Traitements du TDAH de I’adulte
en France
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Ce document est une synthése des recherches personnelles d’un individu non
professionnel de santé et qui a préféré créé cela plutét qu’avancer sur son travail.



Les présentations du TDAH

Attention

Concentration

Fonctions dites
« exécutives »

» Mauvaise gestion du temps
» Problémes de priorisation

» Difficulté 3 maintenir lattention sur les taches
» Perte fréquente d"objets importants
P Facilement distrait par les stimuli externes

» Probléemes avec I'effort mental soutenu

» Difficulté 3 organiser les taches et activités

» Difficultés avec la mémoire de travail

»  Mouvements physiques excessifs/agitation
»  Prise de décisions rapides sans réflexion

» Interruption des autres
» Difficulté 3 attendre son tour

) Sautes d’humeur
Regulation des Sensibilité émotionnelle
émotions Intolérance a la frustration
Probléemes de gestion du stress
Les 3 formes de TDAH
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Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental spécifique plus large
que le manque d’'attention.
Plus de 20 troubles répertoriés affectent I'attention.




Les traitements du TDAH

Vue générale
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{ Méthylphénidate E
| Traitement ayant une AMM en France !
1 -

: M EDlCAM ENTS Ritaline LI (seulement si initié avant 18 ans) i
I Ritaline LP 1
i STIM U LANTS Quasym (LP) (seulement si initié avant 18 ans) :
1 Concerta (LP) !
H > Medikinet (LM) E
. J
5 \‘
i Atomoxetine Guanfacine |
i Strattera (seulement Intuniv H
' MED|CAMENTS ses génériques, en AAC) i
1 -

: NON-STIM ULANTS i
1 T . 1
: (@ ) Clonidine Buproplo.n :
' Catapressan Wellbutrin I
L J
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Efficacité rapportée des différents traitements existants dans le monde :

Guanfacine

Stimulants = Atomoxetine Clonidine Bupropion TCC
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Régulation des
émotions
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A Il s’agit d’observations générales, avec de trés fortes variations entre les individus



Methylphénidate : formes et effets

Libération
L::(:a'gre Dosage(s) 0Oh a 4h Aprés 4h Concentration plasmique (ng/mL) sur 16h Informations pratiques
Libération immédiafeLibération prol
DEUX prises : 10 mg a T=0h et 10 mg a T=4h i ] . ]
Durée d’action —3 a 5h par prise
Avant ou apres un repas
Ritaline LI ™ o o >0 Sécable
InfectoPharm France 10 mg ) 100 /o 0 /o
0,00 - » AMM pour I'enfant uniquement
0 2 4 6 8 10 12 14 16 .
10 mg i . Pastilles SODAS —20 mg
Durée d’action —6 a 8h
Ritaline LP 20 mg @ 50% 50% 5'"" Avant, pendant ou aprés un repas
InfectoPharm France 30 mg ) 0 0 Non sécable
40 mg m " 0 2 4 6 8 10 12 14 16
0 Mng N Pasfilles en polymére hydrophile —20 mg
10 mg Durée d’action —6 a 8h
Aprés ou pendant un repas
Medikinet |20 mg 50% 50% >0 Pas de boisson ou nourriture trés
Biocodex ° ° chaude
30 mg _ .
000 Non sécable
40 mg 0 2 4 6 8 10 12 14 16
70 mg Pastilles DIFFUCAPS —20 mg Durée d'action —7 a 9h
20 mg H - Aprés ou pendant un repas
Quasym i Non sécable
Takeda 30 mg ¥ i 30% 70% /N
¥ - oo Recommandée pour les patients anxieux
’ ? * p : N = " e » AMM pour I'enfant uniqguement
Capsule a 3 compartiments OROS —-36 mg
18 mg = Durée d’action —12h
Concerta 36 mg 200, 789 500 Avant, pendant ou aprés un repas
Janssen 54mg "% ° ° Non sécable et non ouvrable
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Si le principe actif est toujours le méme,
pourquoi avoir différentes spécialités de méthylphénidate ?

Chaque spécialité (marque) de Méthylphénidate,
exploite des mécanismes de libération différents, ce qui
a des conséquences importantes sur 'effet ressenti.

Les différences de libération du principe actif rendent chaque médicament unique
(Représentations schématiques ci-dessous)
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Temps depuis la prise (en heures)

Ritaline LI 10 mg (x2) = . == Concerta36mg e = Quasym 20 mg = = Medikinet LM 20mg Ritaline LP 20 mg



Les formulations de Méthylphénidate

Principes des mécanismes de libération

PROBLEME Le méthylphénidate est éliminé trop
rapidement pour faire effet toute une journée.

SOLUTION Les laboratoires ont donc
développé des techniques pour retarder
I'absorption du principe actif.

Les médicaments utilisant ces techniques, bénéficient des appellations
LIBERATION PROLONGEE (LP) ou LIBERATION MODIFIEE (LM).

