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CAS CLINIQUE

Patient de 36 ans, marié et pere de 2 enfants de 3 et 5 ans
Plaintes au cabinet : fatigue, anxiété et difficultés d’endormissement.
BSH

Contexte actuel : chémage et couple en voie de séparation.

Sur le plan professionnel : licencié d’une boite d’audit de comptabilité, suite a
des échecs a I’examen fédéral d’expert-comptable.

Sur le plan scolaire: indiscipliné, faisait le clown en classe,

répondait aux adultes, n’écoutait pas en cours, ne faisait pas ses devoirs.
Bonnes notes jusqu’au collége. Redoublement 1°* et la 4¢™e

Pleurs sur les feuilles de révision car il n’arrivait pas a se concentrer.
Université en 6 ans en raison de procrastination

Habitudes: sport a I’époque mais arrété il y a 1 an, alcool régulierement
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Mythe ou réalité

,I;E TDAH EXISTE-T-IL VRAIMENT



EVIDENCES GENETIQUES
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EVIDENCES BIOLOGIQUES

Change.org Lancer une pétition  Parcourir les pétitions

Q_ Seconnecter

Lancet Psychiatry: Retract the ADHD-Enigma Study

_’J Mad in America Foundation a lancé cette pétition adressée a Niall Boyce

On February 17, Lancet Psychiatry published a study that
concluded MRI brain scans had shown that individuals with

ADHD had smaller brains than normal, and that this proved that
ADHDN ig a "dicarder nf the hrain" The ctiidv nenerated media

1824 ont signé. Allez jusqu'a 2500!
B

w -

Partager avec vos amis Facebook

Tenez-moi au courant de cette campagne et des
autres venant de Mad in America Foundation

Faire apparaitre mes nom et commentaire sur
cette pétition

& Signez cette pétition

En signant, vous acceptez les conditions
d'utilisation et la politique d'utilisation des données
de Change.org et vous acceptez de recevoir de
temps en temps des e-mails & propos de
campagnes lancées sur Change.org. Vous pouvez




EVIDENCES

Home Journals  Specialties  The Lancet Clinic
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. Articles

Subcortical brain volume differe
attention deficit hyperactivity d

a cross-sectional mega-analysis

Dr Martine Hoogman, PhDD, Janita Bralten, PhD, Derrek
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Figure 1: Cohen's d effect sizes of differences between patients with ADHD and healthy controls for
subcorticalvolumes and intracranial volume, for all patients, children only (<15 years), adolescents only
{15-21years), and adults only (>21years)

Error bars denote standard error. * Significant after false discovery rate correction. tMominally significant at p<0-05.
KW =intracranial volume.
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CHRONOLOGIE

= M. A. Weikard: médecin allemand

lére description clinique d’enfants et d’adultes avec:

‘une distractibilité

*des actes impulsifs

‘une inattention

‘un manque de persévérance




= TDAH : AUSST CHEZ LES
< ADULTES ?




EPIDEMIOLOGIE

TDA-H enfant

15305 J DisgnosticTDAH
adulte

(Curr Med Res Opin., 2013)




Impact du développement sur le TDAH

inaftention

impulsivity

© ° ° ° °
preschool school age adolescence  college age  adulthood
behavioral - behavioral - academic - academic - occupational

disturbances disturbances problems failure failure
- academic - difficulty with - occupational - self-esteem
problems social interactions difficulties issues
- difficulty with - selfesteem issues - selfesteem issues - relationship
social interactions - legal issues, - substance abuse  problems

- self-esteem issues

smoking, and
injury

- injury/accidents

- injury/accidents
- substance obuse

(S. M. Stahl et al., 2009)



EPIDEMIOLOGIE

Prévalence de 3 a 5% chez
I’enfant (DSM-IV) mais 7 a 8%

selon des études plus
récentes

(Barbaresi et al, 2002)

Prévalence de 4.4% chez
I’adulte aux USA

(Kessler et al., 2006)

(Kooij et al., 2010)



EPIDEMIOLOGIE

Dans I’enfance,
les garcons sont plus souvent identifiés que les filles

190 55

Problémes internalisés: Problémes externalisés:
- Fatigue chronique - Agressivité
- Inattention - Hyperactivité




EPIDEMIOLOGIE

A I’age adulte, la tendance s’inverse:

* Les femmes consultent plus souvent les
psychiatres que les hommes

* La plus grande prévalence de troubles
dépressifs et anxieux chez la femme peut
mener a découvrir un TDA-H sous-jacent




@ IMPACT DU TDAH ?



