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%Y TDAHen quelques chiffres

2-3 % des adultes

Continuum enfants/adultes, apparition a I'age adulte

Forme hyperactive ( 8 ) et inattentive (%)
Comorbidités psychiatriques: 75% dans le TDAH, 50% dans les TSA

Parmi les TND, le TDAH est le plus pourvoyeur de comorbidités (pehlivanidis et a
Impact sur I'estime de soi >50% et sur le devenir social >70% (Harpin et al., 201¢

Une héritabilité complexe

r

s facteurs causa Sné -
Icteurs causaux genetiques rares et des facteurs de susceptibilité
rphismes fréqguents (r e & Larsson, 201
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Oliveira et al., 2020
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P4 L'anamnese developpementale du TDAH

WURS (Wender Utah Rating Scale): 25 items rétrospectifs

des symptémes présents dans 'enfance
Recommandations HAS (mais enfants, adolescents), NICE
criteria ++

3 symptomes: Inattention, Impulsivité,
Hyperactivité......Dysrégulation émotionnelle

3 formes: Hyperactive, inattentive, Mixte ou combinée
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O3 Triade cliniqué

—

Inattention

Difficulté a soutenir
J'attention

N'écoute pas
Distrait, étourdi

Oublis fréquents

Défaut de modulation

Hyperactivite’ Impulsivite
Bougeotte

Difficulté a rester en

place
Parle bcp, trop
Toujours en action

Diff, 4 se détendre
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g Troubles exécutifs et dysrégulation émotionnelle

[ Difficulté de planification et d’organisation
Rigidité (manque de flexibilité cognitive)

Difficulté 3 sélectionner I'information pertinente (contréle
cognitif)

LI Hyperréactivité et labilité émotionnelle (surtout sur
déclencheurs négatifs)

Irritabilité

Propension aux coléres
Intolérance 2 la frustration
Mésestime de soi

Phase d'abattement, de découragement rapide et bref
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OUTILS PSYCHOMETRIQUES

ASRS 1.1 (Adult ADHD Self Report

Scale) : .
- Auto questionnaire (18 jtens)

_ Outils de repérage diagnostique (CADDRA)
- Reconnu par |'OMS

DIVA 2.0 (Diagnostich Interview Voor

ADHD) :
- Entretien semi structuré (hétéro évaluation)

diagnostique
- Développé par le réseau européen TDAH

aoulte

ALS :
Echelle de mesure quantitative de la

Wsrégulation émotionnelle

Criteres DSM-5

Critére A: Inattention , vaennivité/lmpuls&vm
Critéres B e i
Certains des symptomes d'hvpemctmte/umpulsmxe ou
d'inattention étaient présents avant age de 12 ans.

Critéres C
Certains des symptomes d’inattention ou
d’hyperactivité/impulsivité sont présents dans deux ou
plus de deux types d’environnement différents (ex : & la
rmaison, I'école, ou le travail ; avec des amis ou des
relations ; dans d’autres activités).

Critéres D
On doit clairement mettre en évidence une altération

cliniguement significative du fonctionnement social,
scolaire ou professionnel et de la qualité de vie

Critéres E
Les symptémes ne surviennent pas exclusivement au

cours d'une schizophrénie, ou d'un autre trouble
psychotique, et ils ne sont pas mieux expliqués par un
autre trouble mental (trouble thymique, trouble anxieux
trouble dissociatif, trouble de la personnalité, intoxication

par une prise de substance ou son arrét)

—
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|Antipsychotiques

Régulateurs
de i'humeur
Lithium/Valproate

Clonidine/

Guanfacine/
p-bloquants

Antipsychotiques

Clonidine:
Catapresssan®
agoniste partiel
alpha2-central

Guanfacine: Intuniv®
alpha-adrénergique:

effet modeste,
e 2
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par ex. dites 3 la

& Envisager les solutions lors du quotidien :
des exercices respiratoires :
mblant de souffler

'35:1,2,3,4,5 ou faire se:
repérez les contextes ou les signes

> Travailler sur la relaxation avec
faire le(s) exercice(s).

