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• Détenteur d'un B.Sc. en Neuroscience et pharmacologie de l'Université McGill et d'un Pharm.D. de 
l'Université Laval;

• Pharmacien-chef au Proximed Bergeron et Gosselin de Saint-Jérôme;

• Co-fondateur et associé principal de Campeau-Calfat et Raymond, pharmaciens, SENCRL, 
entreprise dévouée à l'avancement de la surveillance de la thérapie médicamenteuse;

Partager nos expériences par de la formation et de l’accompagnement au développement de 
services cliniques rentables;
Mission: Promouvoir le rôle clinique du pharmacien communautaire.

• Conférencier passionné par la révision de la médication ainsi que
la rentabilisation et l'optimisation des projets et activités cliniques en pharmacie;



TDAH: Neurophysiopathologie
❏ Évolution des théories neurologiques:

❏ Déficits divers en dopamine dans voies préfrontales
❏ Trouble de connectivité fonctionnelle 

plutôt que dans des régions spécifiques
❏ Rôle majeur du réseau du Mode Par Défaut 

dans la distraction, la rêvasserie



Le réseau du Mode Par Défaut (MPD)
❏ Découvert en 2001 en imagerie par résonance magnétique 

fonctionnelle (IRMf)
❏ Demande aux sujets de ne penser à rien en particulier
❏ Prendre une mesure de base de l’activité du cerveau
❏ Découvert un cerveau qui s’active quand on tombe 

“dans la lune” ou qu’on est distrait d’une tâche
❏ Hypo-activation lors de la concentration sur une tâche
❏ Régulé et inhibé par le cortex pré-frontal



Le réseau du Mode Par Défaut (MPD)







TRAITEMENT DU TDAH: 
INTRODUCTION
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1. Maximiser le fonctionnement de l’enfant 

(Développement, co-morbidités)

2. Améliorer les relations avec les parents, 

la fratrie, les pairs et les professeurs

3. Minimiser les comportements perturbateurs

4. Améliorer les compétences académiques

5. Améliorer l’autonomie

6. Améliorer l’estime de soi

7. Améliorer la sécurité en communauté Pediatrics 2001; 108: 1033-43

Objectifs du traitement du TDAH
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Présentation des choix de traitement

Psychostimulants

À base de 
Méthylphénidate

À base 
d’Amphétamines

Inh. Sélectif de la 
Noradrénaline

Atomoxetine

Agoniste α-2A 
Adrénergique

Guanfacine

Clonidine
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Avant de commencer un traitement… 

Concernant tous les traitements pharmacologiques du TDAH 
Précautions Paramètres à suivre

• Grossesse et allaitement
• Antécédents personnels ou familiaux de : 

• Maladie cardiovasculaire
• Maladie bipolaire
• Psychoses

• Taille et poids
• Changement dans l’humeur, anxiété, 

trouble d'usage de substance, humeur, 
anxiété, substance trouble d'usage, 
symptômes psychotique ou maniaque.

• Comportement ou idée suicidaire
• Comportement agressif nouveau ou 

empiré
• Sommeil
• Appétit
• Irritabilité



TRAITEMENT DU TDAH: 
LES PSYCHOSTIMULANTS 



PSYCHOSTIMULANTS
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À base de Méthylphénidate et d’Amphétamines

• Les psychostimulants se sont montrés efficaces pour :
• Réduire : l’inattention, l’hyperactivité, l’impulsivité 
• Améliorer les comportements perturbateurs et à un moindre degré les résultats 

scolaires et la relation avec les pairs. 
• En général, tous les produits seraient aussi efficace les uns que les autres. 

• Une récente étude suggère que le lisdexamfétamine (Vyvanse) serait un peu plus 
efficace que le méthylphénidate, mais que son utilisation comporterait plus de risques. 
Très important de garder en tête la sécurité du traitement en tant que pharmacien.

