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Mardi 3 décembre 2024

Webinaire enregistré pour acces en replay le lendemain.
Le pdf du support Powerpoint également disponible en lighe sur
www.appea.org

Rappel : nous ne pouvons pas deélivrer d’attestation de formation ou de suivi
pour ce format de webinaire gratuit. Notre conseil, si nécessaire pour votre

service, votre CPF ou votre employeur : enregistrer le mail info de connexion
et faire une capture d’écran durant le webinaire.



Mardi 3 décembre 2024

Vos remarques, vos commentaires professionnels
et vos questions aux intervenants a écrire dans le volet
Discussion.

Reprise ou synthese faite par
Vincent Amelot et coll.
et présentée en 2°™¢ partie aprés ’exposé court

Assurez-vous dans la fenétre de discussion que vos messages sont bien
adressés « A tout le monde » (et non juste « Hotes et panélistes »)
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PREMEER ANNINERSAIRE
IDE LA STRATEGIE NATIOMALE
f | 2023-2027 POUR LES TROUBLES

n DU NEURODDEVELOFPEMENT
Recommandation de Bonnes Stratégie Nationale 2023-2027 pour
Pratiques décembre 2014 les troubles du
 Conduite a tenir en médecine de neurodeveloppement
premier recours devant un enfant * Repérer, diagnostiquer et intervenir
ou un adolescent susceptible précocement, ainsi que pour diffuser les

conhnaissances

d’avoir un trouble déficit de
’attention avec ou sans * Mise en place de plateformes d’orientation
hyperactivité et de coordination pour fluidifier les

parcours de soins.



* Prévalence 5% enfants

* Impact trés important

» Trajectoires d @des enfants
SIS
> Environ@n ts ]
x& I

* Probleme méconnu @ Fausses croyances
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* Incidence forte sur la morbi mortalité

* Génétique/environnemental, forte héritabilité é

« Un enfant TDAH ‘

e Affaire de TOUS



Médecins: Pédopsychiatres, neuropédiatres, pédiatres, psychiatre, neurologue, médecins généralistes, médecin
scolaire

Psychologues dont neuropsychologue

Psychomotricien, ergothérapeute, orthophoniste

Usagers

Enseignants

Pharmacien, infirmier

ANSM



Public cible

Professionnels
du sanitaire, du social
et du médico-social

Optimiser et
harmoniser pratiques et
organisations

Ligne directrice
politique de Santé




* Aider le médecin spécialisé du TDAH

Démarche de diagnostic du TDAH
Recherche d’autres TND
Interventions adaptées aux besoins du patient

Coordination avec les autres professionnels et les Plateformes
d’Orientation et de Diagnostic

Suivi et prise en charge du patient dans le temps
Démarche collaborative pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle
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Symptomes

e |[nattention cut off 6 criteres sur 9
* Hyperactivité/impulsivité cut off 6 criteres sur 9

* Avant l'age de 12 ans, plus de 6 mois

* Au moins 2 environnements

* Altération du fonctionnement (scolaire, social, ﬁ
familial, vie quotidienne, concept de soi) @

* Pas mieux expliqué par un autre trouble mental
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Entretien clinique

Mode de vie

Plainte a l'origine de la consultation

ATCD familiaux, généraux, développementaux
Scolarisation

Vie relationnelle

Parcours de soins

Evaluation clinique

Examen clinique général

Habitus

Autres symptomatologies associées

Attentes parentales

9

Conclusion

TDAH (présentation
combinée/inattentive/hyperactive impulsive)

Retentissement léger/modéré/sévere

Retentissement familial, scolaire,

<
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Comorbidités
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@ositions

6®Man de soins

Explorations supplémentaires

Trame type

Professionnels

intervenants



“ " Autres TND '

Trouble du Spectre de I'Autisme

Trouble Développemental des Enurésie
Coordinations, TICS, SGT

Troubles externalisés Obésité
Trouble Développemental du Troubles de I'humeur Epilepsie
Langage et autres troubles de T -
communication Troubles anxieux Déficit visuel/auditif
Trouble du Développement TOC Pathologies endocriniennes
Intellectuel Psycho traumatismes Intoxications
Troubles Spécifiques des Comportements 3 risque Traitement médicamenteux
Apprentissages . Ly
Troubles du comportement Maladies génétiques
alimentaire

Troubles
somatiques

Troubles du Sommeil

Troubles
psychiatriques

50% de comorbidites




* Echelles et aide a I'entretien: des outils cliniques p

diagnostic 0
» ADHD-RS :
* SNAP IV :
* Conners... (A'Q ==

@L}ider le
2

* Questionnaires/ fonctions@gutives

+ BRIEF L
 Echelles de Brown... Q

*




* Des tests des fonctions attentionnelles et exécutives peuvent
contribuer a évaluer ’impact du trouble (TEA-CH, NEPSY-II,
TAP, KiTAP, etc).

