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LLe TDAH en bref



Les principaux symptomes
(DSM-5, 2013)

Inattention

Difficulté a préter attention aux détails

Difficulté a soutenir son attention

Semble ne pas écouter quand on lui parle

Ne pas se conformer aux consignes/ ne pas parvenir a mener a terme ses taches
Avoir du mal a organiser ses travaux / activités

Eviter les tAches nécessitant un effort mental soutenu

Perdre souvent ses objets

Se laisser facilement distraire par des stimuli externes

Oublis fréquents dans la vie quotidienne HyperaCtiVité

Remuer souvent les mainspieds, se tortiller sur son siége.

Se lever souvent dans des situations ou on est supposé rester assis

Courir/grimper partout, lorsque cela est inapproprié

Incapable de se tenir tranquille dans les activités de loisir

Etre souvent « sur la bréche »/4 monté sur ressorts »

Parler souvent trop

Laisser échapper la réponse a une question qui n’est pas encore entiérement posée
Avoir souvent du mal a attendre son tour

Interrompre souvent les autres/Amposer sa présence 6



Les presentations du TDAH

Prédominance
Hyperactive

Prédominance
Inattentive

Combiné

La plus presente chez les adultes

(Gibbins et al., 2012; Gomez et al., 2018; Matte et al., 2015; Vitola et al., 2017)



Etiologie
Difféerences dans la
structure et le
fonctionnement du
cerveau

v .. (Mehta et al., 2019; Rubia, 2018)
Genetique

(Grimm et al., 2018; Magnin & Maurs, 2017)

Facteurs
environnementaux

(DSM-5,2013)



Environ
O
3%

des adultes canadiens vivent avec un TDAH

(Fayyad et al., 2017)



Les 1mpacts du TDAH chez les jeunes adultes
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La neurobiologie du TDAH

Symptomes

TDAH Prédominance Combiné Prédominance
Inattentive Hyperactive
Processus Fonctions exécutives Motivation

Aversion Renforcemen
du délai

cognitifs de base | Mémoirede |nhibition

travail

Cortex

.. préfrontal

Mecanismes

neuronaux | N~ L
Noradrénaline

Geénes DBH HTRIB DAT1 D4 = D5 SERT SNAP-25

(Figure traduite de Tripp & Wickens, 2009)

¥ Frontal cortex
Parietal cortex
¥ Supplementary motor cortex
# Accumbens nucleus
¥ Thalamus
Basal ganglia

+ Cerebellum

» Fronto-cerebellar network
—>» Reward network
~» Fronto-striatal network
= Executive function network
—3 Attentional network

(Purper-Ouakil et al., 2011)
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Comment mesurer
le fonctionnement
neurobiologique
du cerveau?
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L'électroencéphalographie (EEG)
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L'électroencéphalographie (EEG)
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(Hammond, 2011; Hanslmayr et al., 2011; Klimesch, 2012)
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L'électroencéphalographie quantitative (QEEG)

Z Scored FFT Summary Information
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Manifestations neurophysiologiques du TDAH

Chez les enfants Chez les adultes

Plusieurs méta-analyses, Pas de consensus, tout et son

consensus: contraire
A théta J alpha et ~théta
(Woltering et al., 2012)
sthéta par rapport a béta: ratio
théta-béta (TBR) ‘

La seule etude chez les
jeunes adultes du collegial

(McVoy et al., 2019)
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Peut-on traiter le
TDAH?

’



Traitements pharmacologiques

T

Adderall (Amphetamine)
Ritalin (Methylphenidate)

Dexedrine (Dextroamphetamine) ___
Concerta/Biphentin (Methylphenidate) SlLeielel it

Vyvance (Lisdexamfetamine)

Etc. S
Autres traitements

L, Average weighted Ranking

Nervosite Psychological intervention effect size number
Insomnie . Neurofeedback 0.2l |
Diminution de 'appétit Multimodal psychosocial 0.09 2
Nausées et vomissements Working memory training -0.02 3
Etourdissements, Somnolence Behavior modification ~003 4
, , School based -0.26 5
Cepha lées Parent training -0.51 6
Self-monitoring -5.91 7

Hodgson, Hutchinson & Denson 2012



Le neurofeedback,
qu'est-ce que c’est?



DEFINITIONS  &®:
LE NEUROFEEDBACK

Technique de biofeedback

qui se sert du
(visuel, auditif...) en temps
reel de l'activité neuronale

Le systeme nerveux conscient
) apprend a faire une
non consciente association entre un état

dans le but de la modifier. mental et un patron d’activite
neuroélectrique afin de la

contréler volontairement. O



Principes du neurofeedback

Rétroaction en temps réel sur son activité cérébrale

Les ondes cérébrales captées par électrodes et représentées
visuellement sur un écran d’ordinateur

La personne s’entraine a réguler ses ondes cérébrales selon un
profil d’activité cérébrale déterminé par ’évaluation EEG

L‘apprentissage se fait graduellement (30 séances)



Laboratoires
d'entrainement




L'ecran d'entrainement
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Le neurofeedback comme
intervention pour le TDAH

Non consensus dans les méta-analyses
concernant Uefficacité o

Grandes tailles d'effet sur les O
symptomes d'impulsivité et

d'inattention et une taille d’effet Q
moyenne pour ['hyperactivité, msetal, 2000,

2013; Enriquez-Geppert et al., 2019)

Pourquol
tant de
différence? |

Pas d’effet significatif

(Cortese et al., 2016)



Pourquoi tant de
difference dans
I'efficacite?

Méta-analyses incluent résultats d’études effectués avec enfants et adultes confondus
Etudes incluent un nombre inférieur d’entralnements que ce qui est recommandé
Utilisation d’un protocole uniforme pour tous les participants

Pas d’EEG au préalable
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L.a recherche en
action: notre projet
et ses resultats



Objectifs

1. Investiguer les profils d’activité
cérébrale chez les jeunes adultes

2. Documenter une intervention de
NF en milieu collégial pour les
étudiants ayant un TDAH
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Participants

Inclusion: avoir un diagnostic de TDAH confirmé par un professionnel
(médecin, psychiatre, psychologue ou neuropsychologue) et étre
inscrit au cégep Montmorency

Caractéristiques:

o N=88(51femmes)

182229 ans (M=20,E-T=3)

62% médication pour le TDAH

10% présentaient un diagnostic secondaire de troubles anxieux
15% un diagnostic secondaire de trouble d’apprentissage.

o O O O



Procedure

Evaluation

e, —
VA, == —— !
}“3"‘ m“ﬁ“}“‘j i Test standardisé d’attention (IVA-2)

WL Questionnaires auto-administrés (CAARS, auto-efficacité

*Mini-évaluation neuropsychologiques (Stroop, séquence de chiffres,
recherche de symbole, Corsi, lowa gambling task)

Entrainement (durant la session)

+30 entrainements au total
2 entrainements de 1 heure chague semaine

Evaluation (fin de la session, aprés les examens)

+Electroencéphalographie
*Test standardisé d’attention (IVA-2)
*Questionnaires auto-administrés (CAARS, auto-efficacité)

*Mini-évaluation neuropsychologiques (Stroop, séquence de chiffres,
recherche de symbole, Corsi, lowa gambling task)




Resultats




Profil TDAH #1

Exces de Théta

Z Scored FFT Relative Power

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.

2Hz 3Hz 4Hz
Y
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Profil TDAH #2
Exces d’alpha

Z Scored FFT Relative Power
Waming: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
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Note. Problems with Self-Concept (PSC), Impulsivity/Emotional Lability (IEL), DSM-IV Inattention

symptoms (DSM-I), DSM-IV Hyperactive Impulsive symptoms (DSM-H). Only significant differences are in-

dicated with an asternx.

The efficacy of a personalized EEG-NF intervention for college students with ADHD (article en
préparation). Dupont, C., Brisebois, H., Pelland-Goulet, P., Szabo, A., Parsons, B. & Gauthier, B.

33



Figure 2 Changes in Behavioral Measures Between T1 and T2
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Figure tirée de

Note. Problems with Self-Concept (PSC), Impulsivity/Emotional Lability (IEL), DSM-IV Inattention

symptoms (DSM-I), DSM-IV Hyperactive Impulsive symptoms (DSM-H). Only significant differences are in-

dicated with an astenx.

The efficacy of a personalized EEG-NF intervention for college students with ADHD (article en
préparation). Dupont, C., Brisebois, H., Pelland-Goulet, P., Szabo, A., Parsons, B. & Gauthier, B.
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Figure 3 Changes in Cognitive Measures Between T1 and T2
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Figure tirée de

The efficacy of a personalized EEG-
NF intervention for college students
with ADHD (article en préparation).
Dupont, C., Brisebois, H., Pelland-
Goulet, P., Szabo, A., Parsons, B. &
Gauthier, B.
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TDAH NF
2 profils:
Exces alpha
Exces théta

TDAH Controles
2 profils:

Exces alpha

Exces théta

TDAH NF

Il n’est plus
possible de
distinguer des
profils différents

TDAH Contréles
2 profils:

Exces alpha
Exces théta
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Questions?
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