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Tour d’horizon sur le TDAH
Par Dean Elbe, B. Sc. Pharm, Pharm D, BCPP, ACPR

Objectifs d’apprentissage
Après avoir suivi cette leçon et répondu au test, les assistants techniques en pharmacie 
(ATP) seront en mesure de :
1. Reconnaître les symptômes du TDAH (dont les différents « spécificateurs de la maladie »  

[terme qui a remplacé « sous-types »]), les comorbidités courantes et certains des 
mythes entourant le TDAH et son traitement.

2. Comprendre le mode d’action des divers traitements du TDAH, ainsi que leur délai d’ac-
tion et la durée de leurs effets pharmacologiques.

3. Passer en revue les stratégies de prise en charge de la perte d’appétit causée par les 
stimulants. 

4. Décrire comment les ATP peuvent collaborer à la prise en charge du TDAH, notamment 
en encourageant les personnes qui en sont atteintes à respecter leur traitement.

Le trouble déficitaire de l’attention avec hyper-
activité (TDAH) est un trouble du développe-
ment neurologique qui apparaît durant l’en-
fance. On a pensé à un lien génétique, car il 

semble que le TDAH ait un caractère familial. 
Cependant, il implique des facteurs hérédi-
taires (p. ex., densité de récepteurs de la 
dopamine dans le cortex préfrontal) et des 
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facteurs de risque non héréditaires (p. ex., 
milieu familial chaotique), qui s’influencent 
entre eux. Le TDAH est le trouble pédopsy-
chiatrique le plus fréquent au Canada. Selon 
des études, 5 % à 9 % des enfants répon-
dent aux critères diagnostiques du TDAH1-3. 
Comme les ATP interviennent de plus en 
plus dans les soins directs, il est important 
qu’ils aient une connaissance minimale de 
ce trouble répandu, notamment de ses 
symptômes, des comorbidités et mythes 
courants qui y sont associés, et des options 
de traitement.

Symptômes 
On définit le TDAH par des symptômes  
d’inattention (p. ex., le sujet semble fréquem-
ment ne pas écouter ce qu’on lui dit), de 
désorganisation (p. ex., perte fréquente 
d’objets), d’hyperactivité (p. ex., le sujet 
semble être « comme monté sur des res-
sorts ») ou d’impulsivité (p. ex., le sujet a ten-
dance à prendre des risques excessifs) (voir 
Tableau 1)2. Les symptômes peuvent se 
présenter principalement sous la forme de 
l’inattention ou de l’hyperactivité/impulsivité 
ou d’une combinaison de ces deux groupes 
de symptômes.

Les symptômes du TDAH peuvent évo-
luer au fil du temps. Les symptômes d’hy-
peractivité diminuent fréquemment au fur et 
à mesure que le sujet vieillit, tandis que les 
symptômes d’inattention persistent souvent 
à l’âge adulte. Plus de 50 % des personnes 

ayant reçu un diagnostic de TDAH durant 
leur enfance restent affectées à l’âge adulte3.

Le TDAH est un trouble des fonctions 
exécutives, à savoir le processus mental qui 
permet d’entreprendre une tâche et de 
prévoir la terminer à temps en appliquant ce 
qu’on a appris des expériences antérieures. 
Les fonctions exécutives aident à cerner les 
problèmes, à trouver des solutions, à gérer 
le comportement et les émotions, à con-
trôler le niveau d’attention et à résister aux 
distractions4. Elles sont régulées par une 
région du cerveau appelée cortex préfrontal 
qui est parmi les dernières à se développer 
complètement5.

Le TDAH entraîne une déficience 
fonctionnelle à un niveau dépassant ce 
qu’on peut attendre au stade de développe-
ment d’un sujet. Il faut savoir que le stade de 
développement peut être inférieur à l’âge 
chronologique en présence d’une déficience 
intellectuelle ou d’un autre trouble du déve- 
loppement neurologique (p. ex., trouble du 
spectre de l’autisme)2. 

Diagnostic et comorbidités  
Du fait de la forte prévalence du TDAH et 
de l’accès relativement limité aux pédopsy-
chiatres, les pédiatres et les médecins 
généralistes sont souvent appelés à parti- 
ciper au diagnostic et à la prise en charge 
de ce trouble. Bien qu’il puisse d’emblée 
sembler évident qu’un patient présentant 
des symptômes d’hyperactivité et d’impul-
sivité marqués soit atteint du TDAH, il peut 
s’avérer très difficile de poser le diagnostic. 
Il n’existe pas, actuellement, de test diag-
nostique ou d’examen scannographique 
fiable permettant de confirmer ou d’exclure 
un diagnostic de TDAH. Les patients 
présentant principalement des symptômes 
d’inattention peuvent « passer sous le 
radar » et ne pas être cliniquement identi-
fiés jusqu’à l’adolescence ou l’âge adulte, 
quand la complexité des tâches scolaires 
ou professionnelles dépasse leurs capacités 
fonctionnelles.

Un diagnostic précis de TDAH s’appuie 
sur une évaluation clinique nécessitant une 
anamnèse approfondie, un examen phy-
sique et une évaluation fonctionnelle com-
plète, ainsi que sur des informations 
obtenues auprès des parents ou gardiens et 
des enseignants. Il est essentiel pour la 
réussite du traitement d’établir un diagnostic 
correct incluant les comorbidités associées.

La plupart des patients atteints de TDAH 
présentent des comorbidités qui contribuent 
à la détresse psychologique et aux défi-
ciences fonctionnelles auxquelles ils peu-
vent être confrontés à l’école ou au travail et 
dans la société (voir Comorbidités courantes 
du TDAH au Tableau 2). La présence de 
certaines comorbidités peut modifier la 
réponse ou la tolérance à certains traite-
ments contre le TDAH. Par exemple, alors 
que les patients souffrant à la fois de TDAH 
et d’épilepsie peuvent tirer des bienfaits de 
traitements à base de méthylphénidate, 
l’utilisation de stimulants peut abaisser le 
seuil d’apparition des convulsions épilep-

TABLEAU 1 – Symptômes et critères diagnostiques du TDAH2

Symptômes d’inattention Symptômes d’hyperactivité/d’impulsivité 

• �Ne parvient pas à prêter attention aux 
détails, ou fait des fautes d’inattention dans 
les devoirs scolaires, au travail ou dans 
d’autres activités

• �A du mal à soutenir son attention au travail 
ou dans les jeux

• �Semble ne pas écouter quand on s’adresse 
à lui 

• �Ne se conforme pas aux consignes et ne 
parvient pas à mener à terme ses devoirs 
scolaires, ses tâches domestiques ou ses 
obligations professionnelles

• �A du mal à organiser ses travaux ou ses 
activités

• �Évite, a en aversion ou fait à contrecœur les 
tâches nécessitant un effort mental soutenu 

• �Perd souvent les objets nécessaires à son 
travail ou à ses activités

• �Se laisse facilement distraire par des 
stimulus externes

• �Oublis fréquents dans la vie quotidienne

• �Remue les mains ou les pieds, ou se 
tortille sur son siège

• �Se lève souvent quand il est censé rester 
assis

• Court ou grimpe partout dans des 
situations où cela est inapproprié 
• �A du mal à se tenir tranquille dans les 

jeux ou les activités de loisir
• �Est souvent « sur la brèche » ou agit 

comme s’il était « monté sur des 
ressorts »

• Parle trop
• �Répond aux questions avant qu’on ait 

fini de les poser
• �A du mal à attendre son tour
• �Interrompt les autres ou impose sa 

présence 

TABLEAU 2 – Comorbidités 
courantes du TDAH3

• �Trouble d’apprentissage
• �Trouble oppositionnel avec provocation
• �Trouble des conduites
• �Troubles anxieux (p. ex., trouble 

d’anxiété généralisée)
• �Tics/syndrome de la Tourette
• �Trouble obsessionnel compulsif
• �Troubles de l’humeur
• �Trouble disruptif avec dysrégulation 

émotionnelle
• �Trouble de l’acquisition de la 

coordination
• �Trouble du spectre de l’autisme
• �Troubles du sommeil
• �Troubles liés à l’abus de substances 

psychoactives
• �Épilepsie
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tiques et ces médicaments ne devraient 
donc généralement être ajoutés qu’une fois 
l’état du patient stabilisé à l’aide d’un anti-
convulsivant approprié. La consultation et la 
prise en charge par un spécialiste sont 
recommandées dans les cas présentant 
des comorbidités multiples et complexes3. 
Certaines comorbidités, comme les troubles 

liés à l’abus de substances psychoactives, 
les troubles de l’humeur et les troubles 
d’anxiété, peuvent ressembler au TDAH, s’y 
superposer ou l’aggraver. De plus, si ces 
comorbidités sont plus perturbantes que le 
TDAH, il peut être nécessaire de les traiter 
en priorité avant de pouvoir instaurer un 
traitement efficace contre le TDAH3,5.

Mythes entourant le TDAH
Le TDAH et son traitement sont associés à 
beaucoup de stigmatisation, et un certain 
nombre de mythes entourant la maladie 
sont couramment (et souvent vivement) 
entretenus (voir le résumé au Tableau 3). 
Ces mythes peuvent constituer des obsta-
cles qui découragent les patients ou leurs 
parents de rechercher une évaluation ou un 
diagnostic. Ils peuvent aussi affaiblir la volonté 
des patients d’adhérer à des traitements 
comportementaux et pharmacologiques 
basés sur des données probantes6. 
L’absence de tests diagnostiques objectifs 
ou de biomarqueurs du TDAH peut con-
tribuer en partie à ces croyances erronées.

Traitements du TDAH 
La physiopathologie du TDAH est liée à un 
fonctionnement inefficace des circuits impli-
quant les neurotransmetteurs que sont la 
dopamine et la norépinéphrine dans le cor-
tex préfrontal3,5. Tous les traitements phar-
macologiques du TDAH agissent sur l’un ou 
l’autre de ces neurotransmetteurs ou sur les 
deux. Les médicaments les plus fréquem-
ment utilisés sont les stimulants, principale-
ment les dérivés de l’amphétamine et le 
méthylphénidate, qui agissent en inhibant le 
recaptage de la dopamine et de la 
norépinéphrine et, dans certains cas, en 
favorisant la libération de ces neurotrans-
metteurs dans le synapse5.

Il peut sembler paradoxal de prescrire un 
stimulant à une personne atteinte de TDAH 
qui semble déjà être particulièrement surex-
citée. En fait, chez ces personnes, l’activité de 
la dopamine et de la norépinéphrine dans ces 
circuits est trop faible, et l’administration d’un 
stimulant corrige la déficience et restaure les 
fonctions optimales et la bonne régulation du 
cortex préfrontal5. La norépinéphrine a pour 
rôle de renforcer la capacité de prêter atten-
tion à l’information désirable (le « signal », 
comme un cours de mathématiques, par 
exemple) et la dopamine a pour rôle de 
réduire la capacité de prêter attention à l’infor-
mation indésirable (le « bruit », comme un 
écureuil apparaissant à la fenêtre de la classe, 
par exemple)5. Toutefois, la modération est 
essentielle. Une surcharge de ces circuits 
avec un excès constant de stimulation ou des 
« salves » de dopamine et de norépinéphrine 
entraîne le recrutement d’autres neurones et 
le détournement de l’attention, produisant 
ainsi un effet inverse à celui visé5.

TABLEAU 3 – Mythes courants à propos du TDAH et de son traitement3,19

Mythes Faits

Le TDAH est causé 
par une utilisation 
excessive de la 
télévision/des jeux 
vidéo/du téléphone 
cellulaire.

Les anomalies neurologiques associées au TDAH sont présentes à 
la naissance. Le TDAH est connu cliniquement depuis plus de 200 
ans, bien avant que ces technologies apparaissent.

Le TDAH est causé 
par apport excessif 
de sucre, d’additifs 
alimentaires, 
de colorants 
ou de toxines 
présentes dans 
l’environnement.

Rien ne prouve que la consommation excessive de malbouffe 
ou qu’un régime riche en sucre cause le TDAH. Les anomalies 
neurologiques associées au TDAH sont présentes à la naissance. 
L’exposition à certains colorants alimentaires semble aggraver les 
symptômes du TDAH chez certains sujets.

On peut 
efficacement traiter 
le TDAH en éliminant 
certains produits de 
l’alimentation.

La méthodologie des études prétendant obtenir une réduction 
des symptômes du TDAH grâce à un régime d’élimination laisse 
à désirer. De façon générale, les personnes qui mettent en œuvre 
les changements alimentaires du patient sont aussi celles qui font 
l’évaluation des symptômes. L’analyse est donc biaisée du fait 
qu’elle n’est pas faite « à l’aveugle ».

Le TDAH est causé 
par l’incompétence 
parentale.

Rien ne prouve cette affirmation. Les anomalies neurologiques 
associées au TDAH sont présentes à la naissance. Cependant, 
certaines techniques de gestion des comportements appliquées 
par les parents peuvent aider à améliorer certains symptômes.

Le TDAH est 
surdiagnostiqué.

Les critères diagnostiques du TDAH ont évolué avec le temps. 
Les critères et les conditions d’âge actuels ont quelque peu fait 
augmenter la fréquence des diagnostics, particulièrement chez les 
adolescents et les adultes. La sensibilisation accrue au TDAH et 
la disponibilité de nouvelles options de traitement plus pratiques 
(p. ex., stimulants à longue durée d’action, non-stimulants) peuvent 
augmenter la probabilité que des patients cherchent à être évalués 
et traités. Des données montrent que le TDAH est encore sous-
diagnostiqué et sous-traité20.

On guérit du TDAH 
en vieillissant.

Les anomalies neurologiques associées au TDAH sont présentes à 
la naissance et vont persister pendant toute la vie. Les symptômes 
d’hyperactivité diminuent souvent avec l’âge et certains patients 
apprennent à s’adapter et trouvent des activités dans lesquelles les 
symptômes du TDAH peuvent être utiles. La plupart des personnes 
ayant reçu un diagnostic de TDAH dans leur enfance continuent à en 
présenter les symptômes à l’âge adulte.

L’utilisation d’agents 
stimulants dans 
l’enfance entraîne 
une dépendance.

Les personnes atteintes du TDAH (en particulier si elles sont sous-
traitées ou non traitées) sont à risque accru de troubles liés à l’abus 
de substances psychoactives par rapport à la population générale, du 
fait d’un risque accru de comportements impulsifs ou de tentatives 
de s’automédicamenter pour traiter leur maladie. Des données 
montrent que le traitement par stimulants ne semble pas modifier ou 
accroître le risque de développer un trouble lié à l’abus de substances 
psychoactives.
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Afin d’expliquer aux aidants naturels et 
aux patients la façon de prendre les 
médicaments pour qu’ils soient le plus effi-
caces possible, il est important de connaître 
la classe pharmacologique, le mode d’ac-
tion et les données pharmacocinétiques de 
base (comme le délai/la durée d’action) des 
divers médicaments utilisés pour traiter le 
TDAH. La CADDRA (Canadian ADHD 
Resource Alliance) publie un tableau en 
couleur résumant cette information, en 
français et en anglais, gratuitement accessi-
ble en ligne (https://www.caddra.ca/
wp-content/uploads/Medication_Chart_
French_QUEBEC.pdf)7.

Les agents stimulants 
On utilise des agents stimulants depuis plus 
de 50 ans pour traiter le TDAH et ils figurent 
parmi les psychotropes pour enfants les 
mieux étudiés8. Contrairement à certains 
autres médicaments psychiatriques, les 
stimulants agissent sans délai et beaucoup 
de patients notent une amélioration des 
symptômes du TDAH dès la première dose. 
Que le patient prenne un stimulant à libéra-
tion immédiate (LI) ou à libération prolongée, 
le médicament commence à faire effet entre 
45 minutes et 2 heures après la prise d’une 
dose. Le soulagement des symptômes est 
de courte durée avec les formulations à 
libération immédiate : environ trois à quatre 
heures avec le méthylphénidate LI et quatre 
à six heures avec la dextroamphétamine LI 
(cela peut varier en fonction de la dose).

Avant qu’on ne dispose de formulations 
de stimulants à longue durée d’action, les 
personnes atteintes du TDAH prenaient 
généralement deux doses de dextroam-
phétamine LI ou trois doses de méthyl- 
phénidate réparties dans la journée pour 
garder la maîtrise des symptômes du 
TDAH. Depuis quelques années, divers 
systèmes de délivrance des médicaments 
sont apparus, rendant le dosage des  
stimulants plus régulier et plus pratique. La 
plupart des formulations à libération pro-
longée agissent en libérant immédiatement 
une partie du contenu du médicament, et 
en étalant ou contrôlant la libération du 
reste du produit sur plusieurs heures. Cela 
étend la durée d’action et permet des 
prises quotidiennes uniques, ce qui est 
important pour beaucoup d’enfants et les 
aide à éviter la gêne ou la stigmatisation 
associées au fait de devoir prendre leur 

médicament pendant les heures de classe 
devant leurs camarades. Dans certains 
contextes scolaires où le personnel n’ac-
cepte pas de s’occuper de l’administration 
des médicaments, les prises quotidiennes 
uniques sont d’autant plus utiles.

Les lignes directrices de la CADDRA 
recommandent les stimulants à longue 
durée d’action comme traitement de 
première ligne du TDAH, tandis que les 
stimulants à courte durée d’action ou à 
action immédiate sont considérés comme 
des traitements de deuxième ligne3. Dans 
certains territoires ou provinces, les régimes 
d’assurance-médicaments ne s’alignent pas 
sur les recommandations de la CADDRA et 
la couverture des stimulants à action pro-
longée est limitée9.

Du fait de l’apparition rapide et de la 
disparition relativement rapide de l’effet 
stimulant, il est très important de bien 
choisir le moment de la prise de la dose de 
ce médicament. Beaucoup de patients 
prennent leur médicament dès leur réveil le 
matin, ce qui leur donne les meilleures 
chances de contrôler les symptômes du 
TDAH quand ils sont à l’école ou au travail. 
La prise du médicament devrait être suivie 
par un petit-déjeuner copieux avant que les 
effets de suppression de l’appétit ne se 
produisent. Lorsque le délai d’action du 
médicament à libération prolongée est plus 
long, certains médecins prescrivent une 
petite dose d’appoint de stimulant à effet 

immédiat à prendre en même temps que 
les stimulants à effet prolongé pour en rac-
courcir le délai d’action. Qu’il s’agisse d’un 
stimulant à courte durée d’action ou à 
longue durée d’action, la concentration 
sanguine du produit finit par s’estomper. 
Les symptômes du TDAH peuvent alors 
brièvement réapparaître avec plus d’inten-
sité et le patient risque de devenir plus  
anxieux, impulsif ou émotif que d’habitude3. 
Les médecins prescrivent parfois de 
petites doses de stimulant à libération 
immédiate à prendre en fin d’après-midi 
pour étendre la durée d’action des stimu-
lants à libération prolongée jusque dans la 
soirée ou pour réduire l’intensité des 
phénomènes de rebond.

