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Pres de 50% des enfants et adolescents présentant un trouble du déficit de I'atten-

tion / hyperactivité en souffrent également a I'age adulte. Lobjectif du traitement

multimodal est de renforcer les facultés des personnes concernées en se fondant

sur les ressources et de prévenir les déficits fonctionnels et facteurs de risque.

Introduction

Le trouble du déficit de l'attention / hyperactivité
(TDAH) a I'age adulte était encore une rareté médicale
au début des années 2000 en raison de l'absence de
diagnostic. Il était souvent supposé que l'état des
patients et patientes ayant souffert de TDAH ou d’'un
psychosyndrome organique (PSO) durant 'enfance ou
I'adolescence se normaliserait une fois I'age adulte at-
teint. Cela est démenti par des données épidémiolo-
giques selon lesquelles pres de la moitié des enfants et
adolescents atteints de TDAH en souffrent également a
I'age adulte, affichant parfois une adaptation de la
symptomatique. Comme la présence de ce trouble peut
étre marquée d'une souffrance considérable non seule-
ment pour les patientes et patients, mais aussi pour
leur entourage, notamment la famille et 'employeur,
un diagnostic fondé — faisant également la distinction
avec d’autres maladies éventuelles —ainsi qu'un traite-
ment professionnel sont nécessaires. Cela justement
car, apres l'établissement réussi du diagnostic, il est
tout a fait possible d’aider les patientes et patients
atteints de TDAH en combinant pharmacothérapie,
coaching, psychothérapie et méthodes somatiques. A
condition toutefois de ne pas se contenter de prescrire
des médicaments, mais d’accompagner correctement
les patientes et patients. La synthese suivante reflete
'état actuel en neurobiologie, épidémiologie, diagnos-
tic et traitement.

Neurobiologie du TDAH

Jusqu'a présent, les résultats neurobiologiques du
TDAH sont hétérogenes. Il reste a déterminer dans
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quelle mesure il s’agit du trongon phénotypique termi-
nal de divers troubles ou encore d’'un trouble ou d’'une
maladie au sens strict. En principe, I'intégration dys-
fonctionnelle des circuits fronto-striatal, fronto-céré-
belleux et cortico-amygdalien est présumée [1]. En
supposant un déficit dopaminergique, il existe des
indications d’autres déficits ou troubles au niveau du
systéme sérotoninergique et du systéme noradréner-
gique. Cette vision est étayée au vu de l'effet des stimu-
lants qui agissent comme des inhibiteurs de la recap-
ture de la dopamine, augmentent le taux de dopamine
dans la fente synaptique et exercent une effet indirect
sur d’autres systémes de neurotransmetteurs [2].

Une multitude d’é¢tudes montre en outre des compo-
santes génétiques évidentes. Des études réalisées sur
des jumeaux révelent une héritabilité d’environ 74%
[3]. Une étude actuelle du «Brain Storm Consortium»
montre, au moyen d’'un grand échantillon, qu’il existe
des chevauchements génétiques dans le domaine des
maladies psychiatriques avec des troubles dépressifs
récidivants, des troubles bipolaires et la schizophrénie.
Léchantillon permet aussi d’'observer une corrélation
significative avec la migraine [4]. D’autres études four-
nissent par ailleurs des indications de mutations
uniques sur des genes déterminants pour le dévelop-
pement cérébral [5].

Outre les modifications génétiques, des signes de
lésions pré-, péri- et post-natales sont observés. Des
maladies infectieuses durant la grossesse, 'abus d’al-
cool, de nicotine et d’autres substances addictives ainsi
que 'hypothyroidie peuvent notamment prédestiner
au TDAH [6]. En phases péri- et post-natale, divers trau-
matismes cérébraux, méningites, encéphalites et
autres troubles peuvent également accroitre le risque
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de développement du TDAH [2, 7]. Des études faisant
appel a I'imagerie par résonance magnétique fonction-
nelle montrent une diminution de l'activité des ré-
seaux cérébraux qui déterminent les fonctions exécu-
tives et I'attention.

