Commentaire

Prise en charge du TDAH pendant la pandémie de COVID-19 : conseils du
Groupe européen des lignes directrices sur le TDAH

La pandémie du coronavirus crée des défis sans précédent a tous les niveaux de
la société. Les personnes atteintes de troubles neurodéveloppementaux, comme
le trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), sont
particulierement vulnérables a la détresse causée par les mesures d’éloignement
physique, et elles pourraient accroitre les problemes de comportement. La crise
pose également plusieurs questions importantes aux cliniciens sur la meilleure
facon de prodiguer des soins dans le cadre des nouvelles restrictions. Par
conséquent, le Groupe européen des lignes directrices sur le TDAH (EAGG) a
élaboré des lignes directrices sur I'’évaluation et la gestion du TDAH pendant la
pandémie du virus COVID-19 (voir les lignes directrices complétes en annexe).

Compte tenu de I’'exigence d’éloignement physique, tous les services pertinents
devraient étre fournis par téléphone ou en ligne, conformément aux
recommandations actuelles concernant I'utilisation de la télépsychiatrie.
(par exemple, des conseils du Royal College of Psychiatrsts'du Royaume-Uni ou
de I’American Psychiatric Association "). La crise du COVID-19 peut étre
particulierement difficile pour les adolescents, et encore plus pour ceux qui ont un
TDAH. Les écoles et les enseignants doivent essayer de suivre tous leurs éleves,
en incluant les personnes atteintes de TDAH, en particulier les adolescents, en
tant que groupe prioritaire, en raison de leur désorganisation et du niveau
de risque accru. Par exemple, participent-ils a des cours en ligne et soumettent-
ils leurs travaux ? Y a-t-il des préoccupations au sujet de leur bien-é&tre social et
émotionnel ?

Pour les familles ayant des enfants atteints de TDAH, le EAGG recommande
'utilisation de stratégies parentales comportementales parce gu’elles
améliorent le rble parental et ont des effets bénéfiques pour réduire les
comportements d'opposition avec provocation, ce qui est courant dans le
TDAH'" Dans les circonstances actuelles, lorsque le soutien en personne n’est pas
possible, les parents devront se fier a des versions d’auto-assistance de systémes
fondés sur des preuves. L’efficacité de certains de ces systémes est étayée par des
preuves a I'essai."V,",V 1l a également été démontré que certains systémes en ligne
ont de la valeur.V" Toutefois, les parents doivent faire preuve de prudence et éviter
de payer pour des applications non testées qui pourraient faire plus de mal que de
bien. Les lignes directrices du EAGG mettent en lumiére six messages essentiels
(annexe p 14), notamment le renforcement de la confiance en soi de I’enfant
et I'assurance que tous les membres de la famille savent ce qu’on attend
d’eux. Par rapport a d’autres produits non pharmacologiques les stratégies
utilisant le neurofeedback ou la remédiation cognitive devraient étre
encouragées a continuer de pratiquer des exercices de transfert pendant les
devoirs et les nouveaux défis.
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Les personnes atteintes de TDAH devraient, si cliniquement indiqué et comme
recommandé dans les lignes directrices nationales standard, avoir la possibilité
de commencer un traitement pharmacologique apres la fin de I’évaluation
initiale ou, s’ils ont déja un traitement, pouvoir poursuivre le traitement
meédicamenteux en cours, comme d’habitude. Le fait de ne pas avoir acces
au traitement pharmacologique aprés I'évaluation initiale ou de ne pas
continuer a prendre des médicaments pourrait augmenter les risques pour la
santé liés au COVID-19, car le comportement lié au TDAH pourrait devenir
plus désorganisé et mal contrélé a ce stade, et nuire a la capacité de
respecter les exigences en matiere d’éloignement physique. Nous espérons
que les autorités réglementaires accorderont une certaine souplesse quant aux
restrictions d’accés aux médicaments contre le TDAH pendant la période de
COVID-19 afin de s’assurer que les patients recoivent leurs médicaments en temps
opportun.

Les parents d’enfants atteints de TDAH et les adolescents ou les adultes
atteints de TDAH devraient éviter d’augmenter les doses ou d’ajouter des
doses (au-dela de celles prescrites) pour gérer une crise ou un stress lié a
Il'isolement. De méme, l'utilisation de médicaments antipsychotiques pour
gérer les comportements perturbateurs ou [Il'utilisation de sédatifs
lorsqu’ils ne sont pas cliniguement indiqués devrait étre évitée. [Dans nos]
recommandations précédentes [V''], [nous avons dit que « I'équilibre entre les
risques et les bénéfices des arréts de traitements médicamenteux pendant les
week-ends doit étre pris en compte et mieux étudié ».] Etant donné que
I'isolement familial et I’éloignement physique pourraient exacerber les risques liés
au TDAH, nous ne voyons pas de justification solide pour introduire des
arréts du traitement le week-end pendant la crise actuelle.

