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Le TDAH c’est quoi?

e Un trouble du neurodéveloppement
* Qui concerne 5-6% des enfants /3% des adultes
* Qui se manifeste par 3 dimensions pathologiques (la TRIADE)

* Plus fréquents et plus séveres que chez les personnes du méme
niveau de développement

* Qui entraine une souffrance
* Constitue un groupe hétérogene (Etiologie/ Comorbidité/ Evolution)

(Polanczyk, 2007; Sayal, 2018, Lecendreux, 2011, Caci, 2014)
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Données épidémiologiques francaises

Entre 3,5 et 5,6% % des enfants et 2,9% des adultes

Lecendreux et coll, J Atten Disord, 2011 Caci HM,. J Nerv Ment Dis 2014



En France > deux millions de personnes, dont 640.000 de personnes
moins de 20 ans sont concernées



La TRIADE de symptomes



[attention: c'est quoi?



['attention: c’est quoi?

i pl § S|e urs m Od é | es Cogn ItIfS (Van Zomeren & Brouwer, 1994; Barkeley, 1997, Posner, 2007/2012...)

* Un réseau de neurones connecteés

 impliquant de nombreuses régions cérébrales

* liens / Fonctions exécutives

Keehn & al., 2013

. Systeme de vigilance/alerte ou Intensité

. Systeme d’orientation ou de sélectivité:

e attention focalisée
e attention divisée

* réseau du « mode par défaut » responsable de
I'attention dirigée vers nos états intérieurs et nos
pensées

. Systeme d’attention exécutive: poursuivre un objectif

lorsque de la distraction ou des réponses habituelles
doivent étre inhibées / implique la flexibilité




Critéres d’inattention (6/9)

* Fait beaucoup de fautes d’inattention/ d’étourderie

* Difficultés a soutenir son attention dans les jeux ou le travail: a aller jusqu’au bout, a terminer
* Semble ne pas écouter quand on lui parle personnellement

* Difficultés a suivre les consignes

 Difficultés a initier 'effort

* Difficultés a organiser ses travaux ou activités

* N’aime pas ou évite les taches qui demandent un effort mental soutenu

* Perd ses affaires
* Facilement distrait

* Oublis fréquents dans la vie quotidienne



TDAH et le « defaut d'inhibition de reponse »
Un dysfonctionnement des fonctions exécutives ?

La vie quotidienne avec un
dysfonctionnement exécutif

* Impulsif, inattentif

* ne semble pas apprendre de ses erreurs

e difficulté a gérer les priorités

» difficultés a organiser le travail a faire

e Difficultés de gestion du temps




Criteres d’impulsivité et hyperactivité (6/9)

* Se précipite pour répondre aux questions

 Difficultés a attendre son tour

* Interrompt les autres, impose sa présence, coupe la parole

* Remue souvent les mains ou les pieds, se tortille sur sa chaise
e Difficultés a rester assis

e Court ou grimpe partout

* Difficultés a jouer tranquillement

 Souvent sur la breche, monté sur ressorts

* Parle trop



Autres criteres diagnostiques

* Début des symptomes avant 12 ans

* Pendant au moins 6 mois

* Dans au moins deux milieux de vie

* Les symptdmes entrainent une souffrance

e Aucun autre trouble n’expliqgue mieux les symptomes

(DSM 5/CIM11)



Des signes qui peuvent varier...

Atténuation des Exacerbation des

manifestations manifestations

s N
Situation nouvelle . .
— Situations de groupe
ou duelle
S Y,
s N
) ) Taches monotones
Situation R ’
— " repetitives
intéressante
S Y,
-
- N Taches nécessitant
RE un effort intellectuel
fecomrge::e ou'tif ou une attention
—{ renfor i
entorcement pos soutenue
immédiat L y,
\ J e N

Situations non
structurées




Les 3 Sous-types de TDA/H

e Type 1 avec prédominance de I’ Inattention :

au moins 6 des 9 criteres d’inattention

* Type 2 avec prédominance de |’ Hyperactivité/impulsivité:

au moins 6 de 9 criteres d’hyperactivité et impulsivité.

e Type 3 combiné ou mixte:

au moins 6 des 9 critéres a la fois d’inattention et d’H/I.



* 15% des enfants continuent a présenter les criteres du diagnostic a I'age
de 25 ans,

* plus de 50% ont continué a souffrir a I'age adulte d’altérations
significatives dans plusieurs domaines notamment : les apprentissages, le
fonctionnement social, les conduites a risque a I'adolescence, le maintien
dans I'emploi a I'age adulte

e e retentissement du TDAH est en lien a la fois avec la sévérité des
symptomes et la présence de ces troubles associés






Attention!