Globalement, une héritabilité accrue peut donc étre
supposée. Cela concorde avec le fait qu’il n'est pas
rare que des parents d’enfants atteints de TDAH
consultent pour la premiére fois en vue d'un diagnos-
tic car ils se reconnaissent dans la symptomatique de
leurs enfants. Enfin, la pathogenese du TDAH ne
s’explique toutefois pas totalement et nécessite de
poursuivre les efforts de recherche. En raison de
I'abondance des données génétiques et fournies par
I'imagerie, des progres sont justement attendus des
nouvelles possibilités dans le traitement de vastes
ensembles de données avec les algorithmes de «deep
learning» [9].

Epidémiologie du TDAH

Déja dans le «Struwwelpeter» de Heinrich Hoffmann,
Philippe-le-surexcité représentait le type hyperactif
du TDAH [10]. Méme si le diagnostic est de plus en
plus souvent établi a 'age adulte, rien n’'indique une
augmentation du TDAH au fil du temps; il faut davan-
tage présumer que la hausse des derniéres années est
due a I'amélioration du diagnostic et de la «prise de
conscience».

La persistance de la symptomatique du TDAH de l'en-
fance al'’age adulte est attendue dans pres de 40-60% des
cas. Selon le pays, une prévalence ponctuelle d'environ
3-4% est observée. Une prévalence ponctuelle de 3,1% a
notamment été indiquée pour 'Allemagne [11], ce qui
correspond approximativement a celle de la Suisse.

Il existe un rapport entre hommes et femmes de 1,5:1,
sachant qu’il est a supposer que le TDAH est probable-
ment sous-diagnostiqué chez les femmes. Eventuelle-
ment, ce sont plutdt les types inattentifs qui se dis-
tinguent chez les femmes, tandis que les types
hyperactifs sont davantage mis en évidence chez les
hommes. Une étude de longue durée réalisée en Nou-
velle-Zélande, qui avait suivi au total 1037 hommes et
femmes agés de 38 ans depuis 1972, a montré, comme il
pouvait étre attendu, une prévalence du TDAH de 6%
durant 'enfance et 'adolescence. A I'age adulte, la pré-
valence était de 3%. Toutefois, il est intéressant de
constater que les individus ne coincident guere entre
les deux groupes. Reste a savoir dans quelle mesure il
s’agit ici d'un deuxiéme pic de maladie a 'age adulte,
les données ne sont pas entiérement comprises en tant
que telles; il s’agit peut-étre de problemes méthodolo-
giques [12].
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Handicaps fonctionnels et conséquences
du TDAH

Le TDAH ne requiert en soi pas de traitement, mais de
nombreux patients et patientes atteints de TDAH pré-
sentent des handicaps fonctionnels significatifs
susceptibles de leur porter préjudice dans le contexte
social et au quotidien professionnel. Il est connu de la
littérature que les personnes atteintes de TDAH néces-
sitent 33% plus d’admissions en urgence, consultent
dix fois plus souvent un ou une médecin, comptent
cinq fois plus de prescriptions ambulatoires et trois
fois plus de séjours stationnaires. Elles présentent en
outre un risque accru d’accident de voiture [13]. Finale-
ment, cela contribue aussi a des cotts plus élevés pour
le systeme de santé [14].

Dans les familles peuvent survenir davantage de crises
émotionnelles, une estime personnelle décrue, un
mode de vie chaotique ainsi qu'un quotidien familial
stressé. Dans le monde de I'éducation et du travail s'ob-
servent, malgré une bonne intelligence, un statut pro-
fessionnel plus bas et des absences répétées au travail.
Ces derniéres ont pour conséquence que les adultes
atteints de TDAH assurent des performances ne répon-
dant pas a leurs compétences et ne peuvent pas exploi-
ter leur plein potentiel [15]. Dans 'environnement social,
des difficultés sont également rencontrées avec les rela-
tions amicales, la gestion de I'argent et il existe finale-
ment un risque accru de comportement criminel. De
plus, il est connu que les individus atteints de TDAH
connaissent beaucoup plus d’interruptions scolaires,
n'obtiennent souvent aucun diplome d’études secon-
daires ou abandonnent leur éducation ou formation [16].

