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Parcours de soins actuel

* Ou adresser un
patient adulte avec
suspicion de TDAH ?




Filiere TDAH de Rouffach

* Hopital de jour
* Consultations enfants/ados/adultes

Information/
Orientation

y
Ansultation

{ médicale

Prise en charge
thérapeutique




Premiere consultation

 Typologie des consultations
— Spontanées

— Relais de PEC ados/adultes
— Parents d’enfants dépistés...

=Anamnese, entretien semi-structureé,

auto-questionnaires
=>Bilans biologique et
cardiologique systématiques

Grille d’auto-évaluation des symptomes pour les adultes atteints du TDAH (ASRS-v1.1)

Re
critéres 4 I'side de I'schelle a droite de la page. Pour répondre aux Questions.
coche: la case qui décrit le mieux VoS senfiments ou voa Comportements au =
oura dea aix derniora mois. Rendex encuite lo queationnaire entéroment | g E . 5
= 2
LI &

1. Avec quelle frequence avez-vous des Gificultés 3 fnaliser s Gemiers dotails

dun propst une fois que le plus intéressant a &6 fan?

2. Avec quelle fréquence avez-vous des dificultées 4 metre les choses en ordre

loreque vous devez faire un travail qui demande une certaine organisation?

3. Avec quelle TeqUENc avez-vous Ges GHTIGUtES PO VOUS SOUVeNir 06 Voo

rendsz-vous ou de vos engagements?

4 vocquole 16QUENCS AVEZ-VOUS 18ndance & Gviel OU & remetre & phus tard

vavai qui demande beaucoup ds réflexion?

5. Avec quelle la Vo8 Mmans ou

vocpnds loraque vous devez rester mupendm wla-gmu

6. Avec quelle frequUence VOuS SEMEZ-vous opnw'wou-gedﬂu e dee

choges, comme 8i vous &08Z aCTONNS Par un motsur?

7. Avec quelle fraquence faites-vous des erreurs d'stourdens loraque vous

travaillez sur un projet ennuyeux ou difficie?

8. Avec quelle fréquence avez-vous des dfficuités a rester attent loraque vous

9. Avec quelle fraquence avez-vous des dificultés a vous concantrer sur oo que

103 gena vous disent. méme lorquila vous parient directement?

70, Avec quelie Frequence avez-vous fendance 3 6garer ou du mal a reTauver

dea choses & la maison ou au travail?

n mqnhhmmmmuwa activité ou du bruit autowr de

12, Avec quolie frequence Vous levez-vous pendant des reunions ou daues

situations dana leaquolios vous 30a cono rostor assis?

15, Avec quelis fraquence avez-vous remMarque que vous &iez trop bavard

10r5que VoUS 102 BN COMPAgNie J'aLTIE PArsonNea’?

16. Avec quelle fraquence Vous SUIPrENEZ-vous terminant lee phrases des auties
mémoa?

dana une discusaion avant quile aient pu lo faire oux-

8. Avec quolie frequence IMBIOMpez-vous 103 QUTTes IraquEs 50Nt 0CCUPSa?

Partie 9‘]




Tests neuro-cognitifs

+* 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
Epreuve de la Figure de Rey (copie + mémoire immédiate et différée)

X

*

s Epreuve des histoires MEM Ill (mémoire épisodique verbale)

s Epreuve des Scenes de Famille MEM Ill (mémoire épisodique visuelle)

% Epreuve des Commissions (test de planification)

s Epreuve de Stroop (test de flexibilité mentale)

s D - KEFS Trail Making Test (test d’attention visuelle et de flexibilité mentale)
s Mémoire des chiffres (Mémoire de travail)

+* Corsi Block (Mémoire de travail)

s Séquences Lettres - Chiffres (Mémoire de travail)

s Test du D2 (Attention Concentrée)

s Epreuves d’efficience intellectuelle (WAIS)

s 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)

AL Sans avertisseur g
AL Avec avertisse
AL Sans avertissau
AL Avee avartisseur Ecart
W3 Total omises