IMPACT SO0CIG-PROFESSIONNEL

= risque de licenciement: x3
= Changent job tous les 3 ans en moyenne
= Comportements antisociaux

= Problémes financiers (lmauvaise gestion et épargne, dettes,
poursuites).

(Barkley, 2002-2013)




IMPACT DU TDAH SUR UN ADOLESCENT
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IMPACT PROFESSIONNEL DU TDAH

Proportion of individuals (%)

100 7

In work

Sick leave

M Adults with ADHD (n=414)t
B Control subjects (n=357)*

Disability Rehabilitation ~ Unemployed Other
pansion

Ocupational status

(J Atten Disord, 2009)



IMPACT SUR LA SANTE

= risque de dépendance. x5
= risque MST: x4

= Mortalité par suicide: x4.8

(American Academy Pediatrics, 2013) (‘)






TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DU TDA-H:
EST-CE QUE CA MARCHE ?

Treatment Benefit by Outcome Group
compared with untreated ADHD

100% -

80% ¥ No Benefit

M Benefit
60% -
40%

20% -

Outcomesin Each Outcome Group

(BMC Medicine, 2012) {@)



TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DU TDA-H:
EST-CE QUE CA MARCHE ?

Réponse au traitement de methylphenidate aprées 1 an

Satisfaction on immediate release methylphenidate treatment

60
50 ¢

40

30 ¢

Patients (%)

20 l

10

Total <6 years 6—<17 years >17-65 years

M Very satisfied M Satisfied W Neutral M Dissatisfied M Very dissatisfied

(JR Valdizan-Usoén et al, 2013)



@) COMMENT RECONNAITRE UN
< TDAH ?




J SOUS-TYPES DE TDAH

Inattention

20% a 30%




MANIFESTATION DU TROUBLE CHEZ L'ADULTE

Hyperactivité:
* tension interne et anxiété générées par
I'immobilité
* incapacité a se détendre
* doit se lever (a table, en réunion)
* bouge les pieds et les mains
* tendance a parler beaucoup

Inattention:
» faible capacité de concentration
 grande distractibilité
(lecture,conversation)
» difficulté d’organisation dans les taches
du quotidien, souvent en retard.
» difficulté de planification : toujours a la
derniére minute
o difficulté a terminer des taches,
procrastination.
* sentiment d’ennui, besoin de changement

Conséquences:

* sautes d’humeur
* faible estime de soi, difficulté a dire non
« difficulté a gérer le stress, burn-out

* criminalité, addiction

\

* instabilité dans la vie de couple, au travail,

<

4




Co-morhidités et diagnostic différentiel

75% de co-morbidité (moyenne = 3 co-morbidités)

Troubles de I’humeur

Trouble anxieux

Troubles du sommeil (SAS, RLS, ...)
Trouble de la personnalite

Addictions (abus de substance, jeu pathologique)

(Kooij et al., 2010) @



Co-morbidités et diagnostic différentiel

Bipolaire

Y

(Kooij et al., 2010)






Sensibilité
(68.7%)

Specificité
(99.5%)

(Kessler et al.,
2005)

ECHELLE D'AUTOEVALUATION DU
TROUBLE DEFICITAIRE DE UATTENTION
AVEC / SANS HYPERACTIVITE CHEZ LADULTE
V91 (ASRS-VILD

Four chacune des questions suivantes, cochez la case qui déciit le miews ce que vous avez ressenti et comment
wous wous Stes comporté au cours des & dernders meis. Veuillez remestine e questionnaire rmpli & vore
médecin ou & un autre prodessiornsl kors de votre prochain rendez-vous afin de discuter des résublats.

Rarement
Quelquets
Souvent
Tres souvent

Jamais

1. A& quele frequance vous armeet-l d'avair das difficulies & finaliser les derniars deétails d'un projet une fais que les
parties las plus stimulantzs ont te faites?

2. A qualle fiequenca vaus amiva-+4l d'avair des difficultas 3 mettra les chosas en ondne losque vous daves faie
quelque dhose qui demande de Parganisation?

3. A quelle frsquence vaus amive-LHl d'avoir des difficule2s 3 wous rappeler vos rendezvous ou wos obligations?

4, Quand vaus daver faine quelque chiose qui demands beauccup de réfledion, & quelle fréquence vaus armee-tHl
d'éniter da la faine ou de le nemetire & plus fard?