Troubles comorbides

Les adultes touchés par le TDAH effectuent rarement
un séjour psychiatrique stationnaire uniquement en
raison du diagnostic de TDAH. Il survient plutot
d’autres troubles psychiques, initialement ou de
maniere concomitante a un TDAH. Les comorbidités
fréquentes du TDAH de I'adulte incluent des troubles
affectifs, une dépendance aux substances, des troubles
de la personnalité, des troubles anxieux et des troubles
du spectre autistique [17].

Du coté somatique, il existe un risque accru d’obésité,
di a une composante génétique commune, mais un
risque inférieur de diabéte [14], ainsi qu'une augmenta-
tion des risques d’asthme [18] et de 1ésions notamment
en raison d'un comportement a risque dans le do-
maine du sport et de la conduite [19].

Le tableau 1 fournit un apercu des diagnostics différen-
tiels et comorbidités du TDAH.
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Tableau 1: Diagnostics différentiels et comorbidités du trouble du déficit de I'attention/
hyperactivité (TDAH).

Diagnostics différentiels Troubles cérébraux organiques et métaboliques

Troubles liés aux drogues et médicaments

Troubles affectifs

Troubles anxieux et compulsifs

Troubles de la personnalité

Trouble de stress post-traumatique

Schizophrénie/ troubles psychotiques

Syndrome d’apnées du sommeil

Syndrome des jambes sans repos

Comorbidités Troubles du sommeil

Dépendance aux substances

Troubles anxieux

Troubles affectifs (dépression/ troubles bipolaires)

Troubles de la personnalité

Troubles du comportement alimentaire

Troubles tic

Troubles du spectre de I'autisme

Dysfonctionnements partiels (dyslexie/ dyscalculie)

Diagnostic du TDAH

Lindication d'un examen du TDAH peut consister en
des introspections ou des observations par des tiers
nécessitant un diagnostic au vu du schéma symptoma-
tique connu du TDAH. Des performances effectives en
deca de leurs propres capacités sont souvent décrites
chez les personnes concernées. De méme, des pro-
blemes organisationnels, des déficits cognitifs (concen-
tration de l'attention, tendance a la distraction, perte
de mémoire, etc.), un comportement impulsif (activi-
tés sportives a risque, comportement addictif, consom-
mation de substances) ou une forte agitation inté-
rieure ou motrice extérieure peuvent nécessiter une
évaluation différenciée.

Les tests de dépistage du TDAH, comme la «Adult
ADHD Self-Report Scale Symptom Checklist»
(ASRS-V1.1) ou le dépistage du TDAH chez I'adulte, four-
nissent une premiere impression sur la présence de
symptomes du TDAH a I'age adulte et aboutissent a un
diagnostic approfondi en cas de résultat positif [20].
Dans 'hypothése que les symptomes du TDAH se
manifestent dés un age précoce, le diagnostic consiste,
dans un deuxiéme temps, a rechercher de maniere
rétrospective la présence de difficultés dans 'enfance.
Les symptomes clés du TDAH (déficit de I'attention, hy-
peractivité/ agitation intérieure et impulsivité) sont
évalués par les personnes concernées elles-mémes
ainsi que par des proches de'environnement social. Le
degré des symptomes joue alors un rdle, bien que, se-
lon les directives, des handicaps fonctionnels au moins
modérés doivent étre présents pour suggérer un dia-
gnostic. Les handicaps dus au TDAH peuvent se mani-
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fester dans différents domaines de la vie, mais parfois
étre longtemps dissimulés par des ressources cogni-
tives, ce qui s'observe en particulier chez les adultes
atteints de TDAH qui ne présentaient pas ou peu de dé-
ficits fonctionnels sur le plan scolaire et/ou profession-
nel avant le diagnostic. Diverses sources d'informa-
tions sont utilisées pour I'évaluation rétrospective des
symptome du TDAH dans l'enfance. Des question-
naires permettent de pondérer entre eux les symp-
tomes du TDAH et d’évaluer leur degré de maniere
quantitative. La «Wender Utah Rating Scale» (WURS-K)
est un instrument destiné a 'autoévaluation rétros-
pective d’éventuels symptomes du TDAH a l'age de
8-10 ans. Les rapports d'examen ou certificats et les
remarques qu’ils contiennent concernant le comporte-
ment de travail a 'école primaire peuvent aussi fournir
des indications sur des anomalies comportementales,
des difficultés dans 'organisation personnelle ou des
problemes d’apprentissage, et sont donc souvent inté-
grés dans le processus diagnostique.