• Indiqué dans le traitement du TDAH à partir de 6 ans
• Une étude a démontré la sécurité du méthylphénidate à libération immédiate chez les 

enfants à partir de 3 ans. Cependant, son utilisation chez cette population n’est pas 
supporté par les grandes institutions et devrait se faire sous la surveillance étroite d’un 
spécialiste. 

• Les psychostimulants inhibent tous la recapture de la dopamine, mais les amphétamines 
renversent aussi l’action des transporteurs noradrénergiques.



PSYCHOSTIMULANTS
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À base de Méthylphénidate et d’Amphétamines

Concernant les psychostimulants

Contre-indications Précautions Paramètres à suivre

• Utilisation d’inhibiteur de 
monoamine oxydase (jusqu’à 
14 jours après)

• Glaucome
• Hyperthyroïdie non contrôlée
• Hypertension modérée à 

sévère
• Antécédents de manie et de 

psychose
• Phéochromocytome
• Maladie cardiovasculaire 

symptomatique 

• Trouble d’utilisation de 
substance

• Anxiété
• Insuffisance rénale
• Présence de tics
• Épilepsie
• Maladies vasculaires 

périphériques incluant le 
syndrome de Raynaud

• Tension artérielle et pouls
• Retard de croissance
• Maladies vasculaires 

périphérique



PSYCHOSTIMULANTS
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À base de Méthylphénidate et d’Amphétamines

*Tiré de Pediatric Psychopharmacology for Treatment of ADHD, Depression and Anxiety, 2015



PSYCHOSTIMULANT À BASE 
DE MÉTHYLPHÉNIDATE

Méthylphénidate à longue action
Début d’action Durée d’action Libération immédiate

/longue durée (%)
Biphentin® 0,5 à 2h 10 à 12h 40/60
Concerta® 0,5 à 2h 10 à 12h 22/78

Foquest® * 1h 16h 20/80

Teva-MPH-ER-C 0,5 à 2h 10 à 12h Continue

Ritalin SR®

et ses génériques
0,5 à 2h 3 à 8h Continue
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Produits disponibles sur le marché

Méthylphénidate à courte action
Début d’action Durée d’action

Ritalin® 0,5 à 2h 3 à 5h

*produit non remboursé par la RAMQ



PSYCHOSTIMULANT À BASE 
D’AMPHÉTAMINES

Amphétamines
Début d’action Durée d’action Libération immédiate

/longue durée (%)
Adderall XR® 0,5 à 2h 10 à 12h 50/50
Vyvanse® 0,5 à 2h 13h (enfant)

14h (adulte)
Continue

Dexedrin Spansule®* 0,5 à 2h 6 à 8h Continue

Dexedrine® 0,5 à 2h 3 à 5h -
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Produits disponibles sur le marché

®

*Seul produit «longue action » remboursé par la RAMQ sans code d’exception. 



TRAITEMENT DU TDAH: 
INH. SÉLECTIF DE LA 

NORADRÉNALINE
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INH. SÉLECTIF DE LA 
NORADRÉNALINE
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Généralités

Inh. Sélectif de la Noradrénaline
Début d’action Durée d’action Libération immédiate

/longue durée (%)
Strattera®

(Atomoxetine)
4 semaines 24h Continue



INH. SÉLECTIF DE LA 
NORADRÉNALINE

• Atomoxetine (Strattera®) 
• Inhibiteur de la recapture de la noradrénaline (semble potentialiser par la bande 

la dopamine au niveau pré-frontal)
• Efficacité au niveau du contrôle de l’attention serait inférieure à celle des 

psychostimulants. 
• Bénéfice marqué lorsqu’il y a un trouble d’anxiété comorbide (efficacité démontrée pour 

contrôler symptômes d’anxiété et éviter l’aggravation des symptômes que pourraient 
causer l’utilisation de PS) 

• L’atomoxetine n’est pas indiquée en combinaison avec les psychostimulants et 
son utilisation en combinaison devrait être réservés aux cas complexes de TDAH 
résistant. 

