Recommandations de Consensus d'Experts* pour le Traitement Pharmacologique
du Déficit de I'Attention, I'Hyperactivité et I'lmpulsivité dans le Syndrome de Phelan-McDermid

Bilan diagnostique

Causes somatiques (ex : sommeil, Oui
épilepsie, maladies infectieuses, —_—
gastro-intestinales, métaboliques) ?

Oui

Amélioration ? —_—

Non

A\ 4

Autres causes neuropsychiatriques Oui

(ex : anxiété, comportements de
recherche sensorielle) ?

Envisager
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Efficacité partielle ou non efflcac[ce amphétamine

>

Augmenter selon tolérance ;
envisager une libération prolongée
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Efficacité partielle Efficacité
ou non efficacité

Efficacité

Efficacité partielle ou non efficacité | EREMERE LI
> stimulant + alpha agoniste

>

Augmenter selon tolérance

\
)

Efficacité partielle Efficacité
ou non efficacité

Efficacité

Atomoxétine (si le patient

>

Efficacité partielle ou non efficacité

>

peut prendre des
comprimés entiers)

Augmenter selon tolérance ;
envisager un traitement combiné

\
)

Efficacité partielle Efficacité
ou non efficacité

Efficacité

Efficacité partielle ou non efficacité .Antlpsychothues +./'
> stimulant, alpha agoniste,

atomoxétine

>

Non efficacité
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* Ces recommandations ne sont pas issues de preuves cliniques.
Pn'\Sf * 1l est recommandé de commencer avec ce médicament, sauf en cas de contre-indication.




Recommandations de Consensus d'Experts* pour le Traitement Pharmacologique
des Troubles du Sommeil dans le Syndrome de Phelan-McDermid

Causes somatiques (ex : épilepsie,
maladies infectieuses, gastro- Oui
intestinales, métaboliques,
pulmonaires) ?
1 Non
Oui
Causes neuropsychiatriques ? -_—

Envisager

Amélioration ?

Non

Augmenter jusqu’a 10 mg ;

Mélatonine

envisager une libération prolongée

A

>

Augmenter jusqu’a 0,3 mg ;

envisager une libération prolongée

>

Augmenter selon tolérance

>

Augmenter selon tolérance

Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité
Efficacité
" Efficacité partielle ou Efficacité g
non efficacité
Efficacité
Non efficacité Trazodone, mirtazapine,
v doxépine
- N\
Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité
Efficacité
Non efficacité
> Quétiapine
- A »
Efficacité partielle ou Efficacité

non efficacité

Efficacité

Non efficacité

Gabapentine,

pmsf

benzodiazépines,

v

antihistaminiques

Non efficacité

v

* Ces recommandations ne sont pas issues de preuves cliniques.
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Recommandations de Consensus d'Experts* pour le Traitement Pharmacologique
de l'lrritabilité et I'Agressivité dans le Syndrome de Phelan-McDermid

Bilan diagnostique

Causes somatiques (ex :
épilepsie, maladies infectieuses, Oui
gastro-intestinales,
métaboliques, pulmonaires) ?

1 Non
Oui

Autres causes —_———
neuropsychiatriques ?

L) . Oui
Amélioration ?

1‘

Envisager

Guanfacine, clonidine

Augmenter selon tolérance ;
envisager une libération prolongée

A
)
y

Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

Efficacité
Divalproate de sodium,

Non efficacité lamotrigine, carbamazépine,
oxcarbazépine

\ 4
v

Augmenter selon tolérance < A >
Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

Efficacité
Rispéridone, aripiprazole,
Non efficacité quétiapine (et XR),
olanzapine

\ 4
v

Augmenter selon tolérance ;
envisager un traitement combiné

A
)
v

Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

Efficacité T
Benzodiazépines,

gabapentine,
antihistaminiques, baclofen,
propranolol

Non efficacité

\ 4
v

Augmenter selon tolérance ;
envisager un traitement combiné

A
)
v

Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

v

Efficacité

Non efficacité Lithium, chlorpromazine,

perphénazine, clozapine

Non efficacité

v

* Ces recommandations ne sont pas issues de preuves cliniques.



Recommandations de Consensus d'Experts* pour le Traitement Pharmacologique
des Troubles Cycliques de I'Humeur dans le Syndrome de Phelan-McDermid

Bilan diagnostique

Causes somatiques (ex : épilepsie, Oui
maladies immunologiques, _—
métaboliques) ?

l Non

Autre causes
neuropsychiatriques ?
exclure une catatonie

Amélioration ?