Les troubles psychiques comorbides sont fréquents a
'age adulte et un diagnostic d’exclusion précis est in-
dispensable. Une anamnese psychiatrique détaillée
ainsi que lenregistrement d’événements biogra-
phiques et difficultés dans divers domaines de la vie
tels que l'éducation ou la formation, la famille, les
contacts sociaux et les activités de loisir sont égale-
ment des éléments centraux du diagnostic. Il s’agit de
recueillir les facteurs de risque, tels que les complica-
tions durant la grossesse et/ou a la naissance ainsi que
les facteurs protecteurs (environnement familial et so-
cial stable, structures externes définies), susceptibles
d’exercer une influence sur le développement tardif de
symptomes. Les symptomes du TDAH peuvent chan-
ger au cours de la vie. Il est connu que 'hyperactivité
en particulier évolue plutdt vers un malaise intérieur
et une agitation. Les symptomes d'impulsivité peuvent
notamment s'exprimer par un comportement a risque
renforcé ou des addictions, tandis que les déficits de
l'attention persistent généralement de maniere conco-
mitante avec les symptomes dysexécutifs a l'age
adulte. Pour examiner les schémas symptomatiques
stables a 'age adulte, des questionnaires d’autoévalua-
tion et d’évaluation des tiers sont utilisés. Dans I'appli-
cation diagnostique, les échelles «Conners Adult ADHD
Rating Scales» (CAARS) sont par exemple connues pour
I'adulte ainsi que des listes de contrdle diagnostique et
autoévaluations (checklist diagnostique du TDAH [AD-
HS-D(], test de Cologne du TDAH de l'adulte [KATE],
I'échelle d’autoévaluation du TDAH [«Adult ADHD
Self-Report Scale», ASRS]) pouvant fournir une aide
particuliéerement quantitative du degré des symp-
tomes. Des entretiens structurés, par exemple le
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DIVA-5 (entretien diagnostique pour le TDAH de
I'adulte), permettent d’aborder les domaines sympto-
matiques liés au TDAH de 'adulte (déficits de l'atten-
tion, hyperactivité, impulsivité) et leur présence avec
les patientes et patients. Lentretien de Wender-
Reimherr (WRI) évalue quatre domaines clés supplé-
mentaires du TDAH (tempérament, affectabilité, réac-
tivité émotionnelle excessive, désorganisation) en
termes de pertinence clinique.

Lexclusion de causes organiques des symptomes s'ef-
fectue par 'anamnese de la maladie au vu de troubles
somatiques antérieurs ou actuels. Cela peut faire appel
aussi bien a des parametres de laboratoires (taux de
vitamines et hormones) qu'a des techniques d’appa-
reillage si indiqué dans le cas individuel.

Des examens neuropsychologiques peuvent contri-
buer aux réflexions sur le diagnostic différentiel ou sur
des problématiques spécifiques, en particulier concer-
nant les domaines symptomatiques significatifs du

Enregistrement

Questionnaires du dépistage du

TDAH:

- ASRS-V1.1

- ASRS

Questionnaires sur le TDAH:
- WURS-K

- CAARS

Entretiens structurés:

- DIVA-5

- WRI (HASE)

Anamnése / entretien clinique:

- Bulletins scolaires

- Certificats de travail

- Anamneése psychiatrique et
somatique

Inclusion de données issues de
'anamnése des tiers
(membres de la famille /
connaissances / amis)

