
A N D R É A N N E  D A V I D  E T  A N D R É L I S E  G O S S E L I N  

U M F  V E R D U N  

TDAH CHEZ L’ADULTE: 
TRAITER OU NE PAS TRAITER? 



INTRODUCTION 

 Prévalence 2,5 à 5% chez l’adulte  
 Seulement depuis peu, TDAH adulte = problématique 

existante. 
 Variantes dans la population adulte :  

 moins d’impulsivité et hyperactivité, plus de déficits fonctions 
exécutives 

 Impacts significatifs, surtout au travail, qui augmentent 
avec l’âge et complexité des tâches. 

 Accès à: 
 moins bons emplois, difficultés relationnelles 
 salaires moins élevés 
 risque d’accidents 
 abus substances.   

 



INTRODUCTION 

 Fréquent en médecine et urgence/soins intensifs 

 30% des étudiants en médecine croient avoir un 
TDAH  

 Médecin de famille = les mieux placés pour dépister  

 Moins de 12% des patients adultes ont réussi à 
obtenir des services pour leur TDAH 

 



INTRODUCTION 

 Critères diagnostic DSM-5: 

 Adultes (17 ans et +) vs enfants (< 16 ans) 

 Symptômes avant l’âge de 12 ans 

 Seuil minimal du nombre de symptômes d’inattention: >5 vs 
>6 

 Seuil minimal du nombre de symptômes d’hyperactivité-
impulsivité: >5 vs >6 

 



OBJECTIF 

 Le méthylphénidate, la dexamphétamine et 
l’atomoxétine sont-ils efficaces pour le 

traitement du TDAH adulte?? 



MÉTHODOLOGIE 

 Analyse de huit études cliniques randomisées 
double-insu 
 basée sur: comparaison des scores aux diverses 

échelles de symptômes du TDAH et aux échelles de 
fonctionnement entre le groupe expérimental et 
placebo 



MÉTHODOLOGIE 

Questionnaire/échelle Description 

ADHD RS IV Fréquence des symptômes du 
TDAH (clinicien) 

SDS (Sheehan Disability Scale) Impact global de la maladie 
(clinicien) 

CGI-I (Clinical Global 
Impression- Improvement) 

Impression globale des sx 
(clinicien) 

Conners observer (CARRS-O:S) Sx TDAH (d’après un ami, proche 
ou collègue, ou selon 
investigateur) 

ASRS (Adult Self-Report Scale) Fréquence des sx du TDAH  
(patient). 

WRAADDS (Wender-Reimherr 
Adult Attention Deficit Disorder 
Scale)  

Présence des sx (clinicien) 

BRIEF-A (Behavior Rating 
Inventory of Executive Function-
adulte  

Mesure des fonctions exécutives 
chez l’adulte 

AAQoL (Assessment of quality 
of life) 

Évaluation de la qualité de vie 



MÉTHODOLOGIE 

MPH Vyvanse Atomoxetine 
Durée 5 à 40 

semaines 
4 à 8 semaines 12 semaines 

Population 162 sujets 
(Retz 2012) à 
725 sujets 
(Huss 2014) 

Total :242/482 328 sujets 



RÉSULTATS GLOBAUX 

 Amélioration statistiquement significative du score 

pour tous les tests utilisés p <0.05 ou avec une taille 
de l’effet variant entre 0,28 et 0,62  

 Effets secondaires vs bénéfices: 

 Effets secondaires peu considérables entre placebo et groupe 
témoin, mais aucun hypothèse émise/test statistique 

 Effet secondaire le plus considérable: HTA 



RÉSULTATS 

MPH Vyvanse Atomoxétine 

Mesure de grandeur 
d’effet 

Taille de l’effet variant 
entre 0,28 et 0,62 

Amélioration stat sign. 
 (p< 0.05)  

Amélioration stat sign.  
(p< 0.05)  BRIEF-A à sem. 
0 et sem. 12 

Taux de réponse 
(Tx vs placebo) 
(défini par amélioration 
de 30%) 

 

Rosler : 61% vs 42% 
Retz : 50% vs 18% 
Huss : 75% vs 58% 
Medori : 50% vs 27% 

Babcock : 
ADH-RS-IV : -7.8 vs -17.5  
Adler : 
ADH-RS-IV : -14.8 et -5.5 
CGI : 43.5 vs 32.1 
(modérément atteint) 

GEC : -19.78 vs -13.41 
BI : -7.22 vs -4.47 
MI : -12.55 vs -8.93 

Spécificités Medori (2008) : taille de 
l’effet ↑ avec doses 
croissantes (taux 
réponse: 50% ;18mg 
/36mg, 60%;72mg).  
Améliorations surtout la 
première semaine. 
Ginsberg : taux de 
réponse non évalué 

Peu de différence dans 
les résultats entre le 
groupe ayant 
précédemment utilisé 
l’AMP 
AQoL : Amélioration, Ø 
hypothèse 



ANALYSE: FORCES 

MÉTHYLPHÉNIDATE VYVANSE ATOMOXÉTINE 

 
 
 

FORCES 

-Études rigoureuses à double insu 
-Tests statistiques paramétriques 

-Mesures psychoéducatives 
compliance ↑ 
-Programme de gestion du TDAH; 
accroît la validité externe (Retz, 
Rosler) 

-Médication de 
seconde ligne 
(Babcock) 
-Grandes variétés de 
tests utilisés  (Adler et 
babcock) 

-Sujets perdus bien 
documentés 



ANALYSE: FAIBLESSES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIAIS 

MÉTHYLPHÉNIDATE VYVANSE ATOMOXÉTINE 

-Courte durée de l’étude en général 
-Réponses personnelles, compréhension des questions varie 
-Critères de réponse au tx : 30% d’amélioration (vs 60% dans d’autres études) 
-Conflits d’intérêt  
-Validité externe : exclusion comorbidités (alors que ad 90%) 
-Aucune hypothèse sur effets secondaires 
-Méthode ''forced titration" 
-Amélioration qualité de vie? 
Fonctionnement? 
-Perte de sujets élevée (mais 
similaires aux autres études chez 
TDAH) 
-Gestion données manquantes par 
LOCF; réponse meilleure en début 
de tx? 

-Taille de l’échantillon 
limitée 
-Pas de documentation 
sur rx pris dans le passé 

-Plusieurs sujets ont 
quittés l’étude 



CONCLUSION 

 

 Malgré efficacité démontrée de la médication sur la 
réduction des symptômes du TDAH, l’impact sur les 
performance cognitives et le fonctionnement est 
moins bien démontré 

 La réduction des symptômes n’est pas 
proportionnelle à l’amélioration de la qualité de vie 

 



NOTRE IMPLICATION CLINIQUE 

 Penser aux autres comorbidités psychiatriques 
(ANXIÉTÉ (47%)!!!!!) 

 Effectuer test de dépistage au besoin référer en 
neuropsychologie 

 Prioriser une approche multimodale vs débuter 
d’emblée méthodes pharmacologiques 
 Psychoéducation 

 Bonne hygiène de vie 

 STRATÉGIES D’ADAPTATION: Réorganisation du temps, 
support électronique, agenda, utiliser mode paiements 
automatiques 

 

 



NOTRE IMPLICATION CLINIQUE 

 Si pas d’effets, utiliser traitements pharmacologiques 

 Expert CADDRA: 

 Prioriser agent de longue durée action en première intention 

 Ajuster la dose lentement, favoriser prise régulière 

 Noter l’heure de l’arrivée des effets secondaires pour décider s’il 
faut ajuster la prise ou encore changer de médicament 
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