Aux enfants ayant une forme TDA pure....



Attention!

Aux enfants ayant une forme précoce pre-scolaire
(<7 ans)

* Agitation sans but

* Coleres, agressivité envers ses pairs
* Incapacité a respecter les interdits
e Comportements de défis

 Tendance aux accidents a répétition (traumatismes, accidents
domestiques...)

*Mais toujours rester prudent sur le diagnostic a cet age (« risque de
TDAH »)



Attention!
Aux filles/femmes avec TDAH

Les femmes avec TDAH sont sous

diagnostiquées Recueil actif (populations cliniques)
Stéréotypes de genre++ SR:10to 3:1
ou

= Biais d’évaluation , _ )
* Enseignants = sur-dépistage des Recueil passif (communaute)
garcons et sous dépistage fille SR:2to1,1:1
* Parents = sous-dépistage filles

* Professionnels = sous-diagnostic
filles

(Kopp, et al., 2005, 2010, Willcutt,2012, Arnet, 2015, Nowlem, 2019, Meta analyses: Gaub et Carlson, 1997; Gershon, 2002a, Novok, 2012, Quinn, 2014, Loyer, 2021), meta analyse: Polanczyk, 2007, 2014 Wilcutt, 2012)



Les conséquences du TDAH



Les consequences du TDAH

= difficultés d’adaptation a la frustration, sommeil++
5.8 ans: = difficultés d’apprentissage donc d’autonomisation
= difficultés de socialisation

= accidentologie

= difficultés de socialisation
* augmentation de la demande sociale, de la vulnérabilité sociale et du rejet social: Harcelement, maltraitance,
Tr de I'estime de soi, comorbidités anxio-dépressives ++

= difficultés d’apprentissage, de scolarisation
* autres diagnostic psychiatrique erroné/errance diagnostique
* sur-handicap par les autres TND

12'116 ans « refus scolaire, décrochage, Tr de I'estime de soi, comorbidités anxio-dépressives ++
et Jeunes

Adultes - . .
= difficultés d’autonomie personnelle

* Trdel'estime de soi, comorbidités anxio-dépressives ++

= conduites a risque, opposition/provocation, troubles du comportement
= problémes de sensorialité, de sommeil
= problémes d’accés aux soins ( troubles sensoriels, impulsivité, accidentologie

= difficultés d’autonomie personnelle & d’insertion professionnelle
* instabilité des trajectoires professionnelles

= conduites a risque, addictions

= solitude, rejet, inadaptations, comorbidités anxio-dépressives ++
= sur-handicap liés aux Tr psychiatriques, aux troubles somatiques




Le TDAH pourquoi?

L'origine/ étiologie est multifactorielle: plusieurs anomalies différentes s’associent entres elles

Génétique: programmation génétique du développement: Héritabilité 77-88 %,
nombreux variants commun aux autres TND

Neuro-biologique (structures et volume du cerveau, connectivité, métaboliques: NA
et DA)

Environnementale: Facteurs de risque consensuels: la période périnatale++++

Infections, Toxiques (médicaments: Ac Valproique, pesticide, pollutions,

métaux lourds, alcool, ...), Nutrition ( Vit D), Réaction immuno-allergique,
Traumatismes neurologiques/vasculaire, ect..

(méta-analyse études de jumeaux, Faraone et al. 2019, Christensen et al., 2019)



Le TDAH: Comment?

Le Diagnostic est CLINIQUE, coordonné par un médecin

* Une procédure de repérage et de diagnostic en cours de standardisation

* Des outils: questionnaires parents/enseignants/ adultes (ADHDRS,
Conners, DIVA, BRIEF...)

* Des bilans multidisciplinaires: sensoriels, neuropsychologiques,
orthophoniques, en psychomotricité, orthoptistes, clinique du sommeil

(..



Le TDAH: avec qui?