AV

Figure 1: Processus diagnostique en cas de trouble du déficit
de l'attention / hyperactivité (TDAH) a I'age adulte.
ASRS-V1.1: «Adult ADHD Self-Report Scale Symptom
Checklist»; ASRS: Adult ADHD Self-Report Scale; CAARS:
«Conners’ Adult ADHD Rating Scales»; DIVA-5: entretien
diagnostique pour le TDAH de I'adulte; WRI: entretien de
Wender-Reimherr; WURS-K: « Wender Utah Rating Scale»;
HASE: échelle Homburger du TDAH de I'adulte.
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TDAH (attention, fonctions exécutives, impulsivité),
l'intelligence, les dysfonctionnements partiels ou les
talents spéciaux [21]. En outre, les observations du
comportement peuvent décrire la présence de certains
schémas symptomatiques, bien que les symptomes du
TDAH ne surviennent pas obligatoirement en situation
de test. Le diagnostic du TDAH requiert finalement un
jugement clinique qui se fonde sur les systemes cou-
rants de classification et les données d’anamnese per-
sonnelle et des tiers.

La figure 1 fournit un aper¢u du processus diagnos-
tique.

Traitement du TDAH

Le diagnostic d'un TDAH ne constitue pas une indica-
tion thérapeutique obligatoire. Le traitement éventuel
ainsi que le choix de la méthode dépendent davantage
de différent facteurs: d’'une part, le degré de sévérité du
handicap fonctionnel y compris les déficits psychoso-
ciaux, d’autre part, les comorbidités psychiques et
somatiques.

Coaching

Le coaching s’est avéré étre un élément précieux du
traitement multimodal des adultes atteints de TDAH
[22]. Lobjectif est de fournir des informations sur l'ap-
parition, le maintien et la nature de la symptomatique
elle-méme, afin de permettre aux personnes concer-
nées une compréhension exhaustive des divers do-
maines symptomatiques du TDAH et de leur significa-
tion pratique pour le quotidien et la biographie
individuelle. Une bonne compréhension de soi et une
prise de conscience de ses propres domaines de fai-
blesse et de ressources permet de créer une base pour
'acceptation de soi, qui peut étre libératrice aussi bien
pour les individus atteints de TDAH que pour leurs
proches. Le coaching favorise l'auto-efficacité des per-
sonnes atteintes de TDAH et traite, en collaboration
avec celles-ci, les themes quotidiens avec efficacité et
soutien, tout en visant une hausse de I'estime de soi et
de la satisfaction de vie [23]. Les thérapeutes adoptent
une attitude d’encouragement et de soutien. Le coa-
ching du TDAH s’articule en modules dans lesquels des
éléments informatifs, mais aussi I'apprentissage de
techniques de maitrise et I'échange avec d’autres per-
sonnes concernées, doivent représenter un équilibre
essentiel entre les différentes méthodes.

«Un moteur Ferrari dans un bus VIW»

Réprimer les impulsions aux bons moments, tout en
étant capable de canaliser et libérer de maniére adé-
quate 'énergie et la tension intérieures, fait partie des
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thémes récurrents des séances de coaching avec les per-
sonnes touchées par le TDAH. Il en va de méme pour le
renforcement des ressources souvent non exploitées.
«Je me suis longtemps comporté comme un caméléon,
ne parvenais pas a m'habituer a vivre a divers endroits,
a aller a I'encontre des différentes personnes et a les
rendre heureuses, je m’'adaptais pour ne pas déranger...
jusqu’a ce que je ne sache moi-méme plus qui j’étais en
réalité.»

Beaucoup de personnes atteintes de TDAH sont mar-
quées par le sentiment de différence qui leur est
constamment conféré par leur entourage. C'est pour-
quoi elles souffrent souvent notamment d’'une faible
estime de soi.

