e de | attention avec ou sans




Symptomes d inattention

AMaintien attention difficulté a rester concentre sur
une tache, a terminer ce guentreprend

AFocalisation attentiondifficulté a focaliser sur une
tache

ADistractible :perd ses affaires, ses outils, oublie ce
gu on lui a demande de faire

APartage de httention :ne peut faire plusieurs choses
en méme temps
ASemble ne pas écouter, ne pas se souvenir



Symptomes d hyperactivité

AHA motrice: Hyperkinésie
ABouge sans cesse, tripote tout & sa portée
ANe peut rester en place assis
ACourt et grimpe partout

AHA comportementaleinstabilité psychomotrice
ANe peut aller au bout dn tache, dun exercice
ADifficultés d organisation
AParle trop
ASensibilité des affects, des émotions



Symptomes dimpulsivite

ARépond avant la fin de la question

ANe peut se conformer aux ordres, aux consignes
Alntolérance a frustration, coléres

ADifficulté & attendre son tour

Alnterrompt les autres (conversations, jeux)
APasse dun activité a lautre

AProbléeme dorganisation dans son travail



Elements diagnostiques

ACaractéres des symptomes :
ADurables

APermanents: a | école, a la maison, partout mais fluctuations
possibles selon cadre

ARetentissemensur vie scolaire, sociale
AAnciennetédes troubles (avant 7 ans)
ADiagnostic clinique +++

AEliminer cause : diagnostic différentiel



Diagnostic différentiel : Causes dinattention

ADéficience mentale

AAbsences épileptiques

AFatigue +++

AAbsence de motivation ou thtérét
Alnhibition psychique (anxiété, dépression)
ATrouble de la pensée (envahie ou entravée)
AEnfant réveur



Diagnostic differentiel : Causes
d hyperactivité

ATroubles psychopathologilques (depressmn psychose,
et ce) r al ance

ADéficience mentale
ATroubles dapprentissage
ADéficit sensoriel (surdité)

APathologie neurologique (épilepsie, IMC, hydrocéphalie,
narcolepsie)

ASyndrome génétique (Sd de Williams)
AToxiques (plomb, mercure)

AMédicaments (cocaine, psychostimulants, phénobarbital
benzodiazepines)

AHyperthyroidie



Epidemiologie TDA/H

APrévalence : 5.29% (Polanczyk J psychiatry 200y

AEn France, étude de Lecendreux (2010) : 3.5 a 5.
%

AMajorité de garcons 5 a 6(llecendreux 8 a 9/1)

APrévalence internationale trés hétérogéne
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Etiologie

Troubles neuropsychologigues : vigilance, mémoire de
travail, troublesdel at t ent i on, € mai s ¢
expllquer le syndrome.

Vulnérabilité génétique

Troubles des neurotransmetteurs (dopamine,
noradréenaline,norepinephrine)

Trouble du fonctionnement prefrontal et du lobe cingulaire
anterieur

Facteurs environnementaux: conflits familiaux, bas niveau
socio economique



Origine du TDA/H

AArguments pour des bases neurobiologiques :

Almagerie fonctionnelle :

AHypoactivité systéme striafaréfrontal (SPECT, PET, IRMf) et du systéme
dopaminergique (18 fluorodopa)

A Effet du méthylphénidate sur systéeme dopaminergique
AGénétique :
AEtudes de jumeaux : mono 66%, di 28%
Alncidence familiale : risque x 5
AHéritabilité 76 %
AGeénes candidats : $ dopa (DAT1, DBH, DRD4, DRD5), $ sérotonine (HTRBL,
SLC6A4/5HTT), autres (SNAP25)



Origine du TDA/H

Alnfluence de facteurs environnementaux :

Aln utero :
Aafveoio s e iatat iay
Atabagisme ou toxicomanie maternels

ARCIU, prématurité, anoxischémie néonatale
ASd apnées du sommeil

ACarence martiale ?

ASocioéducatifs



Démarche diagnhostigue

ADiagnostic a partir du DSMV
ACritéres d inattention 9)
ACritéres d hyperactivité et impulsivité9)

AAuU moins6 critéres dinattention et/ou 0HA présents pour
évoquer le diagnostic

ACriteres obligatoires : début avalf ans, durée B mois



Criteres d Inattention

ASouvent

ANe parvient pas a maintenir son attention dans les détails ou fait des
erreurs dinattention dans son travail scolaire ou daresutres
activités
ANe parvient pas & maintenir son attention dans des taches ou des jeux
AN a pas lair d écouter quand on lui parle
ANe suit pas lensemble des consignes
ADifficultés a organiser son travail ou autres activités

ASemble démotivé pour son travail scolaire ou toute tache nécessitant
un effort mental

APerd les affaires nécessaires a son travail ou ses jeux
AEst facilement distrait par les stimuli externes
AEst négligent dans ses activités quotidiennes



Cri t HAdnspulsivibe

ARemue souvent ses mains et ses pieds ou bouge sur son siége

AQuitte souvent sa place en classe ou dans toute autre situaticonou |
demande de rester en place

ACourt souvent ou grimpe partout dans des circonstances inappropriées

AA souvent des difficultés a avoir des jeux ou des activités de loisir
calmes

AEst souvent sur la bréche ou agit avant de réfléchir
AParle souvent trop

ASe précipite souvent pour répondre aux questions avastlgs
n aient éteé totalement formulées

AA du mal a attendre son tour
Alnterrompt souvent autrui



Formes clinigues

AType | : Mixte
AType Il : Inattention prédominante
AType Il : HA/Impulsivité prédominantes