Whi3 Total favsses

SA2 total omises

SA2 total favases

FV3 Total Médtans

FV3 Total fausses

FV3 Incex é2 prastation & =nsembig
DS3 tous omises
GO1 Total Médiane
GO1 Total fansses
IC Compatiblz Midiznz
IC Incompatible Med:
IC Compatible fausses
IC Incompatiblz fzusses
SC sans cible Médians
3C cible omisss

8C sans cible faussas

Erreurs/omissions

TAP 1h apres MPH (10 mq)

AL Sans avertisssur Mdians
AL Avec avertisseur I\-Iédiuig
AL Sans avertisssur Ecart-type
AL Avse avartisssur Ecart-typs
W3 Total omiszs

W3 Total favsses

SA2 total omises

SA2 total favsses

FV3 Total Médians

FV3 Total fausses

FV3 Indax &= prastation & smsamble
D33 tous omises

GO1 Total Msiane

GO1 Total favsses

IC Compatible Midiane

IC Incomgpatibls Rsdians

ic Cemp#t ible fausses

IC Incompatibls favsses

SC sans cible Médians

3C ciblz omiszs

3C sans cibls favssas

Erreurs/omissions




Patients :

97 patients extra-hospitaliers (41F / 56H) répondant aux critéres du DSM IV et

au questionnaire DIVA 2.0

Age :

Moyenne 32,3 ans SD: 10,8 ans

Temps de réaction moyens subtests TAP

Echelles ASRS et CAARS :

Positives pour des symptomes probable de TDAH

Echelle rétrospective WURS-25 :

Moy=SD : 52,2+15,4 Positive pour des symptomes probables
de TDAH dans I'enfance

Moy=SD : 106,8+7,8

Test fNART (estimation Ql) :
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AP AV ANT : Alerte phasique avec avertisseur réponses anticipées ; MDT OM : Mémoire de travail omissions : I
MDT FAU : Mémoire de travail fautes ; AS OM : Attention soutenue omissions ; AS FAU Attention soutenue fautes, 10 4
BV FAU : Balayage visuel fautes ; BV OM : Balayage visuel omissions ; INC1 FAU : Incompatibilité condition
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FAU : Go/No go fautes ; AD OM : Attention divisée omissions VAS Vigi VAS Satisf: VAS Calme ASRS

Parametres



Eye-tracking => saccades oculaires

<& Changement de la position du regard par un mouvement rapide des yeux




Saccades réflexes

Point de fixation central
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Saccades volontaires

Overlap
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Antisaccades (inhibition du reflexe/activation volontaire)
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Résultats chez 44 adultes TDAH avant
et apres test MPH (10 mg)
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Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research AP4 2015
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Comparaisons avant apres MPH :
Comparaisons sujets controles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001
Comparaisons sujets controles vs. post-MPH



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

Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research APA 2015
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Comparaisons avant apres MPH :
Comparaisons sujets controles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001
Comparaisons sujets controles vs. post-MPH



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

Sasseau M., Duval F., Erb A., et al., New Research AP4 2015
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Comparaisons avant apres MPH :
Comparaisons sujets controles vs. pré-MPH : * p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001

Comparaisons sujets controles vs. post-MPH

te mpHl = stimule le « systéme d‘éveil »
e { = modifie la programmation motrice et la réponse a l'inhibition des patients TDA/H.



Groupe de psycho-éducation

2 psychologues

6 a 8 patients

5 fois 2h

Sur le CH de Rouffach
Inspiré des groupes Barkley




Remédiation cognitive
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Hopital de jour Unité Passerelle

Capacité : 5 places
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File active
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Trbles
Autres, 28 Schizophrénie,

Humeur, 48
me! / 4
N Trbles Nev &

— Personnalité,
19

2019 2018

File active 244 207 N18%

Nbre d’examens EyeBrain : 335 (vs. 288 ef 120#8)
) - Nbre passations Adultes (> 18 ans) : 268
196 patientsy . npre passations Adolescents (12 & 18 ans) : 23
- Nbre passations Enfants (< 12 ans) : 44



Merci pour
votre
attention