- »

<=

(Weiss Functional Impairment Rating Scale ...)

* Questionnaires pour évaluer limpactfonctionnel du trouble e ’

B

* Recueil d’informations aupres des intervenants scolaires,
périscolaires, médicaux et sociaux.




* Acejour, pas d’examen complémentaire spécifique.du
diagnostic de TDAH.

* Des bilans paramédicaux ciblés sont recommandés en
fonction des points d’appel cliniques et des difficultés <@’)

observées.

* Le diagnostic et la mise en place d’interventions
thérapeutiques peuvent se faire sans attendre la
réalisation de ces bilans.
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* Le bilan psychologique n’est pas nécessaire pour le diagnostic f@@
mais recommandé en présence de troubles associeés, de @
suspicion de TDI, ou de symptomes séveres. <

* [l peut permettre d’objectiver les ressources et points
d’appuli, ainsi que certaines atteintes.du fonctionnement
cognitif.

* Les bilans psychologiques appuyés sur des outils normés
peuvent aider a mieux appréhender le fonctionnement M
psychique et établir le plan de soins, ainsi que constituer
un outil du suivi.




* Médecin formeé au diagnostic et traitement du TDAH &

* Formation sur le TDAH

* Criteres définis dans « Formation des professionnels au TDAH » validée
par son College National Professionnel.

* Psychiatres de 'enfant et de 'adolescent
* Psychiatres de l'adulte

* Pédiatres

* Neuropédiatres

* Neurologues



e pour observer des symptémes évocateurs d’un TDAH
* pour poser un diagnostic

* Avant 5 ans: PRUDENCE
- formes séveres par équipes spécialisées

* Pas d’age limite inférieur P A
&> T

* Intervention bénéfique avant de.confirmer le diagnostic

B ‘ PENP




TDAH chez I'’enfant

Interventions thérapeutiques*

INTERVENTION LORS DU DIAGNOSTIC

Psychoéducation

A mettre en place des le diagnostic et
& pourstivre tout au long du suivi

INTERVENTIONS INITIALES
Aménagements scolaires =
et pédagogiques Traitement médicamenteux
mmes d'entrainement
aux habiletés parentales (PEHP)

Interventions non méedicamenteuses
a poursuivre en fonction des besoins

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES ¢

| N
O

Intervention a rajouter si besoin

0 en fonction des comorbidités

[

Thérapies comportementales
cognitives et émotionnelles
(TCCE)

Intervention a rajouter si besein chez
l'adolescent, en cas de symptomes anxietix,
depressif, impulsif ou de troubles de

la gestion des émotions *

odeveloppement/TDAH . Diagnostic
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Interventions

(O’O'
thérapeutiques




Fonctionnement et les dysfonctionnements H

2. Possibilités d’amélioration du fonctionnen@nt/ comportement
en utilisant des strategies cognitives @mportementa les

3. Autonomiser le patient et son ento e dans larecherche de
stratégies d’action et de solutions, pour faire face aux
problemes du quotidien

2

Individualisée




Vise a acquisition de compétences permettant.de mieux gérer les
difficultés liees aux symptémes du TDAH
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TDAH chez I'’enfant

Interventions thérapeutiques*

INTERVENTION LORS DU DIAGNOSTIC

l

o A mettre en place des le diagnostic et
Psychoéducation ¢ pouirstiivre tout au long du suivi %

xO
| ] (O’O’ Interventions
Y, thérapeutiques

Programmes d'entrainement
aux habiletés parentales (PEHP)

Interventions non méedicamenteuses
a poursuivre en fonction des besoins

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES ¢

Thérapies comportementales * cattons ciblias
cognitives et émotionnelles \

(TCCE)