"allez on souffle jusqu
Ia faire voler. Ensuite,

personne
dés le début, proposez lui dere

sur une plume pour

précurseurs de crises et
en de réguler la tension interne. Aussi, s'il y a des

> Le sport adapté est un moy!
contextes ol la pré-crise commence a se manifester, il est possible de sortir ou de

prendre du temps pour un temps de sport adapté.
> Prendre du temps pour réfléchir aux renforcateurs adaptés : définissez un
nombre de jetons/images/gommettes pour obtenir quelque chose, chaque
jeton/image/gommette est remporté a chaque activité réussie/comportement

adapté
» Structuration temporelle : agenda avec pictogrammes
o Débuter par 2 activités (maintenant/apreés)
o Augmentation progressive du nombre d'activités présentes

o Agenda par demi-journée voire journée (4 adapter en fonction de la

personne)
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Evaluation ef soins

Expurtise, Diognostic,
Rechorche
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Un plateau ambulatoire technique
et réactif

Un plateau technique centralisé

Des consultations médicales avec IDE
ou éducateur case-manager

Une réactivité a 'urgence

Des consultations somatiques et
odontologiques

Des évaluations pluridisciplinaires

(neuropsy, psychomotricité,
ergothérapie, orthoptie)

Des prises en charge courtes et
focalisées (ET, remédiation cognitive)
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Unité du Neurodéveloppement: une unite
de soins intensifs pour comportements

défis
Des effectifs minimum de fonctionnement

renforcés: 6 matin et soir dont 3 IDE et 1 ASH

Des effectifs de fonctionnement a 7 soignants
matin et soir (dont 3 IDE matin et soir et 1 ASH)

Des effectifs médicaux renforcés: PU-PH, PH,
assistant, interne

De nouvelles compétences: éducateur jeunes

enfants, éducateurs sportifs,
neuropsychologues, ergothérapeutes,

psychomotricien

Un plan de formation unique sur trois semaines

Un réduction drastique des El et AT
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IMIND

» & -
lyperactivity disorder -
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]
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Increasing 5> % 5
Comment le Dr Lucie Pennel: « Un TSA et genre : pourquoi
Méthylphénidate a tiers de nos patients en les femmes autistes sont-
,
changé ma vie addictologie présentent elles sous-
un TDA/H » diagn
Aprés des années d'ermance diagnostique & on'qu‘.l ?
£t une vie en pointillé, Lucile, Le Or Pennel travaille dans un service Avec Muriel Salle ot Magali Pignard nous
daddictologie 3 Grenoble et a développé avons retracé briévement ['histoire de la
une expertise dans le diagnostic du TDAH médecine pour mieux ¢ ndre b
on 4 dre e
déficit de repérage de I'sutisme ¢ hez les

accompagnée de son neurologue, met le
doigt sur son trouble de déficit de
pour améliorer 1a prise en charge des
femmes.

Fattention (TDAK
- patients.
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Comportement défis en autisme : la place du TDAH

Pr Caroline Demily

Coordinatrice du Centre d'Excellence Autisme.
et Troubles du Neurodéveloppement iMIND

Les « comportements défis » sont un défi pour les soignants et touchent 10%
des personnes avec TND et il existe trés peu de définitions exhaustives. Trop
souvent, la réponse & un comportement défi est la sédation ou la contention.
Or la question de la prescription est extrémement précise et nécessite une
évaluation approfondie. En particulier, la place du TDAH dans ces troubles est
une question clinique quotidienne & laquelle une évaluation rigoureuse doit
pouvoir répondre. En effet, les personnes avec TSA/TND ont un risque élevé
d'avoir un TDAH associé et celui-ci n'est pas toujours repéré.

La question de la distinction mais aussi des comorbidités entre TSA et TDAH a
fait Fobjet de nombreuses publications internationales et un certain nombre
de critéres font aujourd'hui consensus pour aider  la clarification cliniques
de ces formes.
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llege of Psychiatrists, UK, 2017
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Prévalence de 10-15% chez les personnes avec TSA-TDI
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Observer et décrire un

Poser une

hypothése de
fonction du
comportement

Apprentissage des stratégies /
comportements alternatifs

Gestion de crise

Les pricipales causes de trouble s du

comportement
(i) Manque de communication (la communication

augmentée et alternative baisse de fagon
importante les troubles de |a communication)
(ii) Les transitions (le manque de repéres spatio

temporels)
(iii) Le manque de flexibilité
(iv) Problématiques sensorielles
d’autostimulation, gestion de la douleur..)

(besoin
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réaction ?———

’ Attention et/ou
(sourire, répn’mandes)

’/J ;nwﬁel en général
(balancement, flapping,

aulastirnulaﬂon...)

—h,

Obtenir (processus de
renforcement positif)

[
| Activités, objets,
nourritures

Fonctions des
comportements 3
identifier

l Douleurs (gastro-
/‘ intestinales, dentaires...)

= /

J Eviter (processus de J Emotions (désagréables, l

/ renforcement négatif) [\ J ressentis)

|

Téches / activités
déplaisantes
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TSA/TDAH: intrication forte

30% des adultes avec TDAH

Réciproquement 30-80% des adultes

ont un TSA

TSA: TDAH

Ces deux entités cliniques restent mal
repérées chez I'adulte TND

AUTISTIC
SPECTRUM
DISORDER

La co-occurrence des symptomes
complique encore le repérage (Doernbery

/ Hollander. 2016)





