L'HYPERACTIVITE CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT

Turbulent ou hyperactif ? Hyperactif ou dynamique? Normal ou pathologique ?

L’hyperactivité se manifeste chez I’enfant a travers trois symptomes principaux : une agitation incessante, un
déficit de l’attention et une impulsivité qui conduit a interrompre les activités d’autrui: ces différentes
manifestations retentissent sur le fonctionnement de ’enfant a 1’école, a 1a maison et au cours des activités de
loisirs.

Les difficultés et le handicap a court terme dans les domaines de la scolarité et des relations
interpersonnelles en font un probleme de santé publique.

Dans la population francaise des enfants d’age scolaire, la prévalence des troubles déficitaire de l’attention
avec hyperactivité est estimée entre 1 et 5 % (1) soit 95.000 et 450.000 enfants agés de 6 a 18 ans (environ 1
enfant par classe). Dans la population italienne, la prévalence des enfants agés de 6-18 ans affectés par le
trouble est estimé en 2005 entre 1 et 3.9% soit 75.000 a 290.000 (2).

Le diagnostic peut étre suspecté par le médecin traitant, mais sa confirmation releve d'une équipe de
spécialistes : en France d'une équipe hospitaliere de pédopsychiatrie ou de neuropédiatrie . En Italie, le
diagnostic peut étre posé par le pédiatre de ville ou le médecin du centre territorial de neuropsychiatrie
infantile et de l'adolescence. La décision de mise sous traitement pharmacologique nécessitera la
confirmation du diagnostic et de l'indication dans un centre régional de référence accrédité par le ministere
de la santé.

Le traitement de lenfant hyperactif est multimodal associant des approches éducatives,
psychothérapeutiques et familiales, et dans certains cas un traitement pharmacologique agissant sur le
systéme nerveux central comme le méthylphenidate (dérivé amphétaminique) ou 1’atomoxetine (inhibiteur
de la recapture de la noradrénaline).

En France, seul le méthylphenidate est commercialisé dans cette indication depuis 1995. En 2005, le nombre
d’enfants 6-18 ans traités par méthylphenidate est estimé a 17 500 soit environ 10% de la population affectée
(3). La premiere ordonnance ne peut étre effectuée que par le pédopsychiatre ou le neuropédiatre hospitalier.
Le renouvellement de la prescription est effectué par le médecin de ville pour un an. Apres un an le patient
est revu par I"équipe hospitaliere.

En Italie, la commercialisation du méthylphenidate et de I’atomoxetine dans cette indication est imminente.
A la demande du ministere de la santé italien un registre sera mis en place au moment de la
commercialisation et sera coordonné par I'Institut Supérieur de Santé. Ce registre a pour objectifs d’assurer :
-la standardisation du diagnostic par des personnes qualifiées dans des centres régionaux accrédités,
-le suivi individualisé des patients a court moyen et long terme
-la pharmacovigilance du produit nouvellement commercialisé.
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