Intervention a rajouter si besoin

Intervention a rajouter si besein chez en fonction des comorbidités
l'adolescent, en cas de symptomes anxietix,
depressif, impulsif ou de troubles de
la gestion des émotions *
UOLE QU e

odeveloppement/TDAH . Diagnostic






* Echanges avec l'établissement scolaire sur les besoins

ﬁ
mettre en place

particuliers de l’éleve et les éventuels aménagements a

* Formation des professionnels de 'éducation sur le [9\/ I
retentissement et laccompagnement des troubles hl,g,&&

* Vigilance sur les temps périscolaires, risque accru pour les ‘

relations sociales, le harcelement .+,+




Novembre 2023

N

STRATEGIE NATIONALE 2023-2027
POUR LES TROUBLES DU
NEURODEVELOPPEMENT :
AUTISME, DYS, TDAH, TDI

Garantir aux personn
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m Conseils et stratégies

Impulsivité, Limiter les comportements inadaptés : canaliser I’éléve, anticiper son irr le besoin de bouger, prévenir une crise
hyperactivité \\

* Enfonction des besoins particuliers de l’éleve, mettre en place une communication efficace,
et veiller a une installation en classe adaptée (emplacement, voisinage, mobilier et matériel
spécifiques...)

* Offrirun renforcement positif fréquent, recompenser pardes remarques agréables ses efforts
comportementaux : travail, attention, respect des consignes, calme, etc.

* Luipermettre de se déplacer dans la salle dans'un cadre précis avec des missions
déterminées comme effacer le tableau, ramasser les cahiers...

* Luiconfier des responsabilités comme accompagner un camarade a Uinfirmerie, faire une
commission...

* Permettre Uutilisation d’objets a manipuler ou a macher adaptés a la classe, d’activités de
recentrage, atténuer les tensions par des moyens qui lui conviennent

* Prévoirdes espaces d’apaisement et/ou la possibilité pour Uéleve de quitter la salle pour se
rendre dans un espace prévuet aménage (ou chez le CPE dans le second degré) afin d’eviter
une crise et lui permettre de s’apaiser.

* Ne pas le « punir» en le privant de temps libre ou il peut bouger comme les récréations, offrir
des alternatives




Difficultés a investir un
travail
Lenteur d’exécution

Découragement,
démobilisation

Accompagner I'éleve, lui répéter la consign W
L'encourager, si besoin l'aider se mettre%'\é&/ail

~
Adapter la tache au niveau de I’é@?n la décomposant au besoin en
étapes a sa portée Q,
Chaque fois que I'éleve ter ne étape, le féliciter et I'encourager
personnellement et de f@h ciblée sur ses aptitudes et stratégies

*

N\



TDAH chez I'’enfant

Interventions thérapeutiques*

INTERVENTION LORS DU DIAGNOSTIC

l

A mettre en place des le diagnostic et

Peychoéducation a poursuivre tout au long du suivi
INTERVENTIONS INITIALES
Aménagements scolaires ~
Traitement médicamenteu:
et pédagogiques .

Programmes d'entrainement

aux habiletés parentales (PEHP)

Interventions non medicamentetises
& poursuivre en fonclion des besolns

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES ¢

I | {V\
Thérapies comportementales ‘\eaﬁms ciblées

cognitives et émotionnelles
(TCCE)

Intervention a rajouter si besoin
Intervention ¢ rajouter si besoin chez en fonction des comorbidités
l'adolescent, en cas de symptomes anxietix,
depressif, impulsif ou de troubles de
uble du net

la gestion des émotions *

odeveloppement/TDAH . Diagnostic

&
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Interventions
thérapeutiques



* Parents

O
0O 000
\
il >
* Adapter leurs stratégies éducatives au quotidien

Q(f’ Programmes

e Groupes +/- individuel (b’ e
* Présentiel ou distanciel 6 d’EntI‘alnement adUuXx
* Principes des thérapies comportementales, ‘,\\Q Habiletés

cognitives et émotionnelles (TCCE). 6
« Psychoéducation 0&
* Le plus connu: Guidance BARKLEY ’@

o

Parentales

L 4



Aménagements foX

de la vie Pris{\% charge
quotldlg.nne et =

familiale o))

MDPH (AEEH)




TDAH chez I'’enfant

Interventions thérapeutiques*

INTERVENTION LORS DU DIAGNOSTIC

l

o A mettre en place des le diagnostic et
Psychoéducation ¢ pouirstiivre tout au long du suivi %

xO

INTERVENTIONS INITIALES .:

