les deux
enseignants d'un garcon
Aagé de 7 ans et 7 mois.

Difficultés majeures sur le
plan de I'inhibition, de
I'initiation, de contréle et de
la mémoire de travail.
Globalement, I'indice de
régulation du
comportement (IRC = BRI)
est trés significatif.

Les enseignants et la
maman relévent des
observations similaires.
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BROWN EF/A

ATTENTION / FONCTIONS EXECUTIVES

THOMAS E. BROWN, PHD

ACTIVATION FOCUSs EFFORT EMOTION MEMOIRE

Capacité a Capacité a Capacité a Capacité a Capacité a
organiser, a soutenir maintenir gérer la utiliser la
prioriser et 3 I'attention et a se I'énergie, I'effort frustration et 3 mémoire de
démarrer le concentrer sur et a ajuster la moduler les travail et a

travail. des taches. vitesse de émotions. accéder aux
traitement. connaissances
apprises.

https://www.pearsonclinical.fr/brown

ACTION

Capacité a
surveiller et &
autoréguler
I'action.

Parent(s)

6a7ans

8a12ans

13a18ans

Enseignant(s)

Auto-Questionnaire
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BROWN EF/A - PROTOCOLE
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BASC-3
SYSTEME D’EVALUATION DU COMPORTEMENT

CECIL R. REYNOLDS, RANDY W. KAMPHAUS

Problémes Problémes Compétences Indice des symptémes
d'externali d'internalisation  adaptatives comportemantaux

Hyperactivité Anxiété Adaptabilité Hyperactivité
Agressivité Dépression Habiletés sociales Agressivité
Somatisation Communication Dépression

fonctionnelle Problémes d'attention
Activités de |a vie

Comportements atypigues
quotidienne

Comportements de retrait

Hyperactivité Anxiété Adaptabilité Hyperactivité

Agressivité Dépression Habiletés sociales Agressivité

Problémes de Somatisation Communication Dépression

s fonctionnelle Problémes d'attention
Leadership

Activités de la vie
quotidienne

Comportements atypiques
Comportements de retrait

Tranche d'ages 3a5ans 8a11ans

Le Questionnaire du parent QP-P QP-G

Le Questionnaire de I'enfant QE-A

CLINIQUE ET MATERNITE
SAINTE-ELISABETH * NAMUR




i e R S l@l T 46 Nestpuattoncondsesofaees

2 e)st o

3. Déscbér. 151 -

4 1 L
5. Mpond aux questions de maniese adsgtée ) /S T 50 Titleles autrs s provoe.

PROFIL DES NOTES T D'ECHELLES DE CONTENU ET D'INDICES

ipfsT 5

st =

ie s
e

FORS

SR
ERCE ?

&)

4. D%« 5 10 plasTl vous plat s ot « Merc .

Sy

15. Sephint desa,
16 B

%

7. Semble éeange.
8. Falt preuve dinistives.

v =
- Al

w
-

23 Mere.

)
=
#EEaBERE

8 8 5 8 &8 3 8 8 §

2. Critiue tout

5=

26, Pord e contrle s Vet e en clire o
2, Adumal 3 respecie s MabRUS QUOTIFEnES ...

. & :

29, Esthabituahement chosie comme memenisel ... J(F)S T 74 Enfrintlesgle st pou e o ol v 30 ok
B

d

Torbe au tétuche tament.

-
ER

. A\ ieprochs éape pa fape paragpartautanel ()P 5 T

i i3
5T
ip)s v

31, Samble tendulel
n
n

J
o

3T

M

40, €5t dhumesr b A, e g et

AN, et oo case s objees b Uil e 0 coldn. 7 : :é B ——
s : .

s T

17 5D

il T

3 & & 8 8 2 8 8 3 3 8§

BASC - PROTOCOLE

Echelle complétée par les parents du
patient (7 ans 7 mois)

Difficultés diffuses sur le plan
comportemental et émotionnel
(développement social, exécutif,
comportements atypiques).

L'échelle met en avant I'importance

de symptomes dans le fonctionnement /

global et adaptatif.

Dans cet exemple, les parents
semblent particulierement inquiets,
bien que la plupart des échelles soient
“Arisqué” et non “significatives”.
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les enfants. Pour chaq s'applique 3 votre enfant maintenant ou ou
cours des 6 derniers mois, entourez le 2 si la phrase est trés vroie ou souvent vraie pour votre enfant. Entourez le 1 si la phrase
mdmpﬁmup.ﬁkwﬁmmenhnl.ﬁhﬂuﬂnm’uw-wwvmmhﬁ entoure le 0. Répondez &
chaque question du mieux g sestions paraissent ne pas s'appliquer 3 votre enfant.

CBCL - CHILD BEHAVIORAL
CHECKLIST e

YSR — YOUTH SELF REPORT

A des comportements trop jeunes pour son
age

Boit de Facool sans Faccord de ses parents

Ne termine pas ce qu'il commence

e peut pas rester assisie) tranqulle,
remue besucoup, toujours en train de
bouger
S'accroche aux adultes ou est trop
dépendantle)
Se plaint de se sentir seulle)
Embrouillé(e], confus(e)

Pleure souvent
Crueifle) svec les animaux

B8 BY BREER

a
Q.
a
'S
as.
%.