Le Diagnostic est CLINIQUE, coordonné par un médecin

 Les PCO: Plateforme d’orientation et de coordination 0-12 ans
* Les professionnels libéraux
e Les équipes de niveau 2 : EDYS, CMPP, CMPEA

* Le CREDAH: Centre Référence Déficit Attention avec Hyperactivité

Localiser les PCO:
https://handicap.gouv.fr/engage
ment-2



https://handicap.gouv.fr/engagement-2

https://handicap.gouv.fr/les-outils-du-reperage-et-
dinformation

Brochures 0-7 ans
Brochures 7-12 ans


https://handicap.gouv.fr/les-outils-du-reperage-et-dinformation

Merci de votre attention

conflits d’intéréts: Néant



LES COMORBIDITES ASSOCIEES AU TDAH

Docteur Candice Blondeau,
Meéedecin Psychiatre a 'APAJH Gironde
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| Diagnostics differentiels ou comorbidites?

[l Comment repérer les comorbidités?

IV Conclusion:
devenir auteur de sa vie






De quoi on parle?




Qu’est ce que l'attention?

Le role de difféerents réseaux d’aires cérébrales

Orientation :
* Attention Sélective, focalisée ou divisée (C.frontal)

* Orientation spatiale visuelle et orientation du regard = capture oculomotrice
(C.parietal: LIP= partie latérale du sillon intrapariéetal).

Maintien : intensité et durée

* Vigilance, éveil (formation réeticulée, tronc cérébral), Attention soutenue
* Alerte (zone temporo-pariétale de 'hémisphére droit)

Contréle : Flexibilite
* Attention exeécutive: choix de la pertinence de la CIBLE (C.frontal)



Qu’est ce que l'attention?

Le réle de différeg L'aires cerebrales

*gard = capture oculomotrice
apariétal).

2 et durée

7 2, tronc cérébral), Attention soutenue
« Al€ 5 de 'hnémisphere droit)

tréle : Flexibilité

* Attention exevx oix de la pertinence de la CIBLE (C.frontal)



Un réle commun :
sélectionner des
« brigades de neurones »

Une erreur de sélection...



Perception non consciente
\/

Regarder
Ecouter
Lire...

Voir
Entendre

Comprendre
Retenir...



o O

Perception non consciente
\__/

Regarder
Ecouter
Lire...

Voir
Entendre

Comprendre
Retenir...

Attention

Perception consciente

Identification
Traitement
Meémorisation
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Systéme préattentif

INTERESSANTE
POUR

MON CERVEAU

Plaisir et efficacit

y
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Les modifications

non pathologiques de l'attention

Condition physique Disponibilité psychique
(douleur, sommeil) (soucis) Conditions extérieures
difficiles

Jour de la semaine
et heure de la journée Stimulus pertinent,

Motivation . . .
impreévisible, nouveau



Dysfonctions
cognitives

Systeme preattentif
Capture
Maintien de l'attention

Systeme executif de
I'attention

Fonctions exécutives




Les modifications

pathologiques de l'attention
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Dispersion
Distraction
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Hyperfocalisation



Les modifications

pathologiques de l'attention

Pathologies

TDA/H

Dysfonctions
coghnitives

Systéme préattentif
Capture
Maintien de l'attention

Systeme executif de
I'attention

Fonctions exécutives

Clinique du Déficit de
I’Attention

Dispersion
Distraction
Distractibilité

Manque d’Attention
soutenue

Trouble de la vigilance

Hyperfocalisation



Les modifications

pathologiques de l'attention

Pathologies

TDA/H

T. Anxieux
Dépression
Douleurs chroniques
Tics
T du comportement
alimentaire
Schizophrénie
Manie
Troubles du sommell
Trouble du spectre de
I'autisme...

Dysfonctions
cognitives

Systéme préattentif
Capture
Maintien de I'attention

Systeme executif de
I'attention

Fonctions exécutives

Clinique du Déficit de
I’Attention

Dispersion
Distraction
Distractibilité

Manque d’Attention
soutenue

Trouble de la vigilance

Hyperfocalisation
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Diagnostics diff/associés

comportement approprié a I’age

*Troubles du
comportement

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

environnement scolaire inapproprie: retard mental ou un déficit sensoriel

enfant victime de sévices, enfant « turbulent » cadre éducatif insuffisant



Diagnostics diff/associés

Pathologies somatiques

* Epilepsie (absences, POCS), anémie,
dysthyroidie, intoxication...

* Troubles du
comportement

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

Affections iatrogenes: corticoides, theophylline,
beta-mimeétiques...

 Affections du sommell: apnées...