Envisager v

Monothérapie avec antipsychotique

2eme génération (SGA) (quétiapine,
aripiprazole, olanzapine, risperidone)

Augmentation prudente
selon tolérance <

Efficacité partielle ou Efficacité
Efficacité non efficacité

Augmenter avec stabilisateur de
I’humeur (divalproate, lithium,
lamotrigine)

Efficacité partielle

A 4

Non efficacité
Non efficacité Changer la monothérapie (SGA :
quétiapine, aripiprazole,
olanzapine, risperidone)

v

Augmentation prudente

selon tolérance < A
Efficacité partielle ou Efficacité
Efficacité non efficacité
Augmenter avec stabilisateur de
Efficacité partielle - I’humeur (divalproate, lithium,
" lamotrigine)
Non efficacité v (envisager)

. Non efficacité _(eﬂvi_sageL) Changer la monothérapie (SGA : Efficacité R
quétiapine, aripiprazole, "
olanzapine, risperidone)

Non efficacité
Changer la monothérapie pour un
> stabilisateur de I’'hnumeur
(divalproate, lithium, lamotrigine)
Non efficacité Efficacité partielle ou non efficacité
Changer monothérapie par un autre Augmenter avec un second stabilisateur de
stabilisateur de I’'humeur (carbamazépine, plkalalale I'humeur (lithium, divalproate, lamotrigine,
oxcarbazépine, topiramate) (CWEEEEY carbamazépine, oxcarbazépine, topiramate)
Augmentation prudente _ Efficacité
selon tolérance D
Efficacité

Non efficacité

v

* Ces recommandations ne sont pas issues de preuves cliniques. pmsf



Recommandations de Consensus d'Experts* pour le Traitement Pharmacologique
de la Catatonie** dans le Syndrome de Phelan-McDermid

Bilan diagnostique

Causes somatiques (ex : effets
secondaires neuroleptiques,
épilepsie, maladies infectieuses,
métaboliques) ?

1 Non

Autres causes Oui
neuropsychiatriques ?

Oui Oui

Amélioration ? > ——p

v

A 4

Envisager

Benzodiazépines

(ex, lorazépam 0.5-8 mg 3 x/ j)

\
)

Augmentation prudente <
selon tolérance Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

v

Efficacité

Electroconvulsivothérapie

> O

Efficacité partielle ou non efficacité

»

(ECT) +/- benzodiazépines

Augmenter la fréquence selon
tolérance

\
)

v

Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

<>_

Efficacité

ECT de maintenance Efficacité partielle

A

+ benzodiazépines

Augmenter la fréquence et/ou la

dose de I'ECT selon tolérance < a
Efficacité partielle ou Efficacité

non efficacité

v

Efficacité

>

Efficacité partielle ou non efficacité ECT de maintenance
" + lithium

Augmenter la dose selon
tolérance < a
Efficacité partielle ou Efficacité
non efficacité

v

v

Efficacité

Non efficacité

v

Project

\

i

Mounc Sinai Health System
New. vari

* Ces recommandations ne sont pas issues de preuves cliniques.



** Notes Relatives a I'Algorithme de Traitement pour la Prise en Charge Pharmacologique
de la Catatonie dans le Syndrome de Phelan-McDermid

* |l estrecommandé de commencer le lorazépam a 0,5-1 mg trois fois par jour et de I'augmenter de
0,5 mg (trois fois par jour) tous les deux-trois jours, en fonction de la réponse.

*  Suivre la fréqguence des symptémes de la catatonie de maniére objective pour bien guider le titrage ;
augmenter le lorazépam jusqu’a ce que I'amélioration des symptémes atteigne un plateau ou
jusgu’au point de sédation excessive.

* Surveiller de prés les signes vitaux et si instables, accélérer le transfert d'urgence pour le traitement
par electroconvulsivothérapie (ECT).

* Enl'absence de réponse aux benzodiazépines, I'ECT seule est I'étape suivante, si la gravité des
symptémes le justifie. L'ECT peut ne pas étre indiquée si le patient présent simplement un retard
psychomoteur dépendant de stimuli pour générer une réponse.

* Siseule une réponse PARTIELLE aux benzodiazépines est constatée, envisagez I'ECT tout en restant
sous benzodiazépine et en utilisant une réversion par flumazénil. Il n'est PAS nécessaire de réduire
progressivement la benzodiazépine.

*  Encas de réponse PARTIELLE aux benzodiazépines et si les symptémes restants ne justifient pas une
ECT, envisager I'ajout d'un antidépresseur ou d'un stabilisateur de I'humeur, en fonction de la
psychopathologie sous-jacente.

* L'ECT aigue doit étre administrée au moins trois fois par semaine avec un placement BILATERAL des
électrodes et un contrdle de la qualité des crises convulsives.

*  Encasderéponse inadéquate a I'ECT bilatérale, consulter un expert pour revoir les parametres
techniques de I'ECT et les médicaments associés afin d'améliorer la qualité des crises convulsives.

*  Tous les patients qui répondent a I'ECT ont besoin de médicaments pour diminuer la fréquence de
I'ECT de maintenance tout en maintenant la stabilité clinique.

* Une fois que le patient recoