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Pas de conflits d'intérét




Objectif de la présentation

Rétléchir aux enjeux diagnostiques et thérapeutiques
autour du trouble de déficit de I'attention avec/sans
hyperactivité (TDA/H)
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Le diagnostic de TDA/H aujourd'hui

* Des connaissances scientifiques de qualité

* Des gold standard pour le diagnostic encadrés
par les criteres du DSM-5

*Des nombreuses questions restent ouvertes

* Grande diversité clinique (age de début, formes frontieres,
comorbidités) : approche catégorielle ou dimensionnelle?

* Réalité biologique ou construction scientifique?

Thapar et al. Lancet 2016



Troubles neurodéveloppementaux

Autres troubles
neuro-

Troubles du Déficits Troubles
spectre de attentionnels/ spécifiques de
I'autisme hyperactivités I'apprentissage

Troubles de la
communication

Troubles
moteurs

Déficiences

développementa
ux

intellectuelles

Défaut de développement d'une ou plusieurs compétences
cognitives attendues lors du développement psychomoteur et
affectif de I'enfant et qui entraine un retentissement important sur le
fonctionnement adaptatif scolaire, social et familial

Comorbidités autorisées:
Simplification procédurale ou conceptuelle?



Les spécificités cliniques du TDAH chez I'enfant

Impossibilité a saisir I'information
pertinente des qu'il existe des
distracteurs et incapacité a
maintenir un objectif programmé

Hyperactivité

Activité motrice excessive, non
finalisée et précipitée

Impulsivité

Triade (dyade) symptomatique

Manque de contréle dans les
réponses motrices, cognitives et
émotionnelles
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Les spécificités cliniques du TDAH chez I'enfant

TP : M. ETOURDI
Impossibilité a saisir I'information

pertinente des qu'il existe des
distracteurs et incapacité a
maintenir un objectif programmé

Activité motrice excessive, non M. RAPIDE
Hyperactivité finalisée et précipitée

Manque de contréle dans les
Impulsivité réponses motrices, cognitives et
émotionnelles

Triade (dyade) symptomatique

Criteres DSM-5

- Triade (dyade) symptomatique (= 6/9 symptomes par domaine)
- Présents de maniere constante durant les 6 derniers mois

- Niveau anormal par rapport au stade de développement

- Ancienneté : présents avant I'age de 12 ans

- Dysfonctionnement dans plusieurs contextes (mais fluctuations)
- Retentissement significatif (social, académique, etc.)

- Non expliqués par un autre trouble mental

M. TETE EN L'AIR M. DESORDONNE’

W L}

M. BAVARD




Quelles nouveautés a introduit le DSM-5
et quelles conséquences?

* Inclusion dans le chapitre « Troubles du neurodéveloppement » et non
plus dans le chapitre des troubles du comportement

 Attention davantage orientée aux mécanismes cognitifs et aux
comorbidités développementales
DSM-5

MANUEL
DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE

« Symptomes présents avant I'age de 12 ans (7 ans dans le DSM-IV-TR)
» Rupture d'équilibre entre capacités et exigences

* Introduction de symptomes selon I'age (5/6 critéres sur 9 a
I'adolescence).

* Prise en compte de la dimension développementale

 Pas de critéres d’exclusion avec les TSA mais diagnostic différentiel avec
d’autres troubles pouvant expliquer les symptomes

« Diagnostic différentiel versus comorbidité

DSM-5, APA, 2013.
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Les spécificités cliniques du TDAH chez I'enfant

Hyperactivité

Impulsivité

Triade (dyade) symptomatique

T , M. ETOURDI
Impossibilité a saisir I'information

pertinente des qu'il existe des
distracteurs et incapacité a
maintenir un objectif programmé

Activité motrice excessive, non
finalisée et précipitée

M. RAPIDE

Manque de contréle dans les
réponses motrices, cognitives et
émotionnelles
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Instabilité Troubles du Troubles des Troubles du Difficultés
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Comorbidités des TDAH
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Troubles Troubles du Troubles  Troubles des Troubles Troubles des Consommation de substances
oppositionnels langage anxieux apprentissages de ’humeur  conduites Tabac Toxiques

MTA Cooperative Group. Arch Gen Psychiatry 1999; 56: 1076-86
Barkley. ADHD. A Handbook for Diagnosis and Treatment, 2nd ed. New York: Guilford Press, 1993
rown T. ADHD Comorbidities: Handbook for ADHD Complications in Children and Adults, APA, 07



Les spécificités cliniques du TDAH chez I'enfant

Triade (dyade) symptomatique

Impossibilité a saisir I'information
pertinente des qu'il existe des
distracteurs et incapacité a
maintenir un objectif programmé
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Activité motrice excessive, non
Hyperactivité finalisée et précipitée
Manque de contréle dans les
. ez réponses motrices, cognitives et
Impulsivité P [MOTCes, €OF
émotionnelles
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Difficultés
motrices

Trouble de la régulation de soi
et des fonctions exécutives



Les fonctions exécutives (FEx)

La planification et les stratégies L'inhibition et |'attention
organisationnelles sélective
L’art de mener a bien une action L’art de résister a la tentation

La Flexibilité mentale La Mise a jour
L'art de s’adapter au de la mémoire de travail
changement (et voir les choses L’art de retenir les
de la perspective d’autrui) informations

Miyake et al., 2000, Roy 2007



Principaux circuits fonctionnels impliqués dans le TDAH

- Circuits fronto-striataux (voie dorsale)

—>Réseau des fonctions exécutives
—->Réseau attentionnel
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Frontal Cortex
Parietal Cortex
Supplementary Motor Cortex
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-3 Fronto-cerebellar network
=3 Reward network

Thalamus Fronto-striatal network
Basal Ganglia =3 Executive function network
Cerebellum Attentional network

Purper-Ouakil et al. Ped Research 2011



Autres circuits fonctionnels impliqués dans le TDAH

Circuits fronto-striataux et limbiques

- Difficultés de régulation émotionnelle
- Fonctions exécutives a chaud

- Intolérance a la frustration
- Excitabilité émotionnelle/labilité

émotionnelle

- Hyperréactivité/stress chronique
- Défaut du traitement du signal

émotionnel
M.INQUIET M. GROGNOM M.TETU M. COLERE M. STRESS SCOLAIRE M. INSOMNIE M. ENDORMI
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Instabilité Troubles du Troubles des Troubles du
émotionnelle comportement apprentissages sommeil

Circuits fronto-striataux (voie ventrale)
Nucleus accumbens

- Anomalie dans la gestion des récompenses
- Aversion au délai
- Comportements addictifs/impulsifs

M. MALADROIT

@

Difficultés
motrices

Purper-Ouakil et al. Ped Research 2011



TDA/H et auto-régulation

* Intégration de ces différentes dimensions > TDA/H
comme trouble développemental de I'auto-régulation

Auto-régulation : “L’adaptation
du comportement aux variations

du contexte, entre prédispositions
de I'enfant (tempérament) et I )

exigences/réponses de

/
and tne

I'environnement” NATURE oj
SELF-CONTROL

A l'interface entre génétique
et environnement




Comment fait on le diagnostic de TDAH ?




CHILD &G ADOLESCENT

PSYCHIATRY

Recommendation 1: Diagnostic et évaluation

Le dépistage du TDAH devrait faire partie de I'évaluation de la santé mentale de tout
enfant

'évaluation devrait inclure des entretiens cliniques avec le parent et le patient, un
recueil d’informations sur le fonctionnement scolaire de I'enfant, la comorbidité
psychiatrique et I'anamnése médical, social et familial de I'enfant.

Si 'anamnese médicale est négative, des examens complémentaires neurologiques ne
sont pas indiqués

Les évaluations psychologiques ou neuropsychologiques ne sont pas obligatoires
pour le diagnostic de TDAH mais devraient étre réalisées si I'anamnese suggere des
difficultés cognitives ou d’apprentissage



Démarche diagnostique d'un TDA/H

 Anamneése. Diagnostic positif; diagnostic différentiel et comorbidités

e Examen clinique

— Observation de l'enfant
— Examen neurologique et perceptif

* Recueil des informations (école, maison)

— Courriers

— Echelles de comportement : Kit minimal: Conners (symptomatologie TDAH), CBCL
(psychopathologie générale), Brief /ADD (fonctions exécutives), WFIRS (retentissement
fonctionnel)

e Evaluation psychologique/neuropsychologique
— Quotient intellectuel

— Quotient intellectuel
— Tests d‘attention/fonctions exécutives
- Apprentissages (LO/LE/Raisonnement Logico-mathématique)



Nécessité d'une évaluation
multi-dimensionnelle/multi-méthodes

Evaluation neuropsychologique

‘e

Alimentation

1(7?7302;\ ! Auto-

régulation

Madame
orthophoniste

Evaluation clinique
des domaines de régulation

Evaluations fonctionnelles

Evaluations écologiques
(questionnaires)

Interaction:
Familiales et sociales

Evaluation de la chronométrie affective



Diagnostics différentiels

Présente dans toutes les Intermittente, d'apparition
situations depuis toujours récente, situationnelle
Trouble constitutionnel Trouble secondaire

- Affections somatiques - Turbulence normale
(génétiques, neurologiques) - Troubles affectifs (TOC, dépression)
- Troubles de la personnalité - Carences éducatives (dépression
(autisme, troubles multiples et parentale)
complexes du développement) o .
_ TDAH - Infao.laptaltlon a I.enV|ron,nem.e,nt
(difficultés scolaires, précocité)




Epidémiologie du TDAH

France Belgium Germany Romania
4.7% 2.9% 1.8% 0.4%
O Northern O The Q O
USA Ireland Netherlands Poland Iraq
8.1% 3.2% 2.9% 0.3% 0.1%

China

E (Shenzhen)
) A 0.7%

)

Mexico Colombia Portugal Italy
3.0% 1.2% 1.5% 0.9%
Peru Brazil (Sao Paulo) Spain Lebanon
0.8% 2.5% 1.8% 1.5%
n=26,744

Prévalence mondiale <18 ans : 2.2%
(0.1-8.1). Méthodologies variées

Plus fréquent chez les garcons (Etude
Adore): 1/3-1/6

Mais les filles présentent davantage
de formes inattentives et de
symptoémes internalisés

N° d'‘enfants en France? Environ
150.000 enfants

Considérer 'impact fonctionnel en
termes dimensionnels

Fayyad et al, ADHD 2017



Quel plan d’intervention?



EUROPEAN ADHD GUIDELINE GROUP

M EUNETHYDIS

Un plan thérapeutique global devrait étre développé pour I'enfant TDA/H

— Tenir compte du fait que le TDAH est un trouble chronique. Le plan d'intervention implique
un traitement pharmacologique et/ou des thérapies psychosociales

- Le plan devrait tenir compte des preuves les plus récentes en ce qui concerne les
interventions efficaces, mais également les préférences et les préoccupations de la famille

- Le plan devrait inclure la psychoéducation du parent et de l'enfant, l'explication des
différentes options thérapeutiques (médicaments et thérapies comportementales), les liens
avec les ressources de la communauté et les interventions/ressources scolaires
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Efficacité du methylphenidate a court terme

> Efficacité symptomatique (hyperactivité et inattention)

» Amélioration du fonctionnement psycho-social (agressivité, productivité
de travail, communication familiale , etc.)

disponibles

Autorisation et disponible en France

RITALINE LI ® MPH Pic : 20-60 min 5 mg matin et 5 x 2 doses initiales tous 60 mg/j (1.2 5,10,20 mg
Efficace 1-4 h mg midi les 3-7 jours mg/kg/j)*
100% LI — 0% LP (0.3 mg/kg/j)

RITALINE LP® MPH Pic : 20-60 min 20mg x 2 doses initiales tous 60 mg/j (1.2 20, 30,40 mg
Efficace 6-8 h les 3-7 jours mg/kg/j)
0% LI—100% LP

QUASYM LP® MPH Pic : 1-2 heure 20 mg x 2 doses initiales tous 60 mg/j (1.2 10, 20,30 mg
Efficace : 8-10h les 3-7 jours mg/kg/j)
30% LI—-70% LP

CONCERTA LP® ou MPH Pic : 20-60 min 18 mg ™ 18 mg tous les 3-7 54 mg (<13 ans) 18, 36, 54 mg

générique Efficace : 10-12 h jours 72 mg (213 ans)
22% LI-78% LP

MEDIKINET® MPH Pic : 20-60 min 5-10 mg x 2 doses initiales tous 60 mg/j (1.2 5, 10, 20, 30, 40
Efficace : 8-10 h les 3-7 jours mg/kg/j) mg

50% LI - 50% LP



Efficacité du methylphenidate a long terme

> Perte des bénéfices symptomatiques

B Outcome Groups
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The MTA at 8 Years : Prospective Follow Up of Children treated for Combined-Type ADHD in a Multisite Study, Brooke at al., JAACAP 2009



VIDAL

Résumé :
La prescription initiale de MEDIKINET, QUASYM, RITALINE, RITALINE LP, CONCERTA et génériques (méthylphénidate) n'est plus réservée a 'hdpital. Depuis le
13 septembre 2021 en effet, leur prescription dans le TDAH peut étre initiée en ville par les neurologues, psychiatres et pédiatres.

Cette évolution des conditions de prescription du méthylphénidate, sur décision de Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM), vise a améliorer la prise en charge précoce du TDAH.