Pense qul (elle) devrait étre parfaite(e)

Se trouve banine) i rien ou inférieur(e)
Se fait souvent mal,a tendance & avoir des

Se bagarre souvent
Se fait souvent taquiner, est [objet de
moqueries

A de mauvaises fréquentations

Entend des bruits ou des voi qui ' existent

umm\nmm,mm.
Asme étre seulle)

n;mmmd-

Se ronge les ongles

Nerveux (se) ou tendul(e)

des mouvements

N'est pas aimé(e) par les autres enfants.
Est constipéle), ne va pas & a selle
Trop peureuxise) ou anxieurise)

Cruelle). dominateur(trice). méchant(e)
envers les autres
Révasse ou semble perdule) dans ses

pensées
Se fait mal délibérément ou a fait des
tentatives de suicide

Demande beaucoup d'attention
Détruit ses affaires,

Détruit des chases appartenant & sa famille
i & d'autres enfants
Désobéissantie) 3 la maison
Désobéissantie) & Fécole

Ne mange pas bien

Ne entend pas bien avec les autres
enfants.

FRELEEEEES

Ne semble pas se sentr coupable apres
étre mal conduit(e)

Facilement jalou{se)

Ne respecte pas les régles 3 ls maison, 3
Fécole ou aileurs

Peur de certains animaux, situations, fiews,
sutres que I école (d6crivez): ...

Peur daller & Fécole
Peur de penser ou faire quelque chose de
mal
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Les tests psychométriques

visuelle
< auditive
divisée

attention
soutenue

% X
\

information > mémoire

inhil?i'(ign

fcts exécutives flexibilite
planification

Sensibilité et spécificité ...
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Les comorbidités

Trouble oppositionnel avec provocation : 35 a 66%

Trouble des conduites (avec agressivité) : 25 a 50%

Troubles anxieux : 30 a 40 % dont TOC et anxiété de séparation
Trouble de I'humeur dont dépression (6%) et trouble bipolaire (?%)
Trouble des apprentissages : 20 a 50 % (dyslexie,..)

Trouble du sommeil




1) Trouble oppositionnel avec provocation (TOP)

* La + « désagréable » comorbidité du TDA/H

NB pour rappel, il existe une opposition « normale » transitionnelle vers I'age de 2 ans

(le « non ») et a I'adolescence. But : acquérir de I'autonomie

* Trouble oppositionnel : puissance 10!

Opposition aux consignes de |'adulte, argumentation sur fout et sur rien

« joute argumentaire », colere ++ embéte les autres, susceptibilité,
boudeur, vindicatif, humeur irritable et/ou agressive, persistant >6 mois

Hautement prédictif de troubles psycho-comportementaux




* Le diagnhostic

° criteres officiels imprécis (Kiddle SADs , CBCL,..)
° souvent :

- notion d'existence tres précoce de conduites impulsives/agressives a
la moindre frustration. Refus de se conformer aux régles

- absence de souplesse d'adaptation a une situation non prévue au
programme

- tres faible seuil de tolérance a la frustration

° souvent fort QI verbal; 40 a 50% de facteurs génétiques




2) Trouble des conduites

*1a10% (0% des TDA/H dans certaines études!)
* Ratio gargon/fille : 3/1a5/1

* Présentation clinique :

Agression vis-a-vis des personnes (intimidation, initie des batailles, cruauté envers les personnes et les
animaux, délinquance sexuelle, etc...)

Destruction de la propriété (feu, vandalisme)

Vol

Mensonges pour éviter les obligations

Absence de soumission aux regles (fugue, brosse les cours etc.)
Pauvre estime de soi, instabilité

Déficits cognitifs, absence d'habiletés a résoudre les problemes (recours a des solutions non-verbales, « ne
sait pas »)

- Déficits émotionnels (alexythymie)
- Absence d'empathie ou de culpabilité

- Méfiance, sentiment de persécution vis-a-vis d'autrui




* Les origines ou du moins le cadre habituel

° Caractéristiques familiales : trouble de I'attachement, mere jeune, pére absent,
alcoolique, violence conjugale, usage de drogues

° Absence de supervision parentale
° Absence de limites appropriées (discipline extréme, inconsistante ou imprévisible)
° Rejet, abandon, placement ou absence en trés bas dge

° Absence d'utilisation du langage pour régler les conflits

o




* |le diagnostic

° Tempérament de base difficile ; premiers signes se repérent t6t
° QI verbal bas
° Souvent troubles neurologiques associés

° Progression : agression...impulsivité....résistance a la discipline....comportements
délinquants + organisés.

° Peut apparaitre des la maternelle : manque d'empathie envers les autres, bas niveau
d'anxiété (peur de rien), utilise les autres, les abuse

° Recherche +++ de la nouveauté, d'expérience




3) Trouble anxieux

Tocs : obsession et compulsion

- Obsessions idéatives : idée lancinante
« oublier mon cartable »

- Obsessions phobiques : crainte angoissante

« attraper une maladie en touchant quelque chose »
- Obsession impulsive : peur de commettre un acte absurde

« laisser fomber ma petite sceur »

- Compulsions : comportements répétitifs, intentionnels, stéréotypés,
se déroulant selon certaines régles « lavage, gestes,
verification » => but conjuratoire, destiner a diminuer
I'angoisse obsessionnelle




Les conséquences

* retentissement sur les apprentissages du fait des TOCs
* évitement scolaire

* hésitations +++ (lenteur)

* cahiers raturés ou trop propres

* diagnostic souvent tardif car I'enfant ne révéle pas la symptomatologie
(peur d'étre pris pour un fou)




4)Trouble de I'humeur

Dépression de I'enfant

St
L

Bipolarité




Bipolaire

Début brutal

ng variable (ado ++)
Dysphorie +++

Evolution épisodique
Symptomes psychotiques

ATCD familiaux
dysthymiques

TDH/A

Début insidieux
Précoce
Dysphorie +
Chronique

0

+/-




Concernant la bipolarité

* Importance du diaghostic précoce (retard 8 ans en moyenne);
taux de suicide 15%

* Difficile a identifier en pédiatrie (symptomes changeants):

- hétérogénéité clinique : irritabilité, réaction exagérée, idées de
grandeur, prise de risque ++, besoin de sommeil réduit, bavardage,
fuite des idées, distrait etc...

- ados : cycles ultrarapides ++ (brefs épisodes hypomane de qques
heures a qques jours)

- dépression : symptémes différents selon l'adge (trouble de I'humeur,
somatiques, du comportement )




5) Les troubles des apprentissages

1) Les « DYS »

la dyspraxie (
la dysphasie
la dyslexie

la dyscalculie

2) Les HP ?

possiblement soit laminaire (va bien) soit intuitif (va mal)

* laminaire: peu créatif, terre a terre, peu altruiste

* intuitif: verbal +++, empathie +++

* ne considére pas qu'il existe barriére entre adulte et enfance

* fonctionne par mimétisme (parfois pense que retard car ami avec..)

\.
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https://m.youtube.com/watch?v=93_XvFNzW40
https://m.youtube.com/watch?v=93_XvFNzW40
https://m.youtube.com/watch?v=93_XvFNzW40
https://m.youtube.com/watch?v=93_XvFNzW40
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2) Article du Lancet

Attention-deficit hyperactivity disorder

Jonathan Posner, Guilherme V Polanczyk, Edmund Sonuga-Barke

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), like other psychiatric disorders, represents an evolving construct
that has been refined and developed over the past several decades in response to research into its dlinical nature and
structure. The clinical presentation and course of the disorder have been extensively characterised. Efficacious
medication-based treatments are available and widely used, often alongside complementary psychosocial approaches.
However, their effectiveness has been questioned because they might not address the broader clinical needs of many
individuals with ADHD, especially over the longer term. Non-pharmacological approaches to treatment have proven
less effective than previously thought, whereas scientific and clinical studies are starting to fundamentally challenge
current conceptions of the causes of ADHD in ways that might have the potential to alter clinical approaches in the
future. In view of this, we first provide an account of the diagnosis, epidemiology, and treatment of ADHD from the
perspective of both the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and the eleventh
edition of the International Classification of Diseases. Second, we review the progress in our understanding of the
causes and pathophysiology of ADHD on the basis of science over the past decade or so. Finally, using these
discoveries, we explore some of the key challenges to both the current models and the treatment of ADHD, and the
ways in which these findings can promote new perspectives.

Posner et al; Vol 395 February 8,2020
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Introduction

Le TDAH est fréquemment associé a autres troubles psychiatriques
Le TDA/H génére un « fardeau » pour l'individu et sa famille/communauté

Les R/ mdcteux ont prouvé leur efficacité a court terme mais l'efficacité a long
terme sur l'aspect éducationnel , professionnel et sur les résultats sociaux reste
incertaine (plusieurs parametres rentrent en ligne de compte dont par ex
compliance a l'adolescence, csq du regard des autres, ...)
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Paragraphe 1: aspects cliniques

Epidémiologie

Entre 3 et 5 % des enfants d'dge scolaire (1 par classe)
Fréquence plus élevée chez le gargon (1/4) que chez la fille (1/9)

Symptomatologie du TDA/H persiste chez 15% des adultes (tous les criteres) mais 40 a
60% des patients adultes restent partiellement atteints

4 trajectoires développementales avec R/ et pronostic de ce fait différents
* début précoce (3 a 5 ans)
* enfance (6-14 ans)
* Adolescence
* Adulte




Traitement

* du fait que le TDA/H impacte plusieurs domaines touchant a la qualité de vie, idéalement
les R/ devraient inclure de la psychoéducation, un support académique + aménagements
scolaires, des infterventions sur le management de symptomes, |'entrainement des habilités
parentales, l'identification des comorbidités et leur prise en charge

* nécessité de prendre en compte la « maturité » du patient (ex habilités parentales ++ chez 6-12 ans
éducation au patient a I'adolescence vu risque d'abus ou d'AVP,..)

* US , Canada, Amérique Latine, Europe recommande les R/ mdcteux méme si tous en général proposent
une premiere étape par psychoeducation en cas de forme modérée (sauf US ot directement mdct)
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Médications

* lere ytilisation : 1930 !

* Methylphenidate bloque les transporteurs présynaptiques dopa et NA, ce qui majore la transmission
des cathécolamines

* Amphetamine: idem + augmente le flux présynaptique de dopa

* Principaux E2: manque d'appétit, insomnie, sécheresse de bouche, nausée ; répercussion sur la taille
(1 a 3 cm sauf si drug holidays) et majoration BMI ?

* Plusieurs études ou pas de relation entre événements cardiovasculaires et stimulants

Doserange (mg) Delivery

Stimulants
Methylphenidate (short; duration of 4 h)
Methylphenidate, immediate release 10-60 Tablet
Methylphenidate, oral solution 10-60 Liquid
Dexmethylphenidate, immediate release 2:5-20 Tablet
Methylphenidate (intermediate; duration of 6-8 h)
Methylphenidate hydrochloride, sustained release 10-60 Tablet
Methylphenidate, long-acting 10-60 Capsule; contents can be sprinkled onto soft food
Methylphenidate (long; duration of 8-12 h)
Dexmethylphenidate, extended release 5-30 Capsule; contents can be sprinkled onto soft food
Methylphenidate, oral solution, extended release 20-60 Liquid or chewable tablet
Methylphenidate, osmotic release 18-54 for children; 18-72 for adults Tablet; osmotic-release oral system
Methylphenidate, transdermal 10-30 Patch
Methylphenidate hydrochloride, extended release 10-60 Capsule; contents can be sprinkled onto soft food
Amphetamine (short; duration of action 4-6 h)
Dextroamphetamine 5-40 Tablet and liquid
Dextroamphetamine-amphetamine 5-30 Tablet
Amphetamine (long; duration of action 8-12 h)
Dextroamphetamine-amphetamine, extended release 5-30 Capsule; contents can be sprinkled onto soft food
Dextroamphetamine, sustained release 5-40 Capsule
Lisdexamfetamine 10-70 Capsule; contents can be dissolved in liquid
Non-stimulants (duration of action 24 h)
Atomoxetine 0-5-1-4 mg/kg; maximum 100 mg Capsule
Guanfacine, extended release 1-4 Tablet
Clonidine, extended release 01-0-4 Tablet

Table: Medications for attention-deficit hyperactivity disorder CLINIQUE ET MATERNITE g °
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Concernant I'addiction:

* Du fait du c6té potentiellement euphorisant des stimulants, suspicion de risque
de dépendance. Aucune recherche longitudinale ne le montre, que du contraire

avec potentiellement moins de risque d'abus (population TDAH et non population sans
TDAH utilisant le produit a des fins récréatives)

Eﬂ Il UCLouvain

UNIVERSITE
DE NAMUR

Faculté de Médecine

Département de Pharmacie

Rilatine® et addiction chez les enfants

Abolition des idées préconcues en Belgique

Auteur : Lina Gregori

Promoteur : MD Mikaél Mathot

Année académique 2021-2022

Master en Sciences Pharmaceutiques en finalité spécialisée
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Paragraphe 2: physiopatho

éfiologi es
Hérédité : 70 a 80 % (études génomiques avec FR dans 22%,..) ; gap expliqué par épigénétique?
Environnement? Pesticides ? Carences affectives (ex orphelinat en Roumanie 1980s)
Facteurs prouvés:
* RCIU, prématurité

* interactions avec génétique: tabac et/ou stress durant grossesse, diabete gestationnel
* supposé : alcool et drogue durant grossesse

st
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Physiopathologie et présentation clinique

visuelle
< auditive
divisée

attention
soutenue

information mémoire

/
\

inhibition
fcts exécutives é flexibilité
planification

Pas tous le méme TDA/H |

* certains ont faible mémoire de travail, d'autres trouble dysexecutif
* d'autres domaines cognitifs peuvent &tre touchés dont
« la régulation émotionnelle (réponse a un changement)
* le niveau « d'éveil »
* le niveau de « motivation » surtout sur taches monotones ou trés rapides
* La fagon de réagir a du renforcement positif comme négatif

g \L,
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Plan de la présentation

* Introduction générale (diagnostic , comorbidités,..)

* Article du Lancet (Posner et al; Vol 395 February 8,2020)
* Conseil Supérieur de la Santé (avis 9547 ; mars 2021)

* L'aspect médicamenteux
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3) Conseil Supérieur de la Santé (avis 9547 : mars 2021)

Préambule

Conseil
Supérieur de la Santé

PUBLICATION DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 8846

Good clinical practice en matiére de reconnaissance, de diagnostic et de
traitement du TDAH

In this science-policy advisory report, the Superior Health Council provides good clinical practice
for the diagnosis and treatment of ADHD for children, young people and adults

5 juni 2013

i ~9~
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5 grandes questions posées :

* Les diagnostics nécessitant la prise de Methylphénidate

* Les outils existants d'aide pour faire ces diagnostics

* Le « State of the art » en matiére de traitement par Méthylphénidate
* Les différences entre forme « IR » et « SR »

* Les effets d'une utilisation inadaptée de Méthylphénidate

Pour y répondre :

Un groupe de travail constitué de pédopsychiatres, psychiatres,
psychologues, neuropédiatres, neurologues, pharmacologues

. NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence. NICE clinical guideline 72:
2008.

. Trimbos Instituut Nederiand. Multidisciplinaire Richtliin ADHD; 2005.

. Graham J, Banaschewski T, Buitelaar J, Coghill D, Danckaerts M, Dittmann RW, et al.
EFuropean guidelines on managing adverse effects of medication for ADHD. Eur Child
Adolesc Psychiatry 201120(1)-17-37.

