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Parcours	de	soins	actuel	

•  Où	adresser	un	
patient	adulte	avec	
suspicion	de	TDAH	?	



Filière	TDAH	de	Rouffach	

•  Hôpital	de	jour	
•  Consultations	enfants/ados/adultes	



Première	consultation	

•  Typologie	des	consultations	
–  Spontanées	
–  Relais	de	PEC	ados/adultes	
–  Parents	d’enfants	dépistés…	

⇒ Anamnèse,	entretien	semi-structuré,		
	auto-questionnaires	

⇒ Bilans	biologique	et		
	cardiologique	systématiques	



Tests	neuro-cognitifs	

v  Epreuves	d'attention	informatisées	TAP	2.3	(Zimmerman	&	Fimm)	
	Epreuve	Incompatibilité,	Epreuve	Mémoire	de	Travail,	Epreuve	de	Flexibilité,	Epreuve	du	Go	no	Go	
	Epreuve	de	Vigilance,	Epreuve	d'Attention	Divisée,	Epreuve	d'Attention	Soutenue	
v  Epreuve	de	la	Figure	de	Rey	(copie	+	mémoire	immédiate	et	différée)	
v  Epreuve	des	histoires	MEM	III	(mémoire	épisodique	verbale)		
v  Epreuve	des	Scènes	de	Famille	MEM	III	(mémoire	épisodique	visuelle)	
v  Epreuve	des	Commissions	(test	de	planification)	
v  Epreuve	de	Stroop	(test	de	flexibilité	mentale)	
v  D	-	KEFS	Trail	Making	Test	(test	d’attention	visuelle	et	de	flexibilité	mentale)	
v  Mémoire	des	chiffres	(Mémoire	de	travail)	
v  Corsi	Block	(Mémoire	de	travail)	
v  Séquences	Lettres	-	Chiffres	(Mémoire	de	travail)	
v  Test	du	D2	(Attention	Concentrée)	
v  Epreuves	d’efficience	intellectuelle	(WAIS)	
v  Complétée	éventuellement	par	des	tests	projectifs	de	personnalité		

	(Rorschach,	Boston,	TAT)	



TAP	�	test	au	méthylphénidate	
MPH	(Ritaline	10	mg	per	os)	

TAP en ligne de base (sans MPH) 

Erreurs/omissions 

TAP 1h après MPH (10 mg) 

Erreurs/omissions 



Effects of a Single Dose of Methylphenidate on Cognition in Adults with ADHD and Predictive 
Therapeutic Response  

Ertlé S, Vanoli L, Erb A, Duval F 
Pôle 8/9, APF2R - Centre Hospitalier - Rouffach 

4ème Colloque International de Langue Française sur le TDAH 
23-25 juin 2016 Bruxelles

Ligne de base 
MPH 10 mg 
Après 6 mois 
 

n = 97 

n = 45 

Ertle S, Vanoli L et al., rrpy 2020, 1:4  

*p < 0.05 
**p <0.01 



B R A I N

Eye-tracking	=>	saccades	oculaires	
ó Changement de la position du regard par un mouvement rapide des yeux 



– Gap	Horiz.	
	

	
– Step	Horiz.	

	
	
– Verticales	
	

	

Saccades	réflexes	
CiblePoint de fixation central



– Overlap	
	
	
	
– Antisaccades	(inhibition	du	reflexe/activation	volontaire)	
	

	

Saccades	volontaires	
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Résultats	chez	44	adultes	TDAH	avant	
et	après	test	MPH	(10	mg)	

Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research APA 2015 
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Comparaisons sujets contrôles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 
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Résultats	chez	44	adultes	TDAH	avant	
et	après	test	MPH	(10	mg)	

Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research APA 2015 

Gains 
Comparaisons avant après MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 
Comparaisons sujets contrôles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 
Comparaisons sujets contrôles vs. post-MPH : † p <0.05; †† p <0.01; ††† p < 0.001    
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⇒  stimule le « système d’éveil » 
⇒  modifie la programmation motrice et la réponse à l’inhibition des patients TDA/H.  

Résultats	chez	44	adultes	TDAH	avant	
et	après	test	MPH	(10	mg)	

Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research APA 2015 
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Comparaisons avant après MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 
Comparaisons sujets contrôles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 
Comparaisons sujets contrôles vs. post-MPH : † p <0.05; †† p <0.01; ††† p < 0.001    
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Groupe	de	psycho-éducation	

•  2	psychologues	
•  6	à	8	patients	
•  5	fois	2h	
•  Sur	le	CH	de	Rouffach	
•  Inspiré	des	groupes	Barkley	



Remédiation	cognitive 

	•	Logiciel	
COGMED	

		



Trbles	
Humeur,	48	 Schizophrénie,	

4	

Trbles	Nev	&	
Personnalité,	

19	

TDAH,	145	

Autres,	28	

Hôpital	de	jour	Unité	Passerelle	

2019	 2018	

File	active	 244	 207	 18% 

Capacité : 5 places 

Nbre d’examens EyeBrain : 335 (vs. 288 en 2018)  
-  Nbre passations Adultes (> 18 ans) :  268  
-  Nbre passations Adolescents (12 à 18 ans) : 23 
-  Nbre passations Enfants (< 12 ans) : 44 

16% 
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Merci	pour		
votre		

attention	