Les aidants ou les patients demandent 
parfois s’il est possible d’interrompre tem-
porairement la prise des stimulants pen-
dant des longs week-ends ou des périodes 
de vacances scolaires. C’est ce qu’on 
appelle communément des pauses théra-
peutiques. Il s’agit d’une pratique courante, 
particulièrement chez les enfants qui subis-
sent une importante perte d’appétit pen-
dant un traitement par stimulants (voir plus 
loin). On a toutefois observé que l’interrup-
tion systématique d’un traitement par stimu-
lants en fin de semaine risque d’accroître 
les effets secondaires3. Les patients ou les 
aidants devraient donc obtenir l’approba-
tion de leur médecin avant d’instaurer des 
pauses thérapeutiques.

TABLEAU 4 – Conseils pour traiter la perte d’appétit chez les patients  
prenant des agents stimulants(21)

• �Adaptez l’heure des repas pour qu’ils aient lieu avant que le stimulant fasse effet le 
matin ou après que son effet se soit estompé le soir.

• �Préparez des collations ou des repas pouvant être décongelés ou réchauffés au 
besoin quand l’appétit revient.

• �Proposez un deuxième souper (repas complet avec matières grasses, protéines, 
glucides, et non pas une simple collation) prêt à être mangé quand l’appétit revient 
avant d’aller se coucher afin d’aider à compenser les calories perdues dans la journée.

• �Évitez les horaires de repas rigides : encouragez le patient à manger le plus possible 
chaque fois qu’il a faim; permettez-lui de « picorer » des aliments nutritifs auxquels il 
peut avoir accès tout au long de la journée.

• �Ne l’obligez pas à s’asseoir à table pour les repas; essayez de lui permettre de manger 
en regardant la télévision ou en jouant à des jeux vidéo.

• �Quand il a soif, plutôt que des sodas, proposez-lui des liquides nutritifs comme des 
smoothies (dans lesquels vous aurez mélangé du beurre d’arachide, des protéines en 
poudre ou une banane), des substituts de repas sous forme de boissons fouettées 
(p. ex., Boost) ou du lait au chocolat.

• �Dans la mesure du possible, utilisez du lait homogénéisé (il est plus gras et fournit plus 
de calories).

• �Demandez à l’école de vous aider en surveillant que votre enfant s’alimente avant de 
sortir pour jouer à la récréation ou à l’heure du lunch.

• �Maintenez une approche alimentaire cohérente entre les différents aidants.
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Les agents non stimulants 
Les agents non stimulants, tels que l’atomo- 
xétine, la guanfacine à libération prolongée 
et la clonidine, sont également des traite-
ments efficaces du TDAH. Mais le 
pourcentage de patients qui réagissent 
bien à ces traitements et le degré de 
réduction des symptômes du TDAH sont 
généralement inférieurs à ceux obtenus 
avec les stimulants.

La CADDRA et d’autres lignes direc-
trices de pratique cliniques considèrent 
habituellement les non-stimulants comme 
des traitements du TDAH de deuxième 
intention (atomoxétine, guanfacine à libéra-
tion prolongée), voire de troisième intention 
(clonidine)3,10. Les non-stimulants n’en sont 
pas moins d’importantes options de traite-
ment puisque les stimulants ne sont pas 
toujours inoffensifs (p. ex., patients ayant 
des antécédents familiaux de mort cardia-
que subite), bien tolérés (p. ex., du fait de 
leurs effets indésirables sur l’appétit, 
l’agressivité ou l’humeur) ou appropriés  
(p. ex., patients ayant des antécédents de 
troubles liés à l’utilisation de stimulants). Les 
non-stimulants peuvent être utilisés seuls 
ou en association avec des stimulants3,10,11.

Un des avantages des non-stimulants 
est qu’après un délai d’action de une à 
quatre semaines au départ, ils agissent 24 h 
sur 24 par la suite (à condition de les 
administrer régulièrement).

D’autres traitements de troisième ligne sont 
prescrits à l’occasion par des spécialistes du 
TDAH (principalement à des adultes). Ce 
sont, entre autres, des antidépresseurs 
comme le bupropion, la venlafaxine ou 
l’imipramine, qui ont la propriété d’inhiber 
le recaptage de la dopamine ou de la 
norépinephrine3.

Cesser un traitement par non-stimulant 
Un traitement par l’atomoxétine peut être 
interrompu abruptement au besoin puisque 
cet agent n’est associé à aucune réaction 
de sevrage connue12,13. Les symptômes du 
TDAH réapparaissent progressivement à la 
suite de l’arrêt de la prise d’atomoxétine tan-
dis que le cerveau s’adapte. Cependant, un 
traitement par la guanfacine à libération pro-
longée ou par la clonidine ne devrait pas 
être brusquement interrompu du fait d’un 
risque d’effet rebond sous forme d’élévation 
de la pression artérielle. La dose de ces 
médicaments devrait être réduite graduelle-

ment pendant une à deux semaines. Il est 
important d’insister sur cette différence 
auprès des aidants et des patients quand ils 
commencent à utiliser ces médicaments, 
particulièrement s’il leur est déjà arrivé de 
cesser brusquement un traitement par un 
stimulant à longue durée d’action (p. ex., 
pour des pauses thérapeutiques) ou s’ils ont 
plusieurs aidants.