* Troubles du
comportement

Adolescent Adulte

Primaire Lycée

Maternelle

* Troubles du comportement

* Troubles des apprentissages

* Difficultés dans les
Interactions sociales

» Baisse de I'estime de soi



Diagnostics diff/associés

* Trouble specifique des apprentissages TSApp
* Trouble du Spectre de I'Autisme TSA

* Troubles du

comportement * Troubles de '’humeur

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

* Troubles du comportement

* Troubles des apprentissages

e Difficultés dans les
Interactions sociales

» Baisse de I'estime de soi
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* Troubles du comportement

* Troubles des apprentissages
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Interactions sociales
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Diagnostics diff/associés

* Troubles des apprentissages

* Difficultés dans les
Interactions sociales

» Baisse de I'estime de soi

Eleve « perturbateur »

 Manque de cadre

» Troubles du - Conséquences légales, educatif
comportement tabagisme et traumatismes

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

* Troubles du comportement
* Troubles des apprentissages , _
« Difficultés dans les frequentations

interactions sociales _ ,
« Baisse de 'estime de soi * Crise d’ado

* Mauvaises



Impact developpemental
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Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

* Troubles du comportement * Echec scolaire

 Troubles des apprentissages * Difficultés professionnelles

« Difficultés dans les » Baisse de I'estime de soi
Interactions sociales * Abus de substances

» Baisse de I'estime de soi  Traumatismes/accidents
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Impact developpemental

* Troubles des apprentissages
* Difficultés dans les
Interactions sociales
 Baisse de I'estime de soi
* Troubles du « Conséquences légales,
comportement tabagisme et traumatismes

« Difficultés professionnelles,
relationnelles

» Baisse de |'estime de soi
 Abus de substances

* Traumatismes/accidents

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

* Troubles du comportement « Echec scolaire

 Troubles des apprentissages * Difficultés professionnelles

« Difficultés dans les » Baisse de I'estime de soi
Interactions sociales * Abus de substances

» Baisse de I'estime de soi  Traumatismes/accidents



Diagnostics diff/associés

* Trouble grave de la

» Troubles des apprentissages personnalité TGP

* Difficultés dans les - ] _
* Difficultés professionnelles

e Baisse de I'estime de soi
 Abus de substances
 Traumatismes/accidents

Interactions sociales
» Baisse de I'estime de soi
* Troubles du « Conséquences légales,
comportement tabagisme et traumatismes

Adolescent Adulte

Primaire

Maternelle

* Troubles du comportement « Echec scolaire

 Troubles des apprentissages * Difficultés professionnelles

« Difficultés dans les » Baisse de I'estime de soi
Interactions sociales * Abus de substances

» Baisse de I'estime de soi  Traumatismes/accidents
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Comorbidites médicales non psy

* Enurésie

* Troubles du sommeil et du maintien de I'évell retard de phase,
mouvements périodiques nocturnes (PLMS/RLS)...

* Lien entre symptomes du tdah et OBESITE , ASTHME, Troubles
METABOLIQUES (diabéte...), épilepsie, caries, infections, blessures,
syndrome des Jambes Sans Repos

Prospective associations between ADHD symptoms and physical conditions from early childhood to adolescence: a population-based longitudinal study.
Prof Cédric Galera et al The Lancet Child & Adolescent Healt Volume 7, Issue 12, December 2023,

*Syndromes genetiques: X fragile, Smith-Magenis, Charge, Ichtyose-X,
Ehler-Danlos...


https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-child-and-adolescent-health/vol/7/issue/12

Comorbidités
avec les autres TND

*trouble du spectre de I'alcoolisation foetale



Comorbidites psychiatriques

e o

,,,,,,,,,,, Abus T
_de substances 25 % a 50%-.,_
Troubles
Anxieux * 25% , TDA/H
isolé
TOP 35% 25%

TC 25% .

TGP 25%
PAS, BL)

PTSD 25% / /
Trouble dépressif 25%

\\
~
~
~
~
~
~
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S

Trouble bipolaire 8%
TOC

) 10%
TAG, ADS, PS Kooij 2004
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C> Histoire développementale

O Fonctionnement scolaire et professionnel

O ATCD familiaux: arbre généalogique

(> Echelles et questionnaires

(> Réponse aux soins et traitements



Spécificités du fonctionnement

Cognitif:

Comportemts Sensoriel
et et
Activites Perception

Traitement
des info
qui arrivent
au cerveau

Communicat®
Socialisation




Evaluation spécialisée

et détaillée

Evaluations cliniques et parametriques du TDAH (Conners, DIVA, Brown...) et
comorbidités (Mini, ADI,ADQOS, Liebowitz, STAI, YBOCS, BDI...)