Interventions
thérapeutiques

l

Aménagements scolaires
et pédagogiques

mmes d'entrainement
aux habiletés parentales (PEHP)

Interventions non méedicamenteuses
a poursuivre en fonction des besoins

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES ¢

Thérapies comportementales * cattons ciblias
cognitives et émotionnelles \

(TCCE)

Intervention a rajouter si besoin

Intervention ¢ rajouter si besoin chez en fonction des comorbidités
l'adolescent, en cas de symptomes anxietix,
depressif, impulsif ou de troubles de
* Troub > 8]0}

la gestion des émotions *




TDAH chez I'enfant
Intervention'médicamenteuse*

j Iphénidate (MPH) LP ou LM
] \libération prolongée ou modifiée)
Intervention \Z
s n “WAdaptation dosage selon efficacité et effets indésirables :
d l\ cible entre 0,5 et 1 mg/kg/jour En cas deffet
medaicamenteuse e i o dose:
¢ complément par

méthylphénidate
‘ libération immédiate
Optimisation : doses, heures de prise, fractionnement

MPH
* Le méthylphénidate (MPH) recommandé .
quand les mesures non —
;. , N Changement pour autre sgeglglite .
med |Ca menteuses Seules S ave re nt de meéthylphénidate LP ourLM (4 specialites possibles)
insuffisantes. '
Adaptation do_sage selon efficacite et effgts indésirables : S
. oy 7 s x cible entre 0,5 et 1 mg/kg/jour En cas deffe
« Sauf les formes d’intensité sévere: 5¢ — delindocse:
» Avec psychoéducation, afin de he'pasretarder L t Mo s it
l,efﬁcacité dU prOCGSSUS thérapeutique ptimisation : doses, heures de prise, fractionnemen
* Fiche de suivi du traitemgQ¥ l
Autres J, /
l Aurwice an AAC [Q.WWMH agnostic et interventions
(autorisation d'acces compassionnel) fb—ﬂmﬂmﬂﬂfwﬂﬁeta{)[%é@m @ S




TDAH chez I'’enfant

Interventions thérapeutiques*

INTERVENTION LORS DU DIAGNOSTIC

l

A mettre en place des le diagnostic et

Peychoéducation a poursuivre tout au long du suivi
INTERVENTIONS INITIALES
Am‘:t P‘dgﬂﬂ:;mn l:'. e Traitement médicamenteux
mmes d’entrainement
aux habiletés parentales (PEHP)

Interventions non méedicamenteuses
a poursuivre en fonction des besoins

INTERVENTIONS COMPLEMENTAIRES ¢

| N

Intervention a rajouter si besoin

0 en fonction des comorbidités

Thérapies comportementales
cognitives et émotionnelles
(TCCE)

Intervention c rajouter sl besoin chez
l'adolescent, en cas de symptomes anxietix,
depressif, impulsif ou de troubles de

la gestion des émotions *

odeveloppement/TDAH . Diagnostic

xO

Interventions
thérapeutiques




Thérapies comportementales, cognitives et
émotionnelles

* Recommandées en cas d’impact fonctionnel
des symptdmes anxieux, dépressifs, des
difficultés de régulation des comportements

e En association avec d’autresinterventions

* Si motivation et engagement
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SOMMEIL ALIMENTATION &E PHYSIQUE INFLUENT SUR LES RECOMMANDATIONS
@ SYMPTOMES DU TDAH SIMILAIRES A LA
‘\Q&

POPULATION GENERALE

L 4




e Centres ressources TDAH

e Cahier des charges, basé sur Uexistant a7

* Renforcer le parcours de soins, réseaux

* Référencement des ressources existantes A | lllu
* Utilisation de messageries sécurisées 2 m

SFTDAH N

du TDAH
HyperSupers
TDAH FRANCE
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v'Diagnostic clinique (b.Q
v'Former =, professionnels pour le dia@eﬂc et la prise en charge

v'Interventions bien définies

v'Intervenir sur un enfant \? ‘ .... o

S
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Mardi 17 décembre 20&

Métacognition et ‘% des
biais sociocognitiFs dans
les qppre,&@'ssqges

Avec Joelle PI’OUSt, philoﬂlg et directrice de recherche émérite au CNRS.
Elle est membre de l'Institu @ icod et, depuis 2018, du Conseil scientifique

de 'Education nationale\Q

Inscripbion%@rbir du lundi 9 décembre sur www.appea.org

g Prochain webinaire
C Y X
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