Le rôle des ATP
En connaissant les bases de la physiopa-
thologie sous-jacente du TDAH, les comor-
bidités courantes liées à la maladie ainsi que 
les modes d’action et la pharmacocinétique 
des divers traitements du TDAH, les ATP 
seront bien placés pour informer et soutenir 
les aidants et les patients concernés. Les 
ATP peuvent aider les patients à tirer le meil-
leur parti de leurs traitements en les infor-
mant sur l’administration adéquate des 
médicaments et en dissipant les mythes 
entourant le TDAH (Tableau 3). Ils peuvent 
aussi leur donner des conseils pour les 
aider à traiter les effets indésirables des 
stimulants sur l’appétit, à surmonter les 
problèmes liés à l’administration orale, à 
favoriser l’adhésion au traitement et à com-
muniquer rapidement avec le pharmacien 
au besoin.

Perte d’appétit provoquée par les 
agents stimulants
L’un des plus fréquents effets indésirables 
liés aux stimulants est la perte d’appétit 
dans la journée alors que le médicament 
est actif. À long terme, la réduction de l’ap-
port nutritionnel peut avoir un effet négatif 
sur la croissance de certains enfants 
soumis à un traitement par stimulant. Le 
Tableau 4 donne quelques conseils pour 
aider les patients et leurs aidants qui sont 
aux prises avec un problème de perte 
d’appétit lié à un traitement par un stimulant. 
Des données probantes montrent que des 
enfants traités à l’aide de stimulants sur 
une période de trois ans ont grandi de 2 cm 
de moins et grossi de 3 kg de moins en 
moyenne que des enfants du même âge 
n’utilisant pas de stimulants3,14. Il arrive que 
certains patients subissent un plus impor-
tant retard de croissance et qu’il soit 
nécessaire de les faire passer à un traite-
ment du TDAH par un agent non stimulant3. 
Une étude de suivi de plus longue durée 
portant sur des jeunes adultes a montré 

une réduction moyenne de taille de 1,3 cm 
chez les patients ayant reçu un traitement 
par agents stimulants, cette réduction 
allant jusqu’à 4,7 cm chez ceux utilisant 
des stimulants en permanence, compara-
tivement à un groupe témoin15,16. Des 
pauses thérapeutiques sont parfois recom-
mandées pour aider à limiter l’impact de 
l’utilisation de stimulants sur la croissance3. 
Il est également recommandé aux  
prescripteurs et aux aidants de surveiller 
attentivement la taille et le poids des 
patients soumis à un traitement de longue 
durée par un stimulant3. 

Problèmes liés à l’administration orale
L’administration de médicaments par voie 
orale peut poser des problèmes, particu-
lièrement chez les jeunes enfants qui ont 
de la difficulté à avaler les comprimés ou 
les capsules. Pour l’instant, on ne trouve 
pas de préparations liquides ou solubles 
pour le traitement du TDAH sur le marché 
canadien. Certains des médicaments pour 
traiter le TDAH qui sont à notre disposition 
peuvent être administrés d’autres façons, 
comme en ouvrant les capsules et en sau-
poudrant leur contenu sous forme de 
microbilles sur de la nourriture molle (p. ex., 
compote de pomme, yogourt, pouding, 
crème glacée). Cette façon de faire n’af-
fecte pas l’absorption du médicament ou 
sa durée d’action; cependant, les patients 
doivent savoir qu’il ne faut pas mâcher le 
contenu des produits sous forme de micro-
billes ou de granules. Les capsules de lis-
dexamfétamine peuvent être ouvertes et la 
poudre qu’elles contiennent peut être 
mélangée à de l’eau, du jus d’orange ou du 
yogourt avant d’être administrée. D’autres 
médicaments pour traiter le TDAH doivent 
être avalés entiers pour préserver le sys-
tème de libération du médicament prévu. 
Si, par inadvertance, on coupe, écrase ou 
mâche des médicaments conçus pour être 
avalés entiers, leur durée d’action peut être 
compromise (p. ex., avec le méthylphéni-
date à libération prolongée [Concerta]) ou 
cela peut entraîner une augmentation des 
effets indésirables (p. ex., avec la guanfa-
cine à libération prolongée)17,18.

Adhésion au traitement 
Les ATP peuvent surveiller l’adhésion des 
patients à leur traitement pour le TDAH en 
utilisant les méthodes habituelles telles que 
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la recherche d’éventuelles irrégularités entre 
la date où les médicaments ont été fournis 
et le nombre de jours entre les renouvelle-
ments. Le cas échéant, le fait de demander 
si des changements sont survenus dans la 
façon de prendre le médicament permet 
souvent de révéler ce qu’il se passe. Il faut 
toutefois garder à l’esprit que certains 
patients peuvent cesser temporairement de 
prendre leur stimulant durant les périodes 
de congé ou même les week-ends, souvent 
avec l’accord de leur médecin, et on ne doit 
donc pas sauter trop rapidement à la con-
clusion qu’ils ne respectent pas leur traite-
ment. Il n’est cependant pas recommandé 
d’interrompre ou de recommencer à pren-
dre brusquement certains agents non  
stimulants et si l’on s’aperçoit que c’est le 
cas, il peut être nécessaire de parler au 
patient ou à l’aidant du mode d’action de 
ces médicaments et des effets indésirables 
qui risquent de se produire.