Les interventions non-pharmacologiques utiles dans les TDAH

Auto-
régulation

Interventions comportementales:

auto-régulations
et guidances parentales

" PIFAM

Programme d'intervention
sur les fonctions attentionnelles
et métacognitives

Fonctions exécutives et
métacognitives

Habiletés sociales




1)
2)
3)
4)
5)

Les interventions comportementales / psychosociales

Faible effet sur les symptomes, mais

Améliorent les réponses des adultes : comportements parentaux plus sensibles
Améliorent le sentiment de compétence des adultes qui s'occupent d'enfants TDAH:
Diminuent la psychopathologie de I'enfant : troubles des conduites

Améliorent légérement le fonctionnement de I'enfant sur le plan des compétences
sociales et des résultats scolaires

Outils concrets d'1h30

':lz:i"dlieen tous les 15 jours
q en soirée

Parents Partage
d'enfants TDAH d'expériences

et/ou TOP

Behavioral Interventions in Aftention-Deficit/

Hyperactivity Disorder: A Meta-Analysis of SO
Randomized Controlled Trials Across Multiple Guidance parentale
Outcome Domains _
b o) Approche
Daley etal. comportement comportementale
JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD & ADOLESCENT PSYCHIATRY Amélioration

VOLUME 53 NUMBER 8 AUGUST 2014 T



Modele de
Pierre-Paul Gagné

Personnages
métaphoriques

Programme d'intervention
sur les fonctions attentionnelles
et métacognitives

Prioriser les stratégies metacognitives

- Acquisition de stratégies d'a prentissagﬁe efficaces
- Amélioration des habiletés d'auto-régulation comportementale et

cognitive
e Contrble de I'impulsivité
» Résistance a la distraction
* Langage intériorisé
* Gestion de l'information
« Exécution séquentielle, méthode

- Généralisation a différents types d'activités et contextes



Pistes intéressantes a explorer mais
non encore bien formalisées ni validées

Diffusion sous forme de stratégies
simplifiées de type coaching?

The “Executive Skills” Program for Helping
Teens Reach Their Potential

Coaching Students Over 100000 n Prin

with Executive Skills SMNART...SCAT ERED

Deficits

PEG DAWSON Ricrar PhD, Peg Da "EdD
I re, » wson, ’
RICHARD GUARE and Colin Guare




Neurofeedback

Biofeedback Therapy

Brain’s Electrical Activity Ao Vs Stamulatlon Signal Processing
) : Screen Display
and Physiological

o — —

Audio - Visual
Feedback

S UIERTL

S8
Biofeedback Loop
4
]

Measured Signal

i)
\ From Sensor - Transducer
---------------,

« Effets prometteurs, efficacité modérée

« Nécessité de stabiliser les protocoles et identifier les effets
spécifiques des effets non spécifiques



Méditation de pleine conscience

- Une facon particuliére de préter attention - dans un but précis, au moment
présent et sans jugement (Kabat-Zinn 1990)

Combine des aspects d'entrainement cognitif (réflexion et pratique adaptative
des compétences de régulation de |'attention) avec des stratégies de régulation
des émotions (contextualisation, acceptation et réévaluation, distanciation) pour
faire face aux influences, telles que la colére et le stress, qui peuvent détourner nos
compétences FE et entrainer un comportement réactif.

- Amélioration des compétences EF (Schonert-Reichl et al,
2015) et peut étre particulierement efficace lorsqu'elle est
combinée a un entrainement a la réflexion (Zelazo et al. -

2018).

Auto-
. 2 régulation

.




Des recommandations de bonnes pratiques

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Conduite a tenir en médecine de premier recours
devant un enfant ou un adolescent susceptible
d’avoir un trouble déficit de I'attention avec ou

sans hyperactivité

Méthode Recommandations pour la pratique clinique

Publication des 1 recommandations de bonnes pratiques
pour le TDA/H (2015)

» Handicap invisible (handicap cognitif)
o Structuration de la démarche diagnostique
» Peut persister a 'dge adulte

» La prise en charge précoce peut modifier la trajectoire
negative

Groupe de travail sur la prise en charge. Travaux en cours



~Pour conclure



Conclusions sur les TDAH en 2021

Une population mieux identifiée avec des besoins spécifiques

Des strategies de prise en charge divérsifiées (traitement pharmacologique,
remédiations cognitives, neurofeedback, guidance parentale)

Des améliorations nécessaires sur le plan de lI'organisation du systéeme de
soins et d'accompagnement

Faire ressortir les qualités des enfants TDA/H

M. GENTIL M. ETONNANT M. MALIN




Merci pour votre (in)attention