20

Généralités



INH. SÉLECTIF DE LA 
NORADRÉNALINE
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Précautions

Concernant l’Atomoxetine

Contre-indications Précautions Paramètres à suivre

• Utilisation d’inhibiteur de 
monoamine oxydase (jusqu’à 
14 jours après)

• Glaucome
• Hyperthyroïdie non contrôlée
• Hypertension modérée à 

sévère
• Antécédents de manie et de 

psychose
• Phéochromocytome
• Maladie cardiovasculaire 

symptomatique ou sévère
• Athérosclérose avancée

• Asthme
• Métaboliseurs lents du 

CYP2D6
• Maladies vasculaires 

périphériques incluant le 
syndrome de Raynaud

• Priapisme et rétention urinaire
• Signes et symptôme d’une 

fonction hépatique diminuée
• Retard de croissance
• Maladies vasculaires 

périphérique



INH. SÉLECTIF DE LA 
NORADRÉNALINE

L’atomoxetine serait particulièrement intéressante chez les patients qui :

• Nécessite 24h de couverture des symptômes.
• Ont des tics ou une anxiété qui s’empirent sous les stimulants. 
• Ont eu une résistance/des effets secondaires aux stimulants
• Ont un trouble d’usage de substance connu ou potentiel.
• Ont des troubles d’énurésie. 
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En deuxième ligne de traitement



INH. SÉLECTIF DE LA 
NORADRÉNALINE
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Gestion des effets secondaires

*Tiré de Pediatric Psychopharmacology for Treatment of ADHD, Depression and Anxiety, 2015



TRAITEMENT DU TDAH: 
AGONISTE SÉLECTIF α-2A 

ADRÉNERGIQUE
5



AGONISTE SÉLECTIF Α-2A 
ADRÉNERGIQUE
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En deuxième ligne de traitement

Agoniste sélectif 
Début d’action Durée d’action Libération immédiate

/longue durée (%)
Intuniv XR ®
(Guanfacine)

1 à 2 semaines 24h Continue



AGONISTE SÉLECTIF Α-2A 
ADRÉNERGIQUE

• Intuniv XR® serait moins efficace que les psychostimulants, ce qui le laisse en deuxième 
ligne de traitement.

• La monothérapie devrait seulement être amorcé si l’utilisation des psychostimulants n’est 
pas possible. 

• L’adhésion au traitement est crucial à cause du risque d’hypertension rebond.

• Aucune littérature ne supporte son utilisation chez les plus de 17 ans. 
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La guanfacine



AGONISTE SÉLECTIF Α-2A 
ADRÉNERGIQUE

27

Précautions

Concernant les agonistes adrénergiques

Contre-indications Précautions Paramètres à suivre

• Incapacité du patient à prendre 
sa médication régulièrement

• Insuffisance hépatique
• Insuffisance rénale

• Somnolence
• Tension artérielle, risque 

d’hypotension ou 
d’hypertension rebond si arrêt 
brusque. 

• Bradycardie, syncope
• Élongation du QTc



AGONISTE SÉLECTIF Α-2A 
ADRÉNERGIQUE

• La Guanfacine serait particulièrement intéressante dans certains cas: 
• Comme adjuvant à un traitement psychostimulant lorsque les AMP et les MPH n’ont 

pas pu contrôler de façon optimale les symptômes d’inattention en monothérapie.
• Lorsqu’une durée d’action de 24h est souhaitée
• Lorsque l’enfant présente des tics associé à un TSA, une anxiété importante, un trouble 

d’opposition ou d’agression/impulsivité importante. 

• La clonidine représente une troisième ligne de traitement, son utilisation devrait se faire 
sous la supervision d’un spécialiste. 
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En deuxième ligne de traitement



AGONISTE SÉLECTIF Α-2A 
ADRÉNERGIQUE
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Gestion des effets secondaires

*Tiré de Pediatric Psychopharmacology for Treatment of ADHD, Depression and Anxiety, 2015
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