Consultation du pharmacien
Les ATP doivent adresser les patients ou les 
aidants au pharmacien quand il est clair que 
les médicaments pour le TDAH ne sont pas 
pris de façon optimale, lorsque la durée 

d’action du médicament est anormale ou en 
cas d’effets secondaires inhabituels ou 
graves; quand les doses prescrites excè-
dent celles qui sont préconisées par les 
lignes directrices de pratique clinique; ou en 
cas de profil pharmaceutique complexe et 
de risques d’interaction avec d’autres 
médicaments.

En résumé
Les ATP peuvent influer positivement sur 
les soins aux personnes atteintes de TDAH 
en favorisant l’adhésion au traitement et la 
prise en charge des effets indésirables 
courants. Une connaissance de base des 
symptômes du TDAH, des comorbidités 
qui y sont associées, des mythes courants 
entourant cette maladie et des médica-
ments utilisés pour la traiter est essentielle 
pour fournir des soins de haute qualité. 
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1. �Lequel des symptômes suivants NE FAIT 
PAS PARTIE des groupes de symptômes 
associés au TDAH?

a) L’hyperactivité 
b) L’impulsivité 
c) L’agressivité 
d) L’inattention 

2. �Les fonctions exécutives sont anormales 
chez les personnes atteintes du TDAH. 
Laquelle des habiletés suivantes n’a 
aucun rapport avec les fonctions 
exécutives?

a) �Régulation du comportement et des 
émotions

b) �Contrôle de l’attention et résistance aux 
distractions

c) Identification et résolution des problèmes
d) Interprétation des signes sociaux

3. �L’énoncé le plus correct à propos des 
causes sous-jacentes du TDAH est :

a) Incompétence parentale 
b) �Anomalies neurologiques présentes à la 

naissance
c) Régime riche en gluten 
d) Utilisation excessive des jeux vidéo 

4. �Les principaux neurotransmetteurs 
impliqués dans la physiopathologie et le 
traitement du TDAH sont :

a) La dopamine et la norépinéphrine 
b) La dopamine et l’histamine 
c) La sérotonine et la norépinéphrine
d) L’histamine et la sérotonine

5. �Laquelle des affections suivantes est une 
comorbidité couramment associée au 
TDAH?

a) La schizophrénie 
b) Le trouble d’anxiété généralisée

c) Les problèmes de communication 
d) Le diabète de type 1

6. �Selon la quatrième édition des lignes 
directrices de la CADDRA pour le 
traitement du TDAH, la guanfacine à 
libération prolongée est : 

a) �Recommandée comme traitement de 
première ligne

b) �Recommandée comme traitement de 
deuxième ligne

c) �Recommandée comme traitement de 
troisième ligne

d) N’est pas recommandée

7. �Tous les symptômes suivants font partie 
du groupe des symptômes d’hyperactivité/
impulsivité du TDAH, SAUF :

a) Remue ou se tortille sur son siège
b) �Interrompt les autres et répond aux 

questions avant son tour
c) �Perd souvent ses cahiers, ses crayons ou 

ses devoirs
d) �Grimpe sur les meubles et se roule 

fréquemment par terre

8. �Que nous révèlent les données scientifiques 
quant au risque de développer un trouble 
lié à la consommation de substances 
psychoactives (TUS) à la suite du traitement 
du TDAH par des stimulants?

a) �Le traitement du TDAH par un stimulant 
réduit le risque de développer un TUS.

b) �Le traitement du TDAH par un stimulant 
n’accroît pas le risque de développer un 
TUS.

c) �Le traitement du TDAH par un stimulant 
accroît le risque de développer un TUS.

d) �On ne sait rien quant au risque de 
développer un TUS à la suite d’un 
traitement du TDAH par un stimulant.

9. �Que révèlent les données probantes à 
propos de l’impact sur la taille et le poids 
des enfants après trois ans de traitement 
par un stimulant, comparativement à des 
enfants du même âge qui n’en utilisent 
pas?

a) �L’augmentation de taille est inférieure de 
5 cm, le gain de poids est inférieur de 5 kg

b) �L’augmentation de taille est inférieure de 
2 cm, le gain de poids est inférieur de 3 kg

c) �L’augmentation de taille est inférieure de 
1 cm, le gain de poids est supérieur de 2 kg

d) �L’augmentation de taille est supérieure de 
2 cm, le gain de poids est inférieur de 1 kg

10. �Quand la concentration sanguine des 
stimulants diminue à la fin de leur durée 
d’action, certains patients ressentent un 
effet rebond avec réapparition des 
symptômes. Parmi les effets suivants, 
lequel N’EST PAS caractéristique d’un 
effet rebond?