. Kooij SJ, Bejerot S, Blackwell A, Caci H, Casas-Brugue M, Carpentier PJ, et al. European
consensus staterment on diagnosis and treatment of adult ADHD: The European Network
Adult ADHD. BMC Psychiatry 2010, 10:67.




Quelques grandes conclusions :

* Le diagnostic doit tre posé par spécialiste ayant bénéficié d'une formation en la matiere,
c'est une mission et une tdche de soins spécialisés de deuxieme ligne

* Le diagnostic doit €tre basé sur une évaluation multidisciplinaire comprenant :

° atcds psychiatriques et développementaux

° évaluation clinique et psychosociale (comportement, géne, en fonction domaine et environnement)

° rapport d'observation du statut psychique

° inventaire et mise au point des besoins, des problémes associés, des facteurs contextuels, de la santé physique

=> ne peut &tre basé sur un questionnaire seul ou une observation comportementale

* Nécessité de tenir compte de la vision de |'intéressé




Consensus 2021

Conseil
Supérieur de la Santé

AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DE LA SANTE N° 9547
Prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse du TDA/H

In this scientific advisory report, which offers guidance to public health policy-makers,
the Superior Health Council of Belgium provides guidelines for pharmacological and non-
pharmacological interventions for ADHD for children, young people and adults.

Version validée par le Collége de
3 mars 2021

RESUME

Dans cet avis, le CSS fait des recommandations concernant les prises en charge
pharmacologiques et non pharmacologiques pour le trouble déficitaire de I'attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H), chez les enfants et les adultes. Cet avis fait suite a une demande
du SPF Santé Publique, et compléte et actualise les deux avis précédents du CSS a ce sujet
(ravis 8570 « Sécurité et effets secondaires des stimulants » en 2011 et l'avis 8846 « Good
clinical practice en matiére de reconnaissance, de diagnostic et de traitement du TDAH » en
2013).
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Take Home Message pour les prises en charge

1.5 Prise en charge enfants de 6 a 12 ans

Sur base des deux directives, le CSS recommande, si la psychoéducation et les conseils aux
parents n'ont pas suffisamment d’effet :

- S'iln'y a pas de problémes de comportement en plus du TDA/H :
o TDAJ/H léger : programme d’entrainement aux habiletés parentales
o TDA/H modéré ou sévére (ou dés que les symptdmes ont encore un
impact significatif sur le fonctionnement de I'enfant dans au moins un
domaine de la vie, selon la directive NICE NG87) : traitement
médicamenteux.

- S'il existe des problémes de comportement en plus du TDA/H :

o TDA/H léger ou modéré : mettre en place un programme
d’entrainement aux habiletés parentales (et/ou formation des
enseignants) visant a réduire les problémes de comportement.

La directive Zorgstandaard ADHD conseille, outre le programme
d'entrainement aux habiletés parentales, d'aussi proposer une
éventuelle formation aux enseignants lorsque les problémes
surviennent (également) a I'école.

Dans les cas modérés, on peut attendre I'effet de la guidance avant de
commencer la médication.

o TDA/H séveére : il est préférable d'instaurer parallélement un traitement
médicamenteux.
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1.6 Prise en charge jeunes (13-18 ans)

Il est toujours préférable de commencer par une psycho-éducation et des conseils au jeune,
aux parents ainsi qu’a I'école, comme pour les autres catégories d'age.

Sur base des deux directives, le CSS recommande d’envisager un traitement plus intensif en
cas d'effet insuffisant de ces mesures :

- TDAJ/H léger : une thérapie cognitivo-comportementale pour le jeune, adaptée en
fonction d’ou les problémes se situent principalement. Il est recommandé d'impliquer
les parents et/ou les enseignants.

- TDA/H modéré ou sévere: un traitement médicamenteux ou cognitivo-
comportemental (avec implication des parents et enseignants); en fonction des
préférences du jeune (en consultation avec les parents et le praticien).

MATERNITE : ]
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Définition des techniques de prises en charge

Psycho-éducation

La psycho-éducation constitue un élément essentiel du traitement du TDA/H dans les deux
directives, immédiatement aprés le diagnostic et avant I'établissement du plan de traitement.
Il s'agit d'un processus continu tout au long du traitement, auquel on fait souvent recours.

L'objectif de la psycho-éducation est :
- d'améliorer la connaissance et la compréhension des symptdmes du TDA/H,
- de réduire la stigmatisation,
- de faciliter 'acceptation des symptéomes et du traitement,
- d'améliorer I'observance thérapeutique,
- de souligner l'importance des adaptations de I'environnement pour réduire I'impact des
symptémes du TDA/H.

La psycho-éducation fournit des informations sur le développement et I'évolution des
symptomes du TDA/H, limpact des symptomes sur le fonctionnement, le rdle de
I'environnement et les options de traitement.