Le coaching thématise les symptomes clés du TDAH a
'age adulte et ses conséquences et difficultés dans dif-
férents domaines de la vie. En outre, des modeles ex-
plicatifs sont utilisés ainsi que des concepts d’équilibre
vie privée-vie professionnelle qui visent une gestion
autonome et des stratégies de maitrise en cas de crise.
De méme, les outils concrets d’organisation person-
nelle au quotidien (parla structuration de la journée, la
planification des rendez-vous, les moyens mnémo-
techniques externes), la gestion du stress, la régulation
des émotions et le renforcement du controle des im-
pulsions ainsi que I'image et I'estime de soi sont des
domaines thématiques centraux [24]. Il est par ailleurs
fait appel a diverses interventions et techniques de
relaxation (méditatives, mentales, corporelles) ainsi
que des exercices de respiration qui servent a mieux
maitriser le quotidien grace a la pratique.

Le coaching peut aider les personnes atteintes de
TDAH a acquérir de nouvelles stratégies de gestion des
comportements conflictuels, 8 mieux accepter leurs
propres limites et a élargir I'horizon de leurs propres
possibilités [25]. D’autre part, un objectif central du
coaching du TDAH est de mettre en lumiére les points
forts individuels des participantes et participants au
moyen d’'une approche axée sur les ressources et de
renforcer ceux-ci au quotidien. La reconnaissance de
capacités prononcées de créativité, flexibilité et curio-
sité, une aptitude a I'engouement et une compréhen-
sion rapide constituent des éléments essentiels du pro-
cessus thérapeutique pour l'environnement social
comme pour les personnes concernées elles-mémes.
Ces dernieres découvrent, lors d'un échange mutuel,
les paralleles et différences en termes de symptomes et
déclarent souvent pouvoir mieux s'expliquer les rap-
ports des comportements et schémas de pensée. En
tirer davantage parti au quotidien constitue une pro-
chaine étape.

Il existe des manuels sur les fondements de la psychoé-
ducation et du coaching en cas de TDAH chez l'adulte,
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rédigés par D’Amelio et al. et par Baer & Kirsch [26-28].
Ces manuels se concentrent sur la formulation des ob-
jectifs thérapeutiques individuels qui sont abordés
progressivement et sur le contrdle ultérieur de la réali-
sation des objectifs préalablement fixés, ce qui consti-
tue globalement une part centrale du succes thérapeu-
tique [29, 30].

Aufinal, I'association du coaching et de la psychothéra-
pie agit en synergie, de sorte que les méthodes des
deux disciplines viennent se compléter.

Psychothérapie

La psychothérapie chez les adultes atteints de TDAH
est particuliérement utile au vu du traitement phar-
macologique souvent insuffisant ou de la non-réponse
a celui-ci, des déficits fonctionnels persistants au quo-
tidien et des troubles psychiques comorbides [31].
Lobjectif de la psychothérapie n’est pas de guérir le
TDAH, mais d’acquérir un meilleur controle et une ges-
tion adéquate des symptomes. Le développement de
stratégies de coping est central pour pouvoir rompre
les schémas de comportement d’évitement et de capa-
cité de performance subjectivement réduite malgré
des ressources prononcées. La relation thérapeutique
de confiance permet de traiter les événements de la vie
et les connotations a caractere négatif.

La majorité des preuves apportées par la littérature
actuelle portent sur l'efficacité de la thérapie cogni-
tivo-comportementale individuelle ou en groupe. En
termes de contenu, les aspects centraux sont la réduc-
tion de I'impulsivité et de la réactivité émotionnelle
excessive, la déviation de I'attention, les exercices de
pleine conscience ainsi que l'organisation au quoti-
dien. La thérapie métacognitive thématise les straté-
gies de gestion du temps, les facteurs motivationnels
et I'organisation personnelle. Les éléments de la théra-
pie comportementale dialectique (TCD), qui se sont
avérés efficaces en particulier dans le traitement du
trouble de la personnalité émotionnellement labile,
sont également souvent utilisés. Il existe en outre cer-
tains recoupements des symptdémes en cas de TDAH
[32]. D’autres themes thérapeutiques relatifs au TDAH
consistent en des stratégies utiles pour réguler les
émotions, faisant appel a des exercices de pleine
conscience, des interventions corporelles ou encore le
sport d'endurance, intégrés dans le concept thérapeu-
tique. Le développement de circonstances externes
stables relatives a la structure du quotidien, le choix
professionnel et I'environnement social représentent
d’autres domaines pertinents. L'objectif est d’obtenir
un équilibre entre acceptation et potentiel d'améliora-
tion concernant les domaines symptomatiques indivi-
duels.
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La psychothérapie inclut aussi 'amélioration des
troubles fonctionnels comorbides, tels qu'une problé-
matique liée au sommeil, une dépendance aux subs-
tances ou des symptomes dépressifs, susceptibles d’in-
fluencer la symptomatique du TDAH. Dans I'ensemble,
'état actuel des données indique un effet positif de la
psychothérapie sur le traitement des symptomes du
TDAH chez l'adulte, bien que la durabilité de celui-ci
doive encore étre examinée plus en détail en raison
d’études insuffisantes [33].