Bilan psychologique et cognitif: WAIS, TAP, BRIEF, TOM, Faux pas...

Bilan orthophonique: bilan d’oralite, communication, langage dont la
pragmatique/lI'implicite et les inféerences, la théorie esprit...

Bilans ergothéerapique, psychomoteur et sensoriel (Dunn, ESAA)
Evaluations educatives: grille/curriculum, Vineland...

Evaluation pedagogique/orthopedagogique ou professionnelle









Etablir des diagnostics précis et évaluer le
fonctionnement de la personne
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Etablir des diagnostics précis et évaluer le
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Pour repérer ses besoins,
lui expliquer,
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afin de choisir ensemble des objectifs de
travail et des moyens pour y parvenir,



Etablir des diagnostics précis et évaluer le
fonctionnement de la personne

Pour repérer ses besoins,
lui expliquer,
les confronter a ses attentes,

afin de choisir ensemble des objectifs et
des moyens de les travaliller,

en accord avec son environnement, les
besoins lies a son TDAH mais aussi a ses

comorbiditées.



O Je vous remercie

O @ pour votre attention.




LES GROUPES BARKLEY AUPRES DES FAMILLES

Mme Inés BARRE,
Psychologue spécialisée en neuropsychologie et
TCC au CMPP de Cenon



Groupe Barkley

Programme d’entrainement aux

habiletés parentales (PEHP)

Ines BARRE

Psychologue spécialisée en
neuropsychologie et en thérapie
comportementale et cognitive

CMPP Cenon



Qu’est ce gu’un groupe Barkley ?

* Programme d’Entrainement aux Habiletés
Parentales (PEHP) développé par Russel
Barkley

* Formation parentale

* Desting, initialement, aux parents d’enfants
avec comportements opposants agées de 4 a
11 ans



Pourqguoi un PEHP ?

e

PEHP en premiere intention Psychoéducation sur le TDAH

Si symptomes persistent > prise en charge dans un PEHP si TOP ou accompagnement parental individuel

service spécialisé dans le TDAH
Traitements médicamenteux

2 avis nécessaires pour instauration traitement
meédicamenteux Thérapie comportementale et cognitive

Directive National Institute for Health and Care Excellence (2018)



Pourquoi un PEHP ?

Labilité
émotionnelle

Symptomes du
TDAH

Impact dans les
interactions avec les

Intolérance a la

frustration
autres, notamment

avec les parents

Difficulté dans le
respect des regles
(familiales, sociétales,
scolaires)




Pourqguoi un PEHP ?

Du coté des parents :



Pourquoi un PEHP ?



Mécanismes du PEHP

Difficultés scolaires
Comportement opposants

Enfant avec un TDAH

Incompréhension
Pratiques éducatives inadaptées



Mécanismes du PEHP

PEHP

Plus de comportements positifs
Moins de comportements négatifs

Enfant avec un TDAH

Pratiques éducatives adaptées
Moins de stress parental
Augmentation du sentiment de
compeétence parentale



Comprendre et agir sur le comportement

ANTECEDENTS

Les etapes clés du programme

—) COMPORTEMENT )

CONSEQUENCES




Les antecédents
Les etapes clés du programme



Les antécédents
Les etapes cles du programme



Le comportement
Les etapes cles du programme



Le renforcement
Les etapes cles du programme



Le renforcement

Les etapes cles du programme



Les interactions positives avec son enfant
Les etapes clés du programme



Etapes du programme

Présentation du TDAH/TOP

Comprendre la désobéissance, I'analyse fonctionnelle et le renforcement
Le moment spécial

Développer la compliance et |le jeu indépendant
Tableau de comportements et jetons

Gestion du temps

Time out

Les devoirs 'organisation et le lien avec |'école
Les sorties

Anticipation des problemes futurs

Séance de rappel



MERCI DE VOTRE ATTENTION




LES ATELIERS DE METACOGNITION

Mme Elodie DUPUY,
Neuropsychologue au DITEP L'Hirondelle et au
CMPP de Cenon
&

Mme Morgane SINI,
Psychomotricienne au CMPP de Cenon



’approche meétacognitive dans le TDA/H
Une expérience en DITEP

Elodie DUPUY

Psychologue spécialisée en
neuropsychologie

DITEP U'Hirondelle, CMPP Cenon




TDA/H particularités en DITEP

* Troubles du comportement occultent
les TND

 Carences educatives, sociales,
evenements traumatiques

- Diagnostic differentiel complexifié
e Interét du depistage precoce
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C'est quoi la metacognition ?

