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L ’enfant dit « hyperactif»:
signes d ‘appel, co-morhidite, prise encharge

2 attention aux « clicheés....

2 DrGeorges Still 1902

zNozart, De Fines

zjoe/Dalton, Prof Tournesol, Donalid Duck, Gaston Lagaif....
o
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. Les modes de Présentations de lavéritable entité

.. > Augmentation de I activiié
--> fefductionde] atiention
I. > impUISivité

= prédominance de I'atteinte de I activité, prédominance de
I"atteinte del attention, équivalence del atteinte de I'attention et de I ‘activite

. = Etceclen dehors i iin contexte Suivant: syndrome post-
traumatinue; trouble sensoriel, depression; trouble cognitif, X fragile,
. epilensie, synirome d°Asperger, trouble dir sommeil, tumeur
cerebrale trouhles tel que: dissociatif, psychotigue, personnalité, anxieux,
thymigue, envahissant personnel. ...
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Presentation de I’entite [2)

chezl’enfant:4'(2-161%:
chezl'adulte:0.8(1-61%;

3

: plus frequent chezle garcon; M/k = 4 dans Ia forme activite
predominante; M/F= 2 dans Ia forme attention predominante.

Dans laforme «activite predominanten, souvent elle se margue vers
4'ans, de plus.en plus -> 8'ans et finit par étre tres discrete a
|"atolescence;

on peut noter des «residus nclinigues al adolescence dans 90-60%
fies cas;

ans Ia forme (attention predominanten, souvent elle se margue vers
6-71ans, deplus en plus -> 9ans et a tendance a persisier longiemps.

20-30% de ces enfants au total gardent des symptomesal age
atulte.
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. Présentation de I ‘entité (3]

»

.. = Aproposdel’ -9 Creéatrice, consommatrice;
< dirigee, educative; 2 Motricite, langage;

.. = aproposidel’ : 9 Mémoire, distraction,
< gesorganisation, sens du detail, concentration;

© APronosret -3 Impatience, agressivité
« . = dproposidela 2 Influencede | environnement,

a1'école; a lamaison, dans les activités ludigues, dans les
) actiessportives;

4I
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Physiopathologie (1)

baisse delateneur en dopamine active [augmentation dunde recepteurs et
ioncde laclearance); augmentation relative de Ia teneur en NEactive.

Diminutionde I"activite desnoyaux e Ia hase et du lohe frontal,

dysionctionnement des projections entre les noyauxde Iabase, du
cervelet et du/lohe frontal;

en anatomie; on peut noter une asymetrie hemispherigue, un noyau
caude asymetrimie, une dimnution duicorns calleux posterienr, du
cortex cerehral [ sauflaregion temporale etpariétale ) et
cerehelleux;

Dr O Battisti




La balance des neurotransmetteurs...

1- Plasma membrane
assoclated

2- Soluble

3- ECM associated

W- Peptide

V V- Cleaved peptide

FIGURE 10.2 Localization of nenropeptidases (E) in the extracellular environment

FROM MOLECULES TO NETWORKS John H. Byrne, James L. Roberts
i 2004 Elsevier Inc. All rights reserved.
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Physiopathologie (2]

Facteurs genetiques: genes DATIC transporteur]iet DRDA [ réceptent)
Suran1s.3; 1ini11, 16p13, 6012, 5pi3; prohahlement polygenimgiie.

plusiirenquentschezles jumeaux homozyyotes;
plus fréquents en cas d’antecenents de prematurite +dysmaturite;
plusiréequent encas d intoxication foetale [ alcool, opiacesJ;

le dysionctionnement des neurotransmettenrs; des projections perturhent
I’eétablissement des schemas motelrs etde 1a repartition destaches dans
les deux hemispheres. L etablissement de ces schémas est i natiireliement
plus Iahorieux chezle garcon.

= Interviennent: AcCho,; Glu, NE, Serotonine, dopamine

d-" p ie I
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1 Physiopathologie [3)

»
.. o 12 reprendles entités suivantes:
< ADHD; autisme; schizophrenie, dysiexie, trouble hipolaire:

.. = Laconstellationclinigue repose surdes faits genetiques:
<

lacartographie concerneles chromosomes 9-> 8, 11->19;

= lesneurotransmetieurs concernés dans leur metabolisme sont 1a dopamine,
. la noradrenaline, I’acetyl-choline, et Ia serotonine.

= Lemetabolisme desaciies gras Se trouve aussi pertirhe.
1
<
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Motor aspects (1)
Anatomy: a Strict distribution

with 6 layers; from « feet to mouthy; together with other structires of motorlearning or refiexes
motor programs;

Inthe internal capsula; 40 % of fihers are from somatosensory areas, 31% from motor'cortex, antd 20
% from pe-motor cortex;

with3 layers, with lateral partfor planing movements, intermediate part for adjusting limh
movements, with central part for. postural adjustment, with flocculusfor'eye movements

these are the putamen [ 1) with the, globus pallidus (2) forming lenticular nucleus, and with cautate
nucleus (3] forming the striatum, the subthalamic nucleus [ 4), the substantia nigra (5), the

thalamus (6] wich is the obligatory passage for all these pathways of modulation and treatments of
cortical inputs/outputs

mainly the rednucieus, the locus coeruleus, the cranial nerve motor'nucier,

with anterior and posterior horn, and alpha MN together with gamma MNtomaitain possihle the
stretching/destretching refiex

with the fihers
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Motor aspecis (2)
Developmental aspects

Muscles cells division, fusion entded at 20 weeks fetal life;
Fihers difierentiation and distribution ended ar 30 weeks fl;
Gontractile and sarcotubular system endet at 43 weeks;
Innervation from a multi'to a mono-innervation at 43 weeks;

Full control of spinalimotoneurones by locus mger and Extra
Pyramidal structures isobtained at 3-4 years;
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Developmental aspects and the «final results »:
. a strict distribution with vertical hierachy and paraliel connections

Associative cortex *
Basal gangli

<,
Cerebellum *
4I. | P

Motor cortex: UMN *

Cranial M
prmonorcon ” et midhane L

erebellum
Alpha N( ant horn )

s
halamus Muscles, and gamma N
With a precise arrangements
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Topographic anatomy
qevel of orbits ——

. Upper: CN
. Middle: TH

s L.evel of nose
. ower: Pu,GP L. € . :
TN VXY 1 Rostral midbrain

WIG. 113. — Coupe de Charcot, schématique.

! ood supply is m:

eubner’ artery
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. Repartition des taches dans Ies hemispheres cerehraiix:
-« coteé gauche= colonne gauche, droit = colonne droite

L nh: une asymeétrie est retrouvée chez1/41es gens; le 0l estplus elevé sile
. coté gauche est prédominant

A
I. > Ecriture = Dessin

« P langage [surioutvia 2 Orientationspatiale
.. I’orellie droite) - nercention

<

z memoire : _
2 Iusigque [ surtoutvia
I"oreillie gauche)

2 Slirtoutle.champ
visuelgauche

z calcul
- . o sur!out iechampvisuel
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IFIGURE 9.8 Acetylcholine (ACh) synthesis, release, and termination of action. A choline transporter accumulates choline. The enzyme
holine acetyltransferase (ChAT) acetylates the choline using acetyl-CoA (Ac-CaA) to form the transmitter ACh, which is accumulated into
vesicles by the vesicular transporter. The released ACh may interact with postsynaptic muscarinic or nicotinic cholinergic receptors, or can bef

taken up into the neuron by a choline transporter. Acetylcholine can be degraded after release by the enzyme acetylcholine esterase (AChE).

FROM MOLECULES TO NETWORKS John H. Byrne, James L. Roberts
© 2004 Elsevier Inc. All rights reserved
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Outils diagnostics:
criteres DSM-IV plutot que ICD

Aumoins 6 symptomes du deficit de I'attention [ erreurs orossieres, mauvaise

vision des details; difficulté lors o’ untravail ou jeu, semble ne pas ecouter, ne suit pas les
instructions, réticence as'engager, perte frequent d'objets, distraction facile, oublis freguents,..]

Aumoins S symptomes de hyperactivite-impulsivité [ sigote,
hiouigeotte course ougrimpades innninées, hriuyant, parie trop, precipitation pour rénondre, ne sait
pas attendre son tour, dérange oll interrompt, peu conscience dudanger...);

Les plaintes viennent leplus souvent del'ecole, mais elles se
retrouvent en fait aussi a la maison [« pervasive n aspect J;

souventil sagitd'une gene fonctionnelle al'ecole oualamaison(
anprentissage lahorieux et difficultes scolaires J; on decrit souvent
ine gene sociale. La vie de 1amere est plus touchee gue celle du
Nere.

Questionnaire de Keith Gonners pour les parents et pourlenseignant;

Differents testings diordre neuropsychologigue ( test de Stroop,
anppariement des images....)
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Outils diagnostics (2]

Bilan neuropsychologifue [ dysiexie, dysgraphie;
gyscaiculie, fysphasie... J;

suivant le contexte: hilangenetifquee, hiologie
molecuiaire, Bilan ophtaimo, ORL hilanlogo; Quotient de
gdev, EEG, RMN, SPECT,...

= Evaluation psychologifue: angoisse, estime e soi
utilite d’une ohservation vitleo

= StIvant 1ametication: sonction népatique, GPK ECE hémato, coagulation et APC

resistance; dosages dans GRd’acides gras et phospholipase A2, test cutané al’acitde nicotinifque,
analyse dusommeil
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Recherche systematigue de co-morbhitites

Elies existent frequemment ( environ 2/3 des/cas J;

Exemples de co-morbitlites: anxiete, angoisse, epression, T0G,
opposition, tics, tys->lexie, ->orthographie, ->calculie ->praxie;

Les criteres d'exclusion etant: Ia presence d’un deficit sensoriel un
autisme, une epilepsie, unretartd mental.

Avoiren tete Ia souffrance fdes parents

z Avoirentetelasoufirance de I'enfant concerne et celle de lafratrie
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. Traitements et prise en charges

»
l. = lisdependentde Iage et de laforme
= ilsyisentles difiérentes facettes COMporiementales et

X
“| ﬂﬂ!lll“i\'es:
> |

--> [irise en charge a plusieurs: aspectsneurologiques et psychologigques, voire
pedopsychiatrigque

. —> désignerun pédiatre référent
« 2 Slirle plan pharmacologitue on retrouve souvent:

. -->|es derives d ‘amphetamines [forme classinue ou retard)
¥ > [es neuroleptigue de usocialisation [ risperidone J

.. ==> atomoxetine

4 % (’autres formes detraitementsotl)lt gq_?sés: omega-3, carnitine
r atust

..




Medications

Par + release: amphetamines,
methyiphenitate

- =
L
L

{{ 1) X bulbe olfactif,

hynothalamus, rétine, noyaux de Ia hase-->
organisation, planification

f( I): ganglions %  parinhibition recapture: atomoxetine
sympathinues, locus coeruleus, suhstance par action agoniste a2: clonidine

s par action agoniste ai: modafanil
sanguin.cerebral

| ) thalamus et plafques ¢  Par-degradation: galantamine
neuromusculaires--> memoire et tonus

| I); raphe et noyaux de Ia %  Par-recapture:fluoxetine
hase--> vie relationnelie
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1 La medication

18 et 36/my pour.Concertal:
. 0.1-0.3 mu/ka/j en2 ou 3 prises, par pallier de 75;
effet apres 30-60 minutes, pica1ou2 hr.pendant 4-5 hres;
. > attention aux discontinuites
o

A

g - |
4 --> formes simples a 10img/[ formes retard a 20/et 30 mg pour Rilatine, a
N

% atomoxetine ([ Strattera):

0.25-0.5'my/kg/12 h; par palliers de 7jaugmenter jusau ‘ai1.2mg/Kj
6

0.02-0.06:mg ou/cc/Kgen 2 oul 3 prises.
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»

.. = Leschromosomes en question dictentla synthese
d d’enzymes qui interviennent dans le métabolisme o

.. Acides gras, et sont aussi aiflés parlacarnitine, Ianiacine
«

ol acide nicotimuue, lavnitB6etlavivBi2;

‘ = s agitprincipalementde | acide linolenigue [ omega 3/
. etdel’acide linoleinue l omega 6], quitdoivent etre
« apportes parl -alimentation. Mais il yen ad autres;

. % Sontainsiconcernes dans leur synthese les
< phospholipides, Ies neuroiransmetieurs et des
métaliolites intermeiaires notamment du cycle de

) Krehs.
<| .
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1 La place des « compléments nutritionnels

-
.. % Omegad/omeyab=4

% ces felxacides grasutilisent en commiin des enzymes de transformation [
phosnorylases;

< .. = S1Nas aSSez il '0meya 3, synthesepréférentielle de subistances pro-

inflammatoires erthrombotinues [ EGE2, TKAZ, TLTB4 J;

% Slassezdl‘'omeya 3, synthese preferentielle de substances anti-
. inflammatoires’ et anti-thromhotigues [ PGE3, TKA3, LTBS 1 ET de metabolites
4 actifs pourun bonequilibre des neurotransmettenrs et un bonmetaholisme
fies phospholipides dans le cerveau.

. o :10-15 mg/kg enune dose, Ie Soir;
4 = fosede »20mg/kg/12h
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Ge n’est pas sifacile..
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