Des programmes thérapeutiques et manuels sur le
traitement de la symptomatique du TDAH de l'adulte
sont disponibles dans le domaine de la thérapie cogni-
tivo-comportementale [26, 27, 32, 34].

Une approche thérapeutique multimodale permet de
combiner des concepts pharmacologiques, psycholo-
giques, ergothérapeutiques et relatifs a la thérapie
corporelle, qui garantissent ensemble un traitement
complet des symptomes du TDAH a l'age adulte et
tentent de satisfaire a un traitement individualisé.
Létat des études sur l'efficacité des programmes théra-
peutiques du TDAH de l'adulte reste limité en présence
de difficultés méthodologiques et nécessite plus de re-
cherche. Lassociation d’approches médicamenteuses
et psychothérapeutiques semble toutefois renforcer

positivement les effets du traitement [35]. Lefficacité de
la thérapie cognitivo-comportementale a jusqu’a pré-
sent été le mieux décrit dans le traitement de la symp-
tomatique du TDAH de l'adulte [36].

Pharmacothérapie

Plusieurs groupes de substances sont disponibles pour
le traitement du TDAH. Les stimulants présentent jus-
tement des effets prononcés qui se démarquent dans le
traitement des troubles psychiques. En Suisse, de nom-
breux stimulants sont disponibles, dont une multitude
de variations de préparations de méthylphénidate,
parfois aussi en tant que composant actif du racé-
mique. En outre, il existe en Suisse la prodrogue
lisdexamfétamine (LDX) qui est transformée en subs-
tance active apreés métabolisation dans le tractus gas-
tro-intestinal.

La premiére utilisation fait généralement appel a une
préparation de méthylphénidate, il convient alors de
permettre une courbe dose-efficacité optimale en
consultation avec les personnes concernées. Seule une
partie des préparations de méthylphénidate est autori-
sée aussial'age adulte. Toutefois, des préparations uni-
quement autorisées en-dessous de 18 ans sont égale-
ment utilisées. Les préparations se distinguent en

Tableau 2: Apergu des divers médicaments dans le traitement du trouble du déficit de I'attention / hyperactivité (TDAH) a I'age adulte.

Substance Préparation Durée d’action Mécanisme d’action Autorisation a I’age adulte
Méthylphénidate Ritalin®* — Bréve durée d’action: Inhibiteur de la recapture de Off-label
1-4 heures la dopamine-noradrénaline
— Retard: jusqu’a 12 heures
Concerta®* Jusqu’a 12 heures Inhibiteur de la recapture de Oui
la dopamine-noradrénaline
Medikinet® 4-8 heures Inhibiteur de la recapture de Off-label (Medikinet® MR est auto-
la dopamine-noradrénaline risé pour les adultes atteints de
TDAH)
Equasym® 8 heures Inhibiteur de la recapture de Off-label
la dopamine-noradrénaline
Dexméthylphénidate Focalin® XR Jusqu’a 12 heures Inhibiteur de la recapture de Oui
la dopamine
Lisdexamfétamine Elvanse® Jusqu’a 14 heures Libération de dopamine- Comme médicament de deuxiéme
noradrénaline ligne entre 6 et 55 ans
Dexamphétamine Attentin® 5-6 heures Libération de noradrénaline — Autorisé entre 6 et 18 ans
— Off-label chez I'adulte
Atomoxétine Strattera® Demi-vie: 5 heures — Inhibiteur de la recapture de Oui (médicament de deuxiéme ligne
la noradrénaline pour adultes)
— Augmente la dopamine dans
le cortex préfrontal
Chlorhydrate de Catapresan® Demi-vie: 10-20 heures Agoniste a2-adrénergique Autorisé comme antihypertenseur
clonidine pour adultes
Guanfacine Intuniv® 24 heures Agoniste a2-adrénergique Off-label