La psycho-éducation peut s'avérer appropriée pour les parents, les enseignants, les enfants
et les adolescents, mais aussi pour le réseau plus large (par exemple les grands-parents). Il
est important de toujours prendre en compte I'dge (de développement), les possibilités
cognitives, la maturité émotionnelle, la sévérité des symptdémes mais aussi les compétences.
Une combinaison d'informations orales, écrites et de santé en ligne peut accroitre |'efficacité.
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Programme d’entrainement aux habiletés parentales

Les deux directives soulignent l'importance du programme d’entrainement aux habiletés
parentales dans le traitement des enfants avec TDA/H, du moins lorsqu'il y a des problémes
de comportement. Bien que les améliorations mesurées objectivement portent sur les
problémes de comportement et les compétences parentales plutdt que sur les symptémes du
TDA/H, les parents semblent évaluer ces guidances de maniére positive et voir des
améliorations sur la problematique TDA/H, méme s'il n'y a pas de problemes de
comportement.

L'objectif d'un programme d’entrainement aux habiletés parentales est de soutenir les parents
dans une approche comportementale positive et d'améliorer la relation parents-enfants, en
s’axant sur les problémes fondamentaux de I'enfant et de son environnement.

Ces programmes sont basés sur ceux développés initialement pour réduire les problémes
comportementaux et appliquent les principes thérapeutiques comportementaux et la théorie
de lI'apprentissage social.

Il peut s'agir de réduire les problémes liés au TDA/H ou les probléemes de comportement
courants. Les programmes d’entrainement aux habiletés parentales visent a renforcer les
compétences parentales et a améliorer l'interaction entre le parent et I'enfant, influengant ainsi
le comportement de I'enfant.

MATERNITE
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Thérapie cognitivo-comportementale

Les deux directives recommandent une thérapie cognitivo-comportementale chez les
adolescents avec TDA/H, en particulier lorsque, malgré les médicaments, l'impact des
symptdmes sur le fonctionnement persiste dans au moins un domaine de la vie (ou en cas de
TDA/H léger dans la directive Zorgstandaard ADHD).

Ce traitement se concentre sur les problémes que le jeune rencontre dans la vie quotidienne :
il peut s'agir de compétences en matiére de planification et d'organisation (souvent un
probléme majeur a lI'adolescence), mais aussi du renforcement des compétences sociales et
de résolution de problémes, de la maitrise de soi, de la gestion du temps, des compétences
d'écoute active, de la gestion et de I'expression des sentiments ainsi que de l'accroissement
de la motivation. L'accent est mis sur la négociation, la communication efficace, la résolution
commune des problémes et la coordination des régles et des accords.

L'entourage est toujours plus ou moins impliqué, en fonction de la dynamique familiale et
scolaire.
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Plan de la présentation

* Introduction générale (diagnostic , comorbidités,..)

* Article du Lancet (Posner et al; Vol 395 February 8,2020)
* Conseil Supérieur de la Santé (avis 9547 ; mars 2021)

* L'aspect médicamenteux
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4) L'aspect médicamenteux

Methylphenidate (Rilatine, Equasym, Concerta , Medikinet,..)
Dexamphetamine et Lisdexamphetamine (Elvanse)
Atomoxetine

Guanfacine (Intuniv)




Que dit le Conseil Supérieur de la Santé...:

2 Recommandations spécifiques concernant les interventions médicamenteuses
2.1 Enfants et adolescents (6-18 ans)
Premier choix : le méthylphénidate

Le méthylphénidate est le 1°" choix d'intervention médicamenteuse chez les enfants et les
adolescents avec TDA/H.

L'utilisation d'un produit a libération prolongée est recommandée par la directive
Zorgstandaard ADHD, car il ne doit étre pris (souvent) qu'une fois par jour. Cela peut
augmenter l'observance thérapeutique et donc l'efficacité du traitement ainsi que réduire le
risque d'abus ou de trafic de substances.

La directive NICE NG87 précise que si, aprés un essai de 6 semaines a une dose adéquate,
I'amélioration des symptdmes du TDA/H et des problémes de fonctionnement associés
s'avere insuffisante, le méthylphénidate peut alors étre remplacé par le traitement de
deuxiéme choix.

La dose adéquate est obtenue en l'augmentant lentement jusqu'a ce que les symptémes
soient sous contréle et que le fonctionnement soit optimisé. Il arrive que les effets secondaires
du médicament ne permettent pas d'atteindre cette dose adéquate.

Deuxieme choix : la lisdexamphétamine ou la dex(tro)amphétamine magistrale
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1) Methylphenidate

Utilisation en Belgique

Table 1: Vente de méthylphénidate en Belgique

Nombre de Volume en
conditionnements | Yolume en DDD DDD
remboursés remboursés

2000 117191 0 781.312 0
2001 338.205 0 2.388.153 0
2002 453.240 0 3.021.751 0
2003 206.760 0 3.628 491 0
2004 027.836 37.923 4.477.501 252.831
2003 607.726 256.365 5.338.876| 1.727.617
2006 620671 313.947 £.256.509| 2.676.261
2007 704.077 365.624 7.432.145| 3.490.582
2008 749.358 418.524 8.202.101| 4.238.689
2009 785.996 434791 8.793.510| 4.548.648
2010 871.670 482.227 9.892.530| 5.071.637

Nombre fotal de

Année conditionnements

2011 894.692 495.269 10.283.656| 5.203.650

Augmentation en partie liée a une meilleure connaissance du TDAH

Aucune donnée disponible sur les diagnostics posés et les indications de traitement




Les différents noms commerciaux

Rilatine:

Forme courte a 10 mg (R)
Forme prolongée +/- 8h (MR) a 10, 20, 30, 40 mg (R)

Medikinet:

Forme courte a b, 10, 20 mg
Forme prolongée +/- 8h (Retard) a b, 10, 20, 30 , 40 mg

Equasym (30/70):

Forme prolongée +/- 8h (XR) a 10, 20, 30 mg (R)
Concerta:

Forme prolongée +/- 12h a 18, 27, 36, 54 mg

Methylfenidaat Sandoz:

Forme prolongée +/- 12h a 18, 36 , 54 mg

DEMANDE DE REMBOURSEME
AU MEDECIN-CONSEIL

Rapport circonstangis

b agltsigne, Docteur en Médecine®,
Neurologue Neuropédiatre
Psychiatre Pédopsychiatre
auprés du Meédecin-conseil sur base ds

Remboursement (au maximum 6 mois) de la
RILATINE10 mg ou RILATINE Modified Release
Prolongation de remboursement (au maximum 12 mois) de la

RILATINE10 mg ou RILATINE Modified Release
N° de I'attestation précédente:.......cocoococece
La RILATINEI0 mg ou laRILATINEodified Release a été prescrite

dans le traitement du trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivi
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) au patient:

Camnlatar ai annnear la vinnatta da la mitialla




2) Dexamphetamine et Lisdexamphetamine (Elvanse)

Posologie Dexamphetamine:
* Méme si pas tout a fait équivalent, bmg de DexA = 10 mg de Rilatine
* titration par 2,5 mg/4h

d-amphetamine Lisdexamfetamine

NAT NAT

* d-amphetamine inhibits Dopamine transporter (DAT)  * Lisdexamfetamine is a prodrug of d-amphetamine
increasing availability of dopamine in the synaptic cleft * It becomes active when the amino acid lysine is
cleaved off in the stomach
* Lisdexamfetamine is thus slowly absorbed

Stahl, S. M..(2013). Stahl’s essential psychopharmacology: neuroscientific basis and practical appli Cambridg y press.

f \ , . . :"\:
30 mg d'Elvanse correspondent a 8,9 mg de dextroamphétamine NS BTEE @55
E wlm




Lisdexamphetamine

The prodrug nature of Lisdexamfetamine, its rapid uptake from the gut,
and its rate-limiting hydrolysis in the blood to produce active d-
amphetamine have several important clinical implications.[Sharman and
Pennick, 2014]

Neuropsychiatric Disease and Treatment Dovepress

open access to scientific and medical rescarch
@ Open Access Full Text Artcie ORIGINAL RESEARCH

Lisdexamfetamine prodrug activation by
peptidase-mediated hydrolysis in the cytosol
of red blood cells

This article was published in the following Dove Press journal:
Dis "

28 November 2014

Number of times this article has been viewed

Johannah Sharman Abstract: Lisdexamfetamine dimesylate (LDX) is approved as a once-daily treatment for
Michael Pennick attention-deficit/hyperactivity disorder in children, adolescents, and adults in some countries.
LDX is a prodrug comprising d-amphetamine covalently linked to l-lysine via a peptide bond.
Following oral administration, LDX is rapidly taken up from the small intestine by active carrier-
mediated transport, probably via peptide transporter 1. Enzymatic hydrolysis of the peptide
bond to release d-amphetamine has previously been shown to occur in human red blood cells
but not in several other tissues. Here, we report that LDX hydrolytic activity resides in human
red blood cell lysate and cytosolic extract but not in the membrane fraction. Among several
inhibitors tested, a protease inhibitor cocktail, bestatin, and ethylenediaminetetra-acetic acid
each potently inhibited d-amphetamine production from LDX in cytosolic extract. These results
suggest that an aminopeptidase is responsible for hydrolytic cleavage of the LDX peptide bond,
although purified recombinant aminopeptidase B was not able to release d-amphetamine from
LDX in vitro. The d ration that aminopeptidase-like activity in red blood cell cytosol is
responsible for the hydrolysis of LDX extends our understanding of the smooth and consistent
systemic delivery of d-amphetamine by LDX and the long daily duration of efficacy of the drug
in relieving the symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder.

Keywords: lisdexamfetamine, LDX, prodrug, peptidase, hydrolysis, attention-deficit/
hyperactivity disorder

Shire, Basingstoke, UK
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Dose et titration de Lisdexamphetamine

30 mg de Lisdexamphetamine = +/_ 8,85 de Dexamphetamine

lisdexamfétamine, dimésylate

gél.

& Q&4 30x 20mg 81,13 €
& &2 30x 30mg 87,28 €
& 22 30x 50mg 95,53 €
Z 24 30x 70mg 105,49 €

(assimilé aux stupéfiants)

v
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3) Atomoxetine

Mécanisme d'action: noradrénaline

Indication: impulsivité +/- associée a opposition

Effets secondaires: anxiété/idées noires (suicide?), allongement QT, sédation,.