a) Augmentation de l’émotivité 
b) Augmentation de l’anxiété 
c) Augmentation de l’impulsivité 
d) Augmentation de la force physique

11. �Dans quelle catégorie de traitement la 
quatrième édition des lignes directrices 
de pratique clinique de la CADDRA 
classe-t-elle les stimulants à longue 
durée d’action? 

a) Traitement de première ligne 
b) Traitement de deuxième ligne
c) Traitement de troisième ligne
d) �Les lignes directrices de la CADDRA ne 

donnent pas d’indication sur la catégorie 
thérapeutique des stimulants à longue 
durée d’action.
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12. �Quelle serait la suggestion appropriée à 
faire aux aidants et aux patients aux 
prises avec les effets indésirables des 
stimulants sur l’appétit?

a) �Réduisez de moitié la dose du stimulant 
pendant deux semaines pour voir si 
l’appétit s’améliore.

b) �Quand le patient a soif, essayez de lui 
proposer des smoothies ou des substituts 
de repas sous forme de boissons 
fouettées.

c) �Utilisez plutôt du lait écrémé à la maison 
afin d’améliorer l’appétit pour des aliments 
solides.

d) �Laissez des bonbons et des sucreries à la 
disposition du patient pour qu’il grignote 
tout au long de la journée.

13. �Quelle inquiétude du patient ou de 
l’aidant à propos des médicaments pour 
le TDAH devrait être confiée au 
pharmacien?

a) �Un enfant est devenu très agressif trois 
jours après avoir entrepris un nouveau 
traitement par un stimulant à longue durée 
d’action.

b) �Un parent a des remords en se disant que 

son enfant n’aurait pas eu besoin de 
prendre des médicaments pour le TDAH 
s’il s’était mieux occupé de lui.

c) �Un enfant qui pesait 40 kg a perdu 1 kg un 
mois après avoir entrepris un traitement 
par un nouveau stimulant à longue durée 
d’action.

d) �Un enfant n’arrive pas à avaler la 
préparation contenant des microbilles d’un 
nouveau stimulant à longue durée d’action 
qu’on vient de lui prescrire.

14. �Si un patient qui prend des comprimés 
de méthylphénidate à libération 
prolongée (Concerta) ne constate pas 
d’amélioration de la maîtrise de ses 
symptômes de TDAH dans un délai 
raisonnable, le médecin peut lui prescrire : 

a) �De prendre une faible dose de clonidine à 
libération immédiate en même temps que 
les comprimés de méthylphénidate à 
libération prolongée (Concerta).

b) �De prendre une faible dose de 
méthylphénidate à libération immédiate en 
même temps que les comprimés de 
méthylphénidate à libération prolongée 
(Concerta).

c) �De se réveiller jusqu’à deux heures plus tôt 
que d’habitude pour prendre les 
comprimés de méthylphénidate à 
libération prolongée (Concerta).

d) �De prendre une double dose de 
comprimés de méthylphénidate à 
libération prolongée (Concerta).

15. �Les ATP peuvent aider les patients atteints 
de TDAH et leurs aidants à obtenir des 
résultats optimaux avec les médicaments 
en faisant tout ce qui suit SAUF :

a) �Informer sur les stratégies relatives à la 
prise des médicaments pour traiter le 
TDAH et l’adhésion au traitement.

b) �Donner des instructions pour interrompre 
un traitement du TDAH et suivre un régime 
d’élimination pour maîtriser les 
symptômes.

c) �Informer sur d’autres stratégies 
d’administration des médicaments si le 
patient ne parvient pas à les avaler entiers.

d) �Informer les personnes qui prennent des 
agents stimulants sur les stratégies 
relatives au traitement de la perte 
d’appétit.

Pour connaître les barèmes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Vicki Wood,  
par téléphone au 437 889-0615, poste 1254, ou par courriel à vwood@ensembleiq.com. 
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Aidez-nous à nous assurer que ce programme vous est utile en  
répondant aux questions suivantes :

1.	  �Avez-vous le sentiment d’être mieux informé(e) sur le TDAH? 
❑ Oui  ❑ Non

2.	  �L’information contenue dans cette leçon était-elle pertinente pour vous 
en tant qu’ATP ?  ❑ Oui  ❑ Non 

3.	  �Allez-vous pouvoir intégrer l’information acquise grâce à cette leçon 
dans votre travail d’ATP  ?  ❑ Oui  ❑ Non  ❑ S. O. 

4.	  �L’information contenue dans cette leçon était-elle...  
❑ Trop élémentaire  ❑ Adaptée  ❑ Trop difficile

5.	  �Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de cette leçon  ?   
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6.	  �Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro  ? 
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Répondez EN LIGNE sur eCortex.ca pour  
obtenir vos résultats instantanément.
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de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accès à des centaines de leçons de FC de pharmacie, à des tests  
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