Co-morbidités

ATrouble des conduites
ATrouble oppositionnel
ATrouble anxieux
ATics

ATroubles des apprentissages :
ATLO
ADyslexie (30% des TDAH, souvent visattentionnelle)
ADyspraxie
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Autres evaluations

AAucun marqueur physigue, aucun
de laboratoire ne peut confirmer ou infirmer ce diagnostic
Al @r it s icdo@val er  hascapacl B®

troubl e doapprenti ssage

Al mportance des ®changes doinfo
maisavecl c0accord de L a famill e




Diagnostic TDA/H

ASi critéres présents au DSM V : en fonction des situations
AQuestionnaires de Conners
AQuestionnaire dAchenbach

ABilan neuropsychologique dedttention et des fonctions exécutives : FEA,
Nepsy, CPIl

AWISC IV ; faible IVT en faveur (code)



[~ | ‘Questionnaire ‘complété le: ... /{g O‘IZU/S ............ (date A laguclle le questionnaire est rempli)
[ I Vous trouverez ci-dessous une liste décrivant des comportements.
' .Placer une croix dans la colonne qui décrit le mieux cet enfant.
- e - REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS. Merci.
Observation pas du tout un petit peu beaucoup énormément
T=T . Agité, se « tortille » sur sa chaise )Q
“we' 2. Fait des bruits incongrus quand il ne faut pas [ )(
3. On doit répondre immédiatement 2 sa demande \(
4. Fait le malin %
=1—| 3. Crises de colére et conduites imprévisibles )(
6. Trop sensible 2 la critique Y
—— 7. Distrait ou attention fluctuante o 3
—}==1 8. Perturbe les autres enfants ol
9. Réveur p
| 10. Fait Ia moue et boude 7&
—f—| 11. Humeur changeant rapidement et de fagon marquée )(
. 12. Bagarreur ){
13. Anitude soumise face 2 I'autorité }(
~—| 14. Agité, toujours en train d'aller 2 droite et A gauche ?Q
| 15. S’excite facilement, impulsif X
16. Demande une attention excessive de I'enseignant X
17. Semble mal accepté par le groupe . 4
18. Se laisse mener par les autres enfants \(
19. Est mauvais joueur = )ﬂ
20. Semble manquer de capacités A entrainer ou mener les autres X
+— 21. Difficultés 2 terminer ce qu'il commence ’/' o4
22. Puéril et immature XK
23. Nie ses erreurs et accuse les autres )(
24. A des difficultés 2 s’entendre avec les autres enfants Y~
25. Peu coopérant avec ses camarades )4
~1 26. S'¢énerve facilement quand il doit faire un effort )<
27. Peu coopérant avec ses camarades de classe . \,Q LS b
28. Difficultés d’apprentissage DIU psycn pamo mars IZ




Conséguences

ADifficultés relationnelles et dntégration : rejet, pas dmis
AFaible estime de soi, anxiété

ATroubles du sommeil

AConduites a risque : pour emxémes, pour les autres
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Evolution

APer si stance possible @ | 6adol e

AVulnérabilité vers |6 ®v ol uti on doéautres ti
antisociale, conduites addictives

AConséquences scolaires et sociales: rejet, trouble des
apprentissages



DEFICIT DE LATTENTION/HYPERACTIVITE
Approche thérapeutique

AlLa medication seudbemoests | am
A Premiére étape: soutien familial, groupe Barkley
ASeconde ®t ape ege:psychomotricité n de |
A Troisiéme étape: le traitement médicamenteux

A Quatrieme étape: les aides complémentaires



DEFICIT DE L ATTENTION/HYPERACTIVITE
Interventions aupres de la famille

AConsultation familiale

APr ogramme doéentra nement des p
AApproche éducative

AThérapie familiale



Traltement
Age O 6 ans

Prescription initiale hospitaliere uniquement par pédiatre,
neurologue ou psychiatre, valable 1 an

Renouvellement tous les 28 | par meédecin sans modification
2 ordonnancesecessaires pour pharmacie
Liste 1 : en toutes lettres



DERLLCEHE BDECR O AL TENTE ONY
Methylphenidate

¥4 En France

Prescription initiale par le spécialiste

Posologie: entre 0,5et 1 mg/kg/j

Soit 10 a 60 mg/j

Dose progressive en deux a trois prises au cours de la
journee

Il exsiste aussi des formes LP (Ritaline LP; Concerta(18 a 54
mg/j) Quasym (10 a 40 mg), Medikinet (5 a 40 mg)

A Commencer a dose progressivelérj environ pour dose
efficace

A Effet trés rapidement visible : agit @5 mn et pd4 heures8
heures avec forme retard



Traitement : effets secondaires

Transitoires . cephalées, vertiges, somnolence,
nausees, douleurs abdominales

Anorexie, baisse dcappétit

Troubles du sommell : prise matin ou maimnmdi Si
forme standard

Trouble de |laccomodation : flou visuel

Palpitations, tachycardie, élevation TA :
surveillance TA

Ralentissement statuimondéral : arréter pendant
vacances scolaires, parfois WE

Rares si posologie faible <1mg/kg/




Traitement : contrendications

AAffections cardievasculaires séveéres
AGlaucome

AHypersensibilité au méthylphénidate
AGrossesse, allaitement

ATraitement par IMAO(anttdépresseurs)

A surveiller si Trouble psychiatrique aveére : dépression,
psychose, anxiété importante, si epilepsie



Criteres De Traitement
Médicamenteux

/MPas de contrndication
/Sitests en faveur du diagnostic de TDA/H
/Si géne suffisante et retentissement

DIU psychopatho mars 2012
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Methylphenidate

ADurée Globale, arrét de week end ou de vacances en
fonction des cas

ARetentissement sur la croissance?
AProbléme des tics
APas de dépendance observée
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