L’examen clinique cardiovasculaire de routine et la surveillance en face a
face des personnes atteintes de TDAH, sans facteurs de risque
cardiovasculaire, pourraient étre reportés jusqu’a ce gue les visites de
routine en face a face soient rétablies, parce gu’a I’heure actuelle, les risques
liés a la tenue de visites et d'évaluations en face a face dans ce groupe de
patients sont bien plus importants que le bénéfice d'une surveillance
cardiaque. Dans la mesure du possible, il est recommandé de surveiller la
tension artérielle et la fréquence cardiaque a I'aide d’appareils de mesure de
la pression artérielle & domicile, conformément aux directives détaillées dans
I'annexe (p 15). Les patients doivent communiquer avec leurs prescripteurs s’ils
constatent le moindre symptome d'un souci cardiovasculaire. (p. ex., douleurs
thoraciques, palpitations prolongées et difficultés respiratoires) ou tout autre
symptdme préoccupant.

Bien que le retard d’apparition du sommeil soit un effet indésirable possible
pendant le traitement psychostimulant, la perturbation du sommeil peut étre
causée par d’autres facteurs qui pourraient étre associés au confinement
COVID-19, comme le stress, le réveil tardif et la perturbation des routines
guotidiennes. Une bonne hygiéne du sommeil devrait étre mise en ceuvre
ou renforcée de préférence a 'augmentation des doses de mélatonine au-dela de
la plage thérapeutique (jusqu’a 5-6 mg de nocte chaque nuit™).
www.thelancet.com/child-adolescent Publié en ligne le 17 avril 2020
https://dol.org/10.1016/52352-4642(20)30110-3


https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanchi/PIIS2352-4642(20)30110-3.pdf

Commentaire

Les maux de téte peuvent survenir pendant le traitement avec des
stimulants psycho. [Etant donné les effets indésirables possibles de I'ibuproféne
chez les patients atteints de COVID-19,[*]], le [paracetamol doit étre prefere
a l’'ibuproféne pour la gestion de la douleur.]

En résumé, le COVID-19 et les mesures de confinement et d'éloignement
physique présentent de nombreux défis pour les enfants, les jeunes et leurs
familles, et ces défis sont susceptibles d’étre considérablement plus grands
pour les personnes atteintes de TDAH. Il sera donc important de s’inspirer
des stratégies couramment recommandées dans les interventions axées
sur le TDAH et sur le bien-étre mental des enfants et des jeunes.
L'incapacité de faire des visites cliniques de routine en face a face pour initier et
surveiller la prise de médicaments ne devrait pas étre considérée comme une
contre-indication absolue a la pharmacothérapie. Les risques et les avantages liés
au commencement ou au maintien des médicaments en vertu des restrictions du
COVID-19 mises en ceuvre dans certains pays devraient plutdét étre examinés
attentivement. Si [l'utilisation de médicaments est jugée souhaitable, des
stratégies de surveillance a distance devraient étre mises en ceuvre.
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Confinement :
six conseils aux parents

conseiis du Groupe européen des iignes directrices sur ie TDOAH{EAGG]

Ne pas se décourager, nul n'est parfait, et quelques changements peuvent
Sovez positif RIS

et motivé Se faire plaisir chague jour
Partager ses expériences avec des amis

Etablissez des régles ensemble

Des régles simples et essentielles
Afficher les régles

Les parents restent unis face aux enfants

Chacun sait ce
qu’'on attend
de lui

Votre enfant est sensible a I'atmosphére angoissante et inquiétante actuelle :
soyez A son écoute

Rassurez votre enfant, faites des activités avec lui, et complimentez-le
Faites des choses que vous aimez en famille et renforcez ainsi les liens familiaux

Parlez lui en vous mettant a sa hauteur et en le regardant dans les yeux
Aider son Parlez lentement avec des phrases simples
enfant a suivre Soyez calme, poli et ferme. Le respect attire le respect

les regles Lorsque vous lui demanderez d’arréter une activité qui lui plait, prévenez le 3
l'avance

Récompensez les bons comportements

Réservez les sanctions, comme confisquer aux circonstances graves
Expliquez ce que vous récompensez ou sanctionnez, évitez les discussions
Jamais de punitions corporelles

Tenez vos promesses

Notez dans un tableau chaque récompense obtenue

Encourager les
bons
comportements

Occupez votre enfant, donnez lui un cadre stable et cohérent a I'aide d'un
planning quotidien
Limitez les Evitez les situations stressantes pour vous et votre enfant
conflits Si votre enfant parait préoccupé, changez lui les idées
Si vous étes excédé, prenez 5 minutes pour retrouver votre calme
Créez chez vous un espace calme a part qui soit apaisant
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