Bupropion Wellbutrin® XR — Demi-vie: 10-14 heures Inhibiteur de la recapture de Autorisé comme antidépresseur
— Demi-vie métabolites: la dopamine-noradrénaline pour adultes
20-27 heures
Modafinil Modasomil® Demi-vie d'élimination: Inhibiteur de la recapture de la Autorisé dans le cadre de la narco-

10-12 heures

dopamine-noradrénaline, libération
d’orexine et autres mécanismes

lepsie

* Ritaline® et Concerta® disponibles sous forme générique
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termes de pharmacocinétique. Tous les stimulants ont
en commun une entrée en action rapide, mais dont
l'effet se dissipe le soir en raison des troubles attendus
du sommeil. Cela peut avoir des répercussions particu-
liéerement problématiques sur le niveau de fonctionne-
ment psychosocial chez une partie des patientes et
patients car, tandis qu'une bonne efficacité est obtenue
par exemple au travail, des symptdmes perturbants
pour la vie sociale peuvent notamment resurgir le soir
dans le contexte familial.

D’autres substances sont alors disponibles, notam-
ment 'atomoxétine et la guanfacine, cette derniére
étant uniquement autorisée durant 'enfance et 'ado-
lescence. Par ailleurs, plusieurs études indiquent que
d’autres antidépresseurs tels que le bupropion pré-
sentent aussi un effet sur la symptomatique du TDAH.
I est ainsi parfois possible de traiter une humeur
dépressive comorbide par un médicament en méme
temps que la symptomatique du TDAH.

Un bon accompagnement des adultes atteints de TDAH
est essentiel. Les médecins traitants doivent trouver
un dosage optimal en collaboration avec les patientes
et patients. En outre, les diverses préparations peuvent

L'essentiel pour la pratique

e Le trouble du déficit de I'attention / hyperactivité (TDAH) a I’age adulte

est un trouble neuropsychiatrique qui, non traité, peut étre associé a di-

verses souffrances de la part des personnes concernées et leurs proches.

e Le diagnostic est estimé sur une période d'observation par expertise cli-

nique qualifiée au moyen d’une auto-évaluation et d’'une évaluation des

tiers ainsi que d’entretiens cliniques.

e Le traitement multimodal duTDAH a I’'age adulte s’oriente sur les direc-

tives S3 du groupe de travail des sociétés scientifiques et médicales

allemandes (AWMF) et associe pharmacologie et méthodes thérapeu-

tiques non médicamenteuses selon I'ampleur [39].

e Lobjectif est de renforcer, en fonction des ressources, les nombreuses

capacités que présentent les adultes concernés et de prévenir les han-

dicaps fonctionnels et facteurs de risque associés au TDAH [40].

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE  2022;22(27-28):439-445

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

entrainer des effets indésirables, nécessitant le passage
a une autre préparation ou substance.

Les associations de plusieurs stimulants ou médica-
ments a durée d’action prolongée peuvent, dans cer-
tains cas, mener au succes. Il convient toutefois de
considérer 'accumulation des effets indésirables.

Il est a noter que 'observance sur la durée est seule-
ment faible malgré l'efficacité étonnamment bonne et
I'entrée en action rapide. Cela souligne la nécessité
d'un diagnostic précis et d'un bon accompagnement
des personnes concernées [37, 38].

Le tableau 2 fournit un apercu des options pharmaco-
logiques en cas de TDAH.
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