Posologie: 0,5 mg/kg/j pdt 1 semaine puis 0,8-1,8 mg/kg/

Colit:

@ Atomoxetine Arega (Arega)

atomoxétine (chlorhydrate)

gél.
7x 10 mg 30,97 €
28 x 25 mg¥§ 93,30 €
28 x 40 mg ¥§ 93,30 €
28 x 60 mg 93,30 €
28 x 80 mg 120,90 €

& # 28x 100mg 120,90 €

(importation paralléle)




4) Guanfacine (INTUNIV®

Sommaire : La guanfacine (Intuniv XR®) appartient au groupe de médicaments appelés « alpha2-
adénergiques » et est couramment utilisé pour traiter le trouble déficitaire de I'attention /
hyperactivité (TDA / H), bien qu'il puisse étre utile pour d'autres conditions telles que |'anxiété, les
tics et l'agression .

Layer Il
dIPFC

Synapse

@ Intuniv (Takeda) @
guanfacine (chlorhydrate)
compr. lib. prol. gual'lfadnﬁ
A A2 28x 1mg 81,13 €
Z A2 28x 2mg 8410 €
L p2 28x 3mg 8707 €
Kk 82 28x 4mg 101,61 €

Closes K* channels
Enhances connectivity
Improves PFC function




Dose et titration

The recommended starting dose of INTUNIV for all patients is 1 mg taken once-daily

Careful dose titration is necessary at the start of treatment with INTUNIV and should be
individualised according to the patient's response and tolerability . The recommended
maintenance dose range is 0.05-0.12 mg/kg/day; with a maximum dose of 4 mg (children)/4-7
mg (adolescents)

The dose may be adjusted in increments of not more than 1 mg per week

During dose titration, weekly monitoring for signs and symptoms of somnolence and sedation,
hypotension and bradycardia should be performed

It is recommended that blood pressure and pulse be monitored in all patients during dose
downward titration (decrements of no more than 1 mg every 3-7 days) and following

discontinuation.

my o m ) (D

Not actual size

1. INTUNIV® SmPC, last updated August 2015




Pour terminer , un peu de littérature récente ... »

Pharmacology & Therapeutics 230 (2022) 107940

. . . . - §
Contents lists available at ScienceDirect

. Pomeecgy
Pharmacology & Therapeutics Thermiis

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/pharmthera

Evidence-based pharmacological treatment options for ADHD in children L))
and adolescents e

Konstantin Mechler *, Tobias Banaschewski, Sarah Hohmann, Alexander Héige

Department of Child and Adolescent Psychiatry and Psychotherapy, Central Institute of Mental Health, Medical Faculty Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany
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* Les symptomes de TDAH sont fréquemment associés a d'autres soucis dont
trouble du sommeil, dépression, comportement oppositionnel,...

* Importance d'un diagnostic précoce et d'un R/ adapté au vu du risque d'échec
scolaire, de chomage, d'accidents de la route,..

* Les formes longue durée ont souvent une meilleure observance et moins
d'effet rebond (aux USA, forme a chiquer, transdermique, sirop,..)

* Le risque suicidaire reste controversé avec les stimulants
* Bcp d'études suggerent que des enfants ayant pris des stimulants plus
de 10 ans n'‘ont pas de diminution plus marquée des symptémes que ceux

qui ont arrété plus tot

* Nouvelles molécules a I'étude: viloxazine, tiperpidine hibenzate mazindol,..
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Le role de la pollution ?

Cureus

Part of SPRINGERNATURE Open Access Review Article

Association Between Ambient Air Pollution and
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
oviow bogan 09502024 in Children: A Systematic Review and Meta-
bablaned 10152000 Analysis
© Copyright 2024 Shamshad Ahmad !, Naveen K G !, Arun Mani Babu !, Rajeev Ranjan %, Pragya Kumar !
Ahmad et al. This is an open access article
distributed under the terms of the Creative
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Etude du NO, des particules en suspension PM, 5 et PMy,. , surtout décrit avec PM, 5

Impacte le neurodéveloppement par mécanismes neuro-inflammatoires ,
stress oxydatif, et toxicité directe

Ces particules peuvent atteindre le cerveau via le bulbe olfactif ou la barriere
hémato-encéphalique . Elles activent la microglie (cytokines inflammatoires,..)
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La question des compléments alimentaires

Phytotherapy for Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD): A
Systematic Review and Meta-analysis

Tusheema Dutta'™*, Uttpal Anand®, Shreya Sikdar Mitra’, Mimosa Ghorai’,
Niraj Kumar Jha®, Nusratbanu K. Shaikh*, Mahipal S Shekhawat®, Devendra Kumar Pandey®,
Jarostaw Proc¢kéw ”* and Abhijit Dey *

Seven RCTs involving children and adolescents diagnosed with ADHD met the inclusion criteria.

There is a fair indication of the efficacy and safety of Melissa officinalis L., Bacopa monnieri (L.) Wettst.,
Matricaria chamomilla L., and Valeriana officinalis L. from the studies evaluated in this systematic review
for the treatment of various symptoms of ADHD. Limited evidence was found for Ginkgo biloba L. and pine
bark extract. However, various other preparations from other plants did not show significant efficacy.

There is inadequate proof o strongly support and recommend the administration of herbal medicines
for ADHD, but more research is needed in the relevant field to popularize the alternative treatment approach.

UE ET_MATERNITE
SAINTEELISABETH = 5
mmuuu.m




centre Antidys et TDA/H
la Plante

Rejoignez nous en 2025 ?

Vous étes médecin ou thérapeute dans le domaine de I'enfance ... ce
nouveau centre a La Plante est fait pour vous !

Dr M Mathot, neuropediatre




	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67