C'est la capacité a sur son propre
fonctionnement et sur ses connaissances.

2 composantes

Sur soi/ses capacités Gestion et la régulation intentionnalisée

, Sur son fonctionnement' de ses ressources en fonction de la
>y C Sur les taches rencontrees tache

Sur ses stratégies d’apprentissage )
= Fonctions executives (Kipfer et

=~ /\ T al 2009)
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Pourquoi s'intéresse-t-on a la metacognition ?

C'est un bon prédicteur de
réussite scolaire, qui va
permettre de développer chez
'enfant sa capacité

d’apprendre a apprendre.

Mais aussi, cela permet de
mieux se connaitre et est donc
un levier pour développer la
confiance en soi.



i 1R 1 W8 | I
Dans la pratique : déroulement d'une seance

Partie pratique :
Jeux de sociétés, mises
en situation, ateliers...

Accueil et Retour sur la
temps d'échange mission réalisée




i a1l |
L'experience metacognitive

Baseée sur les neurosciences

I 6



Mon nom c’est HEURISTIQUE, je suis un coureur,
j’apporte rapidement la réponse. Je tiens un livre sous
le bras car je tire mes réponses de ce que j'ai déja
appris. Il est fermé, parce que je n’ai pas besoin de
chercher, mes réponses sont automatiques. Je suis
rapide comme I’éclair mais parfois je me trompe ...

Mon nom c’est M. STOP comme mon panneau
I'indique. Je suis musclé, mon réle c’est d’arréter
Heuristique qui va se tromper. J'ai des bras articulés
qui m’aident a detecter les piéges. Quand j'en
détecte un je mets en route Algorithme qui va
trouver la bonne réponse. C’est moi lI'arbitre !

Mon nom c’est ALGORITHME, je prends mon temps
pour réfléchir, j'utilise mon cahier pour chercher, me
poser des questions, résoudre un probléme. Dans mon
sac j'ai plein d’outils pour m’aider a construire des
nouvelles connaissances et procédures. Je suis plus
lent, mais j’ai toujours raison !



















QUE BOIT LA VACHE ?



Que s'est il passe ?

Qu'est ce que ton cerveau a fait qui a entrainé une erreur ?

Il a associé les mots vache - blanc - boisson pour trouver le mot lait

Quel était le piege ?

L'influence des questions portant sur la couleur des objets qui étaient
tous blancs

Comment ton cerveau aurait pu faire pour ne pas se tromper ?

Répondre a la derniere question a partir de ses connaissances, sans les
mettre en lien avec les question précéedentes.

14



Et maintenant ? -

A quoi je mets un STOP ?
A ma bouche ?
A mes pensées ?
A ma lecture ?
A mes jambes ?
A ma main ?
A mon écriture ?

15
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La question de la géneéralisation

MISSION

Pour chaque mission accomplie

obtention d'une vignette

ACCOMPLTIE

Implication des parents et/ou

des autres professionnels du . _ _ . _
DITEP Utiliser la cible de l'attention a la maison ou au

DITEP pour les devoirs (Anne Lussier ANAE 2016) »



Application aux apprentissages scolaires

Reprenons un des exemples mentionnés au début de larticle : “Louis a 4 dizaines, Léa 35 unités.
Qui a plus d'éléments ?”

Le piege : se laisser aller a notre heuristique qui dit que 35 est plus grand que 4 et donc, que
Léa a le plus d’élements.

La regle : 4 dizaines = 4x10 = 40 > 35

Notre heuristique entre donc en conflit avec l'algorithme/la logique.

Role du systeme inhibiteur : Mettre un STOP et se rappeler que, pour pouvoir comparer deux
choses, il faut qu’elles soient indiquées dans la méme unite.

