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m Symptomes durables ?

m Troubles dans ’enfance?

m Altération du fonctionnement significative ?

m Symptomes liés a des conditions
d’environnement particulicres ?

m Symptomes liés a d’autres troubles
psychiatriques ou a des abus de substances?



m [nformation et psychoéducation

B Déterminer cibles des traitements
m Traitement Pharmacologique
B Action sur environnement

m Traitements psychologiques spécifiques



INTERVENTIONS NON
PHARMACOLOGIQUES
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Wilens, J Cog Psychotheray, 99, 13.3
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CBT + Psychopharmacology
Continued Alone
Psychopharmacology

Saffren SA, Behav Res Ther 2005, 43. 7. 831-42



m Bradley 1937, EPHEDRINE

m Synthese 1945 Ciba, dérivés de éphédrine, tests
chez animal avec effet calmant sur hyperactivité,

1955, methylphenidate, RITALIN

m testé dans narcolepsie, dépression, puis
syndrome hyperkinetique....






YIODE D’ACTION]

CTHYLPHENIDATE

®m libere Dopamine et Noradrenaline

® inhibe leur recapture
m forte atfinité pour le transporteur dopamine
B demi vie

m Ritaline : 3.5h

m Ritaline LP ;: 8h
m Concerta: 12h



O Ritalin® 20 mg BID

A Concerta® 54 mg

¢ Metadate® CD 20 mg iii (60 mg)
[J Ritalin® LA 40 mg
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Gonzalez MA, et al. Int J Clin Pharmacol Ther. 2002;40:175-184.
Data on file, Novartis Pharmaceuticals.




Side Effect Placebo
N

Appetite suppression®

Insomnia
Dry mouth*
Headache
Moody*

G.l.

Nausea

Spencer TJ, Biederman J. Biol Psych. 2005; 57(5): 456-463.




posologie optimale 1mg/kg /jour

au démarrage fractionner

par pallier, progressif

adaptation clinique, (efficacité et effets secondaires)
variabilité individuelle

évaluer moments des prises de traitement
traitement sans interruption

traitement au long cours (tisque a ’arret)



VIDAL

Méthylphénidate
Liste des médicaments contenant du Méthylphénidate

CONCERTA LP 18mg cp LP (boite de 28)
CONCERTA LP 36mg cp LP
CONCERTA LP 54mg cp LP

RITALINE 10 mg cp séc seul avec AMM sans restriction d’age
RITALINE LP 20mg gél LP (boite de 30)

RITALINE LP 30mg oél LP
RITALINE LP 40mg o¢l LP



REGLEMENTATION DE PRESCRIPTION
METHYLPHENIDATE

Stupétiant
Prescription sur ordonnance sécurisée limitée a 28 jours

Prescription initiale hospitaliere annuelle réservée aux spécialistes
et/ou aux services spécialisés en neurologie, psychiattie,
pédopsychiatrie et pédiatrie.

La prescription initiale hospitalicre a une validité d’un an.

Dans les périodes intermédiaires tout médecin peut renouveler
cette prescription.

Ce médicament est délivré par un pharmacien d’officine sur
présentation de la prescription initiale hospitalicre ou de la
prescription d’un autre médecin accompagnée d’une prescription
initiale hospitaliere datant de moins d’un an.



m RITALINE 10 mg, comprimés
= Boite de 30

m LLaboratoires Novartis Pharma S.A.S
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Ancienne posologie de Ritaline, cp posologie de Ritaline LP gel
10 mg, 2 fois par jour 20 mg, en une prise
15 mgq, 2 fois par jour, le matin 30 mg, en une prise
20mg, 2 fois par jour le matin 40mg, en une prise



OROS — MPH. Concerta

L | aser-Drilled Haole
MPH Compartment #1
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Morning 1 hour later Afternoon

The MPH owvercoat The push compariment The push compartrment

prowides immediate expands, refeasing MPH continues to expand,

refease of 229% of the from MPH compartment #1 releasing MPH from MPH

dose within 1 hour. for the rest of the compartment #2 during the
MCMing- afternoon.

This extended delery
results in eficacy through
12 hours.




Dose journaliére antérieure de Dose recommandée de CONCERTA LP
méthylphénidate

18 mg, une oIS par jour
- 36 mg, une is par jour
[Methviphenidate 15 ma, 3 fois parjc 24 mg, une fois par jour




Week 1 2 4 5 6
OROS-MPH mg/day 36.0 | 58.7+17.8 f| 72.6+265Y77.9+29.6 | 81.3+31.0 | 80.9+31.8
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Biederman J. Biological Psychiatry. 2006:59:829-35.



Discontinuation
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US : ADHD Traitement

B Ritalin is classified as a psychostimulant drug

Comes in several forms:
a) Straight Ritalin (5, 10, and 15 mg) (3 72 H)
b) SR Ritalin (Ciba 20 mg)
c) Metadate CD, ER, (Celltech 20 mg) (5-6 H)
d) Concerta(ER) (18, 27, 36 and 54 mg) ( 11- 12 H)
e) FocalinTM (2.5, 5, 10 mg) (Out recently)
f) Ritalin LA (20, 30, 40 mg) ( 7 H )(Sprinkle)



US : ADHD Traitement . 2

m 1) Most used straight release are:
a) Dexedrine (5mg), (4 72 H)
b) Dextrostat (5 and 10 mg) (4 /2 H)
c) Adderall (5, 10, 20 mg) (4 /2 H)

m 2) Slow releases:
a) Dexedrine SR (5, 10 and 15 mg) (7-10 H)
b) Adderall XR (10, 20 and 30 mg capsules) (7-10 H)




Autres traitements étudiés

Tricycliques
Atomoxetine, Strattera
Modafinil, Modiodal
Alpha 2 agoniste

SSRI

Nicotine

Voies de recherche :

m Profil médicamenteux recherché : efficacité-tolérance mais aussi a
risque limité de dépendance, d’abus ou de détournement
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Contre-indications

ou inefficacité 20% Effets secondaires

e | I

Trouble de
I’appétit

Consignes

Dietétiques

Traitements

alternatifs Effet rebond Effet Zombie
Multiplier ou dépression
les prises Diminuer

ou la posologie
Forme LP

Atomoxeétine ou
IRSNA

ou Bupropion Trouble du

sommeil _ _ _
Prise < 16h Tics Virage maniaqu

Concerta® Arrét

Tricycliques ou
Agonistes
a-adréenergiques

Surveiller les
constantes

JP RENERIC, AFAP Club DAHA, Montpellier 07



. inattention « observance

- impulsivite e agressivite, impulsions
- hyperactivité e Interactions sociales
« efficacite professionnelle

TDAHA

NT TDAFA
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