
Psychostimulants

Préambule
Les compétences à acquérir chez les résidents en médecine familiale pour l’évaluation, le diagnostic et le traitement du TDAH chez l’enfant et l’adulte sont incluses dans le curriculum du programme de résidence de médecine familiale de l’UDEM dans les sections des soins aux enfants et santé mentale adulte respectivement.  De l’enseignement formel est déjà prévu au programme, sous la forme de PABP obligatoires (1).  Le comité de toxicomanie a décidé de procéder à une revue du bon usage des psychostimulants  afin, à terme, d’émettre des recommandations sur les compétences à acquérir  en matière de trouble lié aux substances (stimulants).  

En médecine familiale, la prescription de psychostimulants s’inscrit largement dans le traitement du TDAH, bien que d’autres indications existent.  De plus, le traitement pharmacologique du TDAH inclue des molécules d’autres classes qui ne présentent pas de potentiel d’abus. L’essentiel du texte portera sur l’utilisation  des   psychostimulants et autres molécules utilisées dans le traitement du TDAH.

Des études internationales ont démontré une  prévalence de TDAH de 5% chez l’enfant et de 2 à 3.5% chez l’adulte.  Si  les symptômes d’hyperactivité et impulsivité ont tendance à s’améliorer à l’âge adulte, les symptômes d’inattention peuvent persister et les symptômes d’anxiété et dépression  augmenter avec le temps chez les patients atteints de TDAH  (2).   La prévention du mésusage des psychostimulants  passe par l’enseignement des bonnes pratiques en matière d’évaluation et de traitement du TDAH.

TDAH :   Démarche clinique
Le DSM 5 a modifié certains critères  diagnostiques du TDAH.  Retenons que le TDAH peut  être diagnostiqué à l’âge adulte,  mais que plusieurs symptômes doivent avoir été présents avant l’âge de 12 ans, et s’exprimer dans plus d’un environnement. Également  le nombre de symptômes nécessaires au diagnostic est moindre chez le sujet de plus de 17 ans.
Dans ses lignes directrices de 2013,  Le CADDRA (3) propose une démarche diagnostique s’échelonnant sur 4 rencontres.  Bien que cela puisse s’avérer difficile à appliquer dans une pratique de médecine familiale telle que nous la connaissons, retenons tout-de-même que l’évaluation doit porter sur certains aspects essentiels soit : un questionnaire et examen physique à la recherche de causes médicales aux symptômes présentés, la présence de pathologies psychiatriques expliquant mieux les symptômes ou l’existence de comorbidité psychiatriques, la présence de contre-indication aux médicaments envisagés pour un éventuel traitement pharmacologique.  L’évaluation des  comorbidités  s’avère essentielle, car selon les données citées dans les CADDRA, de 50 à 90% des enfants et 85% des adultes présentent une comorbidité psychiatrique.  Le CADDRA met aussi à la disposition des cliniciens une trousse d’outils et formulaires pouvant être utilisés pour le dépistage, l’évaluation des symptômes de TDAH et comorbidités, et le suivi du traitement pharmacologique. Si la mise à contribution des parents, professeurs et autres professionnels  est nécessaire  tout au long de ce processus pour la clientèle pédiatrique, la contribution des tiers et autres professionnels peut également s’avérer utile pour une clientèle adulte.  
Les résidents doivent être sensibilisés aux différents modes de présentation du TDAH.  Si la raison de consultation  initiale est souvent une demande d’évaluation pour TDAH, il faut aussi savoir dépister  le TDAH dans plusieurs situations cliniques, telles l’abus de substance, ou par exemple lorsque le tableau clinique d’un patient avec des symptômes anxieux ou dépressif ne s’améliore pas avec le traitement. À l’inverse, tout problème d’attention ou de concentration n’est pas un TDAH et demande un bon diagnostic différentiel.

TDAH :   traitement, généralités
Toujours selon le CADDRA, le traitement du TDAH  doit être basé sur une « approche multimodale, complète et collaborative », comprenant des interventions psycho-éducatives, comportementales, sociales, psychothérapeutiques, sans oublier les accommodements scolaires et professionnels.  On fait référence à plusieurs études qui démontrent que les interventions pharmacologiques combinées aux interventions psychosociales ont un impact plus important à la fois sur les symptômes et sur le fonctionnement.  Il importe de bien fixer les objectifs de traitement avec le patient et se souvenir que l’amélioration du fonctionnement et de la qualité de vie constituent l’objectif principal, plus que l’amélioration des performances scolaires qui est tributaire de plusieurs facteurs.

TDAH :   traitement pharmacologique
Les lignes directrices NICE (4) préconisent une approche d’abord non pharmacologique.  Le CADDA quand à lui inclue la pharmacothérapie dans un plan de traitement global. 
Le « guide de CADDRA pour les traitements pharmacologiques du TDAH au Québec-2015 » (5) fait la revue des principales molécules approuvées au Québec pour le traitement du TDAH et leur utilisation.  Il faut se référer au guide pratique pour plus de contenu concernant les étapes du traitement (première et deuxième ligne, gestion des effets secondaires, approche en cas de co-morbidités physiques et psychiatriques).
Le résident devrait pouvoir initier, ajuster, optimiser les psychostimulants et non psychostimulants (atomoxétine et gaunfacine XR) et effectuer le suivi en tenant compte des caractéristiques du patient  (âge, comorbidités psychiatriques et conditions médicales, contre-indications médicales à l’usage d’un médicament donné, interactions médicamenteuses) et des caractéristiques pharmacologiques des différentes molécules utilisées (durée d’action, profil d’effets secondaires, couverture RAMQ.  )

TDAH et TLU
[bookmark: _GoBack]Beaucoup de questions demeurent sans réponse en ce qui a trait aux liens entre TDAH et TLU.  Des études ont démontré que les sujets atteints de TDAH auraient plus de risque de souffrir d’un TLU à vie.  Quant à 
Selon une étude citée  le CADDRA, 11% des patients auraient vendu leur médicaments et 22% en aurait abusé (groupe contrôle 5%).  Les patients ayant  présenté ou présentant activement des problèmes de toxicomanie ou présentant des troubles des conduite ou un trouble de personnalité limite sont plus à risque de développer un usage erroné des psychostimulants.  Par contre la controverse persiste sur le lien entre le traitement du TDAH et l’usage des substances.   La marijuana serait la substance la plus souvent impliquée chez ces patients, avant la cocaïne.
La conduite proposée par le CADDRA (basée sur un consensus d’experts) en cas de comorbidité TDAH et TLU est de stabiliser ce dernier avant d’entreprendre un traitement pharmacologique. 
La SAHMSA pour sa part souligne l’absence de lignes directrices pour la conduite à tenir en cas de co-morbidité TDAH et TLU.  
Le liens entre TDAH et TLU sont complexes et 
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