5. & quelle frequence vaus ariest-1 de remuer ou de taniler les mains ou les pisds lorsque waus deves rester assis
pandard une paioda prolonpas?

&, & quele frequance vous arfea--l de vous sentir excessivermant actif ef contraint de {aire queljue dhese, comme
=i waus étiez enfrané magre vous par un mateur?

7. & quelle frequence vaus amietil da faire des faukes d'atourdarie lorsqua vous rasailer & un prajet ennuyeus oo
diffidle?

@

A quelle frsquence wous amive il d'svor des difficule2s a vous concentrer lorsque vous faites un rawal ennuyaie
o TEpERitify

o

A quelle frequence vous amive--il d'awair des difficuliés a vaus concenirer sur les propos de wotne inerkzorewur,
meme £l 5'adresse diraement a wous?

o

A la maison ou au ravail 3 quelle fréquence vous amiveLHl d'egarer des choses ou d'avair des difficulies a les
retroLver?

A quelle regquence vous amiva£4) d'stre distrait par ['activies cu par le brui autcur de wous?

12, A quelle frequence wous arive--il da quitter wotre siege pendam des réunions au d'aures siuations o0 vous
denrier rester assist

=

& qualle fréquence vaus amive£-il d'awair das difficulbés 3 waus banir ranguile?

=

& gquelle fraquence vous amive-t-1 d'avoir des ditficultés & vous dedendre ef 8 vous reposer dars vos femps libres?

m

& qualls requence vous amiva44l de parer de fagon excessies 3 foccsion de rencantres socialas?

a

Pendant une comversation, 4 quele fréquence vous armve-1 da femminer ks phrases da vos interdocubaurs avam
que =5 derriers aent le tamps de les finir?

-

& qualle fequence vaus amiva£4 d'avair des difficultas a atiandre vatre bour karsgue vous destiez le faie?

@

A quelle frequence wous amive44l d'ntemomiprz les pens larsqu'ilk sont acoupes?

htto://www.attentiondeficit-info.com/



ECHELLE D'EVALUATION DE WENDER-UTAH

MNom Date

Instructions : Void une liste d'items concernant des comporements ou des problémes que peuvent
avoir presentés les pens avec un TDAH dans leur enfance. Lisez ces irems et indiques votre réponse
en fonction du baréme.

DURANT MON ENFANCE, JETAIS (OU JAVAIS) | fog o ot €
*12 ANS (6° ANNEE) Muste un pey | LOHEMEN! | Modértment | Bescoup | Enomnément
o

1. Des prablémes de concantration; facilement
distran

ra

. Anxieux, préoccupd

[

. Merveux, agilé

s

- Inatientil, réveur (dans la lune)

o

- Impatient

[

- Un tempérament explosif; colérigue

-1

. Difficultés & compléter les tdches entreprises
(difficultd & persévérer)

[£2]

. Entaté, déterming

25 items

4. Triste | mélancolique, déprimé, malheureux

10. Dédsobdissant avec mes parents, rebelle
{insolent, elfrontd ou impali)

11. Une laible estime de moi-méme

12, Irritable

13. Des changements d’humeur en fonction des
dwbnements; des hauls et des bas

Vemsion ariginale anglaise pro<uit par Ward, Wender & Reamhers {19815, The Wender Utah Rating Scale: An Aid in the
Retrospective Diagnosis of Childbood Attention Deficit Hyperactivity Dasorder. Am J Psychiatry 130; 6,

Traduit par A. Falla & C. Richard, Climique Woodward COPYRIGHTER00.

Aucune reproduction d des fins commerciales n'est autorisée, Utlisation restreinde & des fins cliniques exclusivement.

http://www.attentiondeficit-info.com/



= (UEL BILAN, QUOI
< FXCLURE ?




LES DIAGNOSTICS A EXCLURE

= Troubles du sommeil: SAS, RLS, narcolepsie

= Troubles sensoriels: Myopie, surdité, ...

= Troubles endocriniens: hypo-hyperthyroidie
= Troubles métabolique: diabete

= Troubles hématologiques: anémie

= Troubles neurologiques: épilepsie, commotion cérébrale




® SPECIALISTE ?




QUAND ADRESSER AU SPECIALISTE

- En cas de doute sur le diagnostic (ex: pas de TDAH dans
I’enfance)

- En cas de résistance au traitement ou pour avis
médicamenteux (traitement combiné,...)

- En cas de probleme avec les assurances pour le
remboursement, demande Al

- Pour les cas difficiles (TED, Autisme, Co-morbidités
psychiatriques)




® (UELS TRAITEMENTS 2






PYRAMIDE DE LA PRISE EN CHARGE

Psychothérapie
individuelle
groupale

Stratégies de
compensation

Hygiéne de
vie Diagostic et
- Sommeil Traitement
- Alimentation (psycho-
- Activité physique education)
- Toxiques




W

ARBRE DECISIONNEL POUR TRAITEMENT TDAH

methylphenidate atomoxetine

1¢ ligne (start: 5Smg 2x/j ou équivalent; augm: (start: 40mg/j; augm: 20mg/j
selon tolérance; max 100mg/j) chaque semaine; max 100mg/j)

lisdexamfetamine
(start: 30r§1g/j; augm: methylphenidate
2éme ligne atomoxetine [ 20mg/j chaque (préférer forme retard)

semaine;max:
70mg/j)

3eme ligne bupropion [Eell8 tricycliques [eli! modafinil [e!W clonidine

Vérifier status cardio-vasculaire (TA, pouls)
Titrer en fonction des réponse individuelles
Possibilité de dosages “flexibles”
Possibilité de co-administration




MECENISME D’ACTION DES STIMULANTS

Bloc Recapture de
Dopamine:
dopamine -Methylphénidate

(Ritaline/Focalin/Concerta)
-Bupropion
(Wellbutrin)

blocage blocage
transporteur de la dopamine

| = — [Tecepteurs Bloc Recaptu1.re de
L 1 ] de dopamine Noradrenaline:
- . 1 e -Atomoxétine (Strattera)

-Methylphénidate
-Bupropion

()



« FAUX TDRH » - STIMULANTS POUR AUGMENTER LES
PERFORMANCES

0.08
0.06 | ' 0.053

0.04 Qverall
0.02 0.016 sample

y=.009
000 b e S L /2,008

oo a0

-0.04 - -0.025 -0.025

-0.06 -
-0.08 -

Change in GPA

Desistors Persistors Abstainers Initiators
n=52 n=1860 n=618 n=78

NPS use in Years 2to 3

(Arria et al., Addictive Behaviors, 2016)




&) (UEL SUIVI POUR LE MPR ?



SUIVI MEDICAL

= Monitoring cardio-vasculaire: Pouls, TA (obligatoire)

= Monitoring du poids

= ECG (recommandé)

= Antécédents personnels et familiaux cardiovasculaires

= Antécédents de TIC et épilepsie




SUIVI PHARMACOLOGIQUE

ADSEMCE CEFFETS SECOMDAIRES,
AN TMPALT SUR LA QUALITE DE VIE

f T

+E

+1
PALVRE ol sl s BOMNE
MATTRISE €S () “4—— = ) MAITRISE DES
EYMET{MES SYMPTOMES

L]

ANEC IMFALT 5UR LA QUALITE DE WIE

fuels changements sont survenus depuis le début de la médication?

- Ne sappligue pas: aucune médicaticn de prise - Aunzn changement
U1 Hette amélinration Ul Faible détéripration
O Améliomation O Déteroration

71 Faible améliaratian T1 Hette détériomtion

(www.caddra.ca)



SUIVI CLINIQUE

L'INVENTAIRE DES SYMPTOMES DU TDAH

Symptémes: Indiguer o cose appropriée Han 2 l'occasion | Moyennement| Beaucoup Diagnostics
)] 1 (2) E)]
ATTENTION 314.00 (=5,9) SEVERITE TOTAL

Commet des erreurs d'inattention
& de la difficulta 3 rester attenbf & La tiche ou dans les acbvitds plaisantes

Ne semble pas écouter guand en lui parle

A de la difficulté & suivre les instructions et & terminer la tache
Est désorganisé dans ses tiches et activités

Attend & la derniére minute et évite de faire les taches nécessitant un effort
mental soutenu (ennuyantes)

Perd des choses
Est facilement distrait _J9

A tendance & oublier dans la vie de tous les jours =69

HYPERACTIVITE/TMPULSIVITE 314.01(=6/9)
Sagite ou bouge sur son siége

A de la difficulté & rester en place ou assis

A la bougeotte

A de la misére & rester silencieux dans les activités stimulantes

Est toujours en action ou comme wpoussé par un moteuns
Parle trop
Répond avant la fin de la guestion

A de la misére & attendre son tour =69

A tendance a interrompre ou & déranger les autres /9

(www.caddra.ca)



MERCI DE VOTR!
ATTENTION




