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Les troubles déficitaires de l'attention avec hyperactivité (TDAH) est un trouble neuropsychiatrique qui
apparait durant I'enfance et qui se caractérise par l'impulsivité, I'inattention et ’hyperactivité. Ce syndrome
affecte environ 60% des patients adultes ayant présenté ce syndrome dans I'’enfance. Les symptomes chez
les patients adultes se distinguent par des difficultés d’organisation, de planification, la procrastination,
des étourderies ainsi que des troubles de la mémoire. Un nombre croissant d’études évalue les troubles
neuropsychologiques chez les adultes TDAH. Ces études rapportent notamment des troubles de différentes
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Les investigations neuropsychologiques ont été effectuées en utilisant la batterie TAP a trois temps différents: o ,
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Les fonctions cognitives ont été évaluées par le biais d’'une batterie informatisée de tests de I'attention 250 ‘
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Fig. 3: Exemple de profil TAP en ligne de base (gauche) et apres administration de 10 mg MPH (droite)
Discussion/Conclusion
Résultats Apres une dose unique de 10 mg de MPH, les patients adultes TDAH montrent des
o o o | _ améliorations sur le plan cognitif tant au niveau des mesures objectives (tests informatisés)
Les dlffe,re‘ntes analyses statls:uques ont ete realllsees en utilisant Ie‘s tests de Stude_nt etde KruskaII-Walll\s. que des échelles subjectives. Les tests évaluant la mémoire de travail, 'attention soutenue,
Compare a la ligne de base, I'examen sous methylphenidate (apres une dose unique de 10 mg ou apres ’alerte phasique et l'attention sélective ainsi que les fonctions exécutives (flexibilité et
6 mois de traitement) met en exergue une amelioration statistiquement significative des performances en controle de Iinhibition) sont significativement améliorés ainsi que le ressenti concernant
memoire de travall, au ballayage visuel, aux epreuves d’attention phasique, sélective et sout?nue ainsi le sentiment de détente et de vigilance. De plus, nos résultats indiquent que les effets
que dans les lfopcl’uons_executlves. Ces ameliorations concernent notamment les nombres d'erreurs et positifs sur la cognition du MPH sont maintenus aprés 6 mois de traitement (posologie
dAom|SS|ops réalisés ,(Iflgure 4),. Un_e diminution _s.lgn,lflcatlve des temps de reaction dans la plupart des adaptée au patient). Nous posons I'hypothése que le test au MPH pourrait s’avérer utile
taches a egalement ete observee (Figure 5) ainsi qu'une plus grande homogeneite dans les distributions pour prédire I'efficacité d’un traitement a long-terme chez des patients adultes TDAH. Une
(Figure 6). Des effets statistiquement significatifs ont été releves aux échelles analogiques visuelles étude randomisée en double aveugle incluant un placebo et des sujets contréles pourrait

(év_aluation _subjective) suggeérant un sentiment de calme et I'impression d’une plus grande capacité de en outre étre proposée.
vigilance (Figure 7).