17
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Autres exemples

Support réalisé par Céline Ratsitoarivony avec les outils de Laura Bertleff




Application sur le plan du comportement

Ce que je

peux dire
Ce que je
veux dire

J'active mon filtre social

Barometre pour évaluer les conséquences de son
comportement sur les autres

Roue des réactions aux moqueries

19
Jessica Save Pédebos 100 idéés pour comprendre et accompagner les FE chez I'enfant



La régulation du comportement

Les regles du groupe

s

Cible attentionnelle Anne Lussier ANAE 2016

Mise en place d’'un systeme de
recompense, d'autorégulation de
l'attention




Merci de votre attention



Morgane Sini - Psychomotricienne







































PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE DU TDAH,
PLACE DU TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Docteur Erica MARTINS,
Meéedecin pédopsychiatre
Responsable du CREDAH (CH. Charles Perrens)



Prise en charge globale du TDAH

La place du traitement médicamenteux

Dr Erica MARTINS
Pédopsychiatre - Centre Hospitalier Charles Perrens
Centre Reférent Déficits de I'Attention et Hyperactivité - CREDAH

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



GENERALITES SUR LE TDAH

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Géneéralités

Le Trouble Déficit de 'Attention/Hyperactivite

~ 800 000 enfants et adolescents en France

6 % des enfants et 3% des adultes

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Le TDAH se manifeste differemment

Présentations

/ cliniques

Le TDAH

Troubles associés

Une clinique
héterogéne

Retentissement

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Retentissement du TDAH

m Familial

B Scolaire

&8 Social " Affectif




Retentissement du TDAH tout au long de
la vie

Addictions
Troubles personnalité
Trouble oppositionnel avec provocation Troubles psychiatriques
Troubles des apprentissages et du Problemes legaux
langage Accidents de la route / traumatismes
Mauvaises interactions sociales Difficultés professionnelles
Baisse de l'estime de soi A

N

~

4 A

N Wy N Wy

Comportements agressifs Comportements anti-sociaux
Diminution compétences sociales Trouble des conduites
Délais dans les apprentissages Consommations de substances (tabac ++)

Troubles anxieux
Déficit motivationnel
Echec scolaire

Faraone, Nature Reviews, 2015; Thapar, Lancet, 2015




PRISE EN CHARGE GLOBALE DU
TDAH

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Recommandation de bonne pratique

« La prise en charge du TDAH est globale et doit étre adaptée aux
types de symptomes de I'enfant, a la severité de leurs
retentissements et au choix du patient et de ses parents »
Approche multimodale
Individualisée

Suivi et Réévaluation

Coordination: intervenants de santé et Education Nationale

https://www.has-sante.fr/icms/c 2012647/fr/trouble-deficit-de-I-attention-avec-ou-sans-
hyperactivite-tdah-reperer-la-souffrance-accompaaqner-l-enfant-et-la-famille

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Prise en charge globale du TDAH

1

Hygiene de vie
Alimentation, sommeil,

5 activité physique, 2/
: ecrans Stratégies d’adaptation
Traitements - Aménagements
non pharmacologiques Ecole famille

Psychotherapie / TCC
Remeédiation Cognitive
et Metacognitive
Habiletés sociales
Relaxation / Méditation

-
3

P
Education thérapeutique

Habiletés parentales
Famille, jeune

Rééducation neurovisuelle \_
Psychomotricite 4
Thérapie familiales
6 Traitement
k / i Traitement comorbidités
Pharmacologique
. spécifique




Le TDAH, les interventions

Interventions insuffisamment évaluées

/ Traitement comorbidités \
TCC / Habiletés sociales
Médicaments
Remeédiation cognitive
Neurofeedback
K Mindfullness /
a A
Psychoéducation
Aide éducative
Psychothérapie systéemique
Guidance parentale
N\ Y.
@ N

Aménagements scolaires (PPS...)
Auxiliaire de Vie Scolaire (AESH)
1/3 temps
Soutien scolaire
Programmes enseignants/AESH

U J

Efficacité a court terme sur symptomes TDAH et externalises



Restructuration de I'environnement

- Adapter I'environnement pour diminuer l'expression du trouble : milieu familial / milieu scolaire ou professionnel

| Grands principes:

Adapter |la perception du temps (timer)

Réduire les distracteurs dans les taches d'effort

Décharger des taches d'organisation

Valoriser et rendre efficaces les comportements moteurs (aller chercher des objets, distribuer des cahiers ...)
Adapter le cadre de travail : reperes temporels et spatiaux

Valoriser les comportements adaptes (ex: calme)

Mettre en place des systemes de supervision et psychoéeducation

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr




LE TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX DU TDAH

-




Recommandations (1)

En France

— Prise en charge médicamenteuse lorsqu'une prise en charge
psychologique, éducative et sociale seule s'avere insuffisante

Au niveau européen et mondial (NICE, OMS, Eunethydis)

— = Psychoeducation parentale en Tere intention

—

1ere intention = Psychoéducation parentale + TCC / Habiletés sociales individuel +
Interventions aupres des enseignants