OROS

Libération par pression

. osmotique a travers une
ao SYSTEME membrane semi-perméable
et un pore de diffusion
= MEDICAMENT Concerta (LP)
»
DUREE
X D!UACTION ~12 heures
Aucune
% SENSIBILITE A Mécanisme indépendant
\ LA NOURRITURE de I'alimentation
Excellente
ST'AB'ILITE
y GENERALE

Profil de libération prévisible

°b COMPLEXITE DE Forte

FABRICATION

SODAS DIFFUCAPS Diffusion par gel

Granules a enrobage
gastro-résistant (pH-
dépendant) qui se
dissolvent dans l'intestin

Matrice polymére
hydrophile qui absorbe
I'eau, gonfle et libere
progressivement le

Granules enrobés de
polymeére qui controlent la
diffusion du médicament sur
une période prolongée

gréle médicament
Ritaline LP Quasym (LP) Medikinet (LM)
~8 heures 6—8 heures 6-8 heures
Modérée Faible Forte

La prise de nourriture
ralentie la digestion et
permet I'hydratation du
gel. Le polymeére est
sensible aux fortes
chaleurs (thé, café, etc.)

L’alimentation peut
impacter le pH et donc
le mécanisme

Légerement influencé
par I’alimentation

Bonne Bonne Moyenne

Sensibilité a I'acidité du
systéme digestif et &
I'alimentation

Prévisible mais Iégérement
variable selon le
métabolisme

Forte dépendance
alimentaire et variabilité
selon I’hydratation

Modérée Modérée Faible



Les formulations de Méthylphénidate

Fonctionnement des mécanismes de libération prolongée

-

N - >

SODAS

SpheroidalOral Drug Absorption Syste

Compartiment de poussée

Compartiments de §

méthylphénidate (Ilberatl n
prolongée)

Couche de méthylphemdk

(libération immédiate)

Orifice de sortie k/>/

Une fois la couche de MPH a libération immédiate dissoute, I'eau
passe par osmose dans le compartiment de poussée, qui par
expansion pousse le MPH en dehors de la gélule.

Bille a libération  Bille a libération
prolongée immédiate

Noyaux (neutre)
Méthylphénidate 4\
Couche de polymére

sensible au pH

Le polymére de protection des billes a libération prolongées est
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'DIFFUSION PAR GEL.

Gel hydrophile

o &

DIFFUCAPS

Polymeére perméable
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g .
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L'eau traverse progressivement les membranes en polymére semi-
perméable des billes a libération prolongée, permettant la diffusion du
MPH.

Le MPH est incrusté dans un polymére hydrophile qui gonfle en
absorbant I’eau de I’estomac, formant un gel qui se désagrége au
cours du temps.

Quasym (LP) Medikinet (LM)
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Les formulations de Méthylphénidate

Zoom sur les génériques

| GENERIQUE DE LA RITALINE LP :
L TN N N R T TR N TR RN TR TR R R TR TR TR T TR T R T TR T T T e e e .
I |
I |
| Méthylphénidate Arrow |

Arrow Génériques |
|
l TWH T T =S :
| 10 mg 20 mg 30 mg 40 mg I
|
I |
L e e e e e e |
: GENERIQUES DU CONCERTA

— OROS a 2 compartiments

Orifice de sortie

Méthylphénidate Biogaran LP / EG LP
Biogaran | EG Labo

Compartiment de
méthylphénidate

—’ Compartiment de p

v o © - @

18 mg 36 mg 54 mg

) MUPS (Multi-Unit ParticulateSystem)

Pellicule avec MPH a
Méthyl phér"date ViatrisLP libération immédiate Bloc de billes a

.k " libération prolongée
ViatrisSanté

18 mg 36 mg 54 mg Tere couche polymére
2eme couche palymere_‘

S—
“ Bille de sucr

Les génériques sont théoriquement bio-équivalents aux médicaments de
référence. Cependant, cette équivalence est évaluée dans un contexte idéal
d’alimentation et d’hydratation. Les systémes de libération des génériques
étant généralement moins sophistiqués, des différences importantes peuvent
étre ressenties.




Parcours des patients en France

Parcours de soin
Diagnostic du TDAH :

AUTO-TEST (optionnel)

/

I

! Dépistage autonome avec la grille d’auto-évaluation des symptémes
. 1 pour les adultes atteints du TDAH (ASRS-v1.1).

I

I

Attention : Ce test constitue un simple dépistage et non un diagnostic.

DEBUT DU PARCOURS DE DIAGNOSTIC

)

&

RDV
Psychiatre
—

=

Séances

]

Diagnostic
R

Le parcours de soin du TDAH en France évolue rapidement en raison de l'initiative gouvernementale sur la santé
mentale. Les éléments présentés ici peuvent étre rendus obsolétes rapidement.

Traitement du TDAH :

PHASE DE TITRATION

Pharmacie

& PHASE DE TRAITEMENT

ﬂ RDV Psychiatre
(=)
OPTIONNEL Z &

{ E Psychiatre Pharmacie
1
I
1
1
1
1

Période d'essai ’
é & A renouveler chez
RDV le/la psychiatre

Cardiologue Médecin  aprés 12 mois
[Nyfagpigg_ o / généraliste

Diagnostic

=

28 jours

Les ordonnances de méthylphénidate doivent étre sécurisées et ne peuvent couvrir que 28 jours maximum. Si cette ordonnance
est utilisée 3 jours ou plus aprés sa date d’émission, des doses correspondantes au jours manqués sont retirées
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