2eme intention = Médicament combiné a interventions non médicamenteuses

—

1ere intention = Médicament combiné a interventions non médicamenteuses



Recommandations (2)

« Les autorites de santé du monde entier ont reconnu que
plusieurs médicaments sont surs et efficaces pour réduire les
symptomes du TDAH, comme le montrent les essais cliniques
randomises controlés. »

« Une approche multimodale du traitement des adultes
souffrant de TDAH et de troubles comorbides associes.
ldealement, le plan de traitement devrait egalement impliquer
le partenaire de I'adulte, sa famille ou ses proches.
L'approche multimodale comprend:

- la psycho-éducation du TDAH et des troubles comorbides

- la pharmacothérapie du TDAH et des troubles comorbides
- le coaching

- psychothérapie cognitivo-comportementale (individuelle et
de groupe)

thérapie familiale »

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Reperes historiques

1937: C. Bradley - 1¢ étude / Sulfate de Benzedrine

1963: Conners et Eisenberg publient la premiere étude sur
I'utilisation du MPH chez des enfants

1995: Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) du MPH pour le
TDAH de I'enfant a partir de 6 ans

@
'i 2021: AMM du MPH pour le TDAH chez I'adulte

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Quelle acceptabilité en fonction de l'efficacité/tolérance?
Synthése d’'essais randomiseés controlés (10 068 participants)

Methylphenidate: meilleure acceptabilité

(Cortese et al, Lancet Psychiatry 2018)

Figure4: Two-dimensional graphs of efficacy versus tolerability in studies in children and adolescents and adults
Effect sizes for individual drugs are represented by coloured nodes, with bars representing corresponding 95% CLs

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Mécanisme d'action du Methylphenidate (MPH)

/ Une durée d'action \

limitée dans les temps
et variable selon les
spécialités:
4h
8h
10h a 12h

. /

Schéma de la fente synaptique

Véronneau-Veilleux et al., 2022

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Initiation et titration

Prescription initiale/annuelle par (pédo)psychiatre/pédiatre/neurologue/neuropediatre
(hospitalier ou non)

Renouvellement mensuel/ adaptation posologie par tout médecin

AAP, 2011: NICE 2008/2013 '




Efficacité du Methylphenidate

Taux de réponse positif: 70%

Symptoémes du TDAH

J Opposition _ 1 Régulation
Provocation TApprentissages Emotionnelle

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Durée du traitement

Il n'existe pas de durée de prescription déterminée, ni de facteurs prédicteurs de
la durée nécessaire de traitement

Réévaluation du Fenétre
bénéfice Thérapeutique
au minimum annuelle Ex: vacances scolaires

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Efficacité du MPH sur le devenir du
TDAH

Diminution de différents risques chez les patients traités

Actes criminels a court terme
(Lichtenstein et al 2012, NEJM; Mohr-Jdensen et al 2019, JAACAP)

Brilures, blessures physiques et accidents voie publique a court terme
(Chang et al, 2017, JAMA Psychiatry; Ghirardi et al 2020, JCPP ; Dalsgaard et al 2015, Lancet psychiatry)

MST a court/moyen terme et grossesse adolescence
(Chen et al 2018, JAACAP; Hua et al 2021, J Att Disorder)

Abus de substance a court terme et a 2 ans
(Quinn et al 2017, Am J Psychiatry)

Suicide a court terme et dépression a court terme et a 3 ans
(Chang et al, 2016, Biol Psychiatry; 2020, Biol Psychiatry)

Mortalité préematurée
(Chen et al, 2020, Br J Psychiatry)

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



La tolérance du traitement

Céphalées transitoires Effet Rebond
Perturbations sommeil recrudescence de
symptomes

en fin de dose

Douleurs abdominales
transitoires

v

Hyporexie
Perte de poids

Impact sur courbe
staturo-pondérale

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



CONCLUSION

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr



Le TDAH est un trouble frequent qui a un impact sur le fonctionnement, a tous les
ages

Intérét des interventions thérapeutiques précoces, globales, individualisees et
réévaluées

Le Methylphenidate est |le principal traitement medicamenteux prescrit en France
pour le TDAH:

« Mais 30% de non-repondeurs: interét d'elargir les options thérapeutiques

Centre Hospitalier Charles Perrens -121 rue de la Béchade - CS81285 - 33076 Bordeaux - www.ch-perrens.fr






LE MOT DE LA FIN...

Mme Marie-Claude Leclerc,
Vice Presidente de I'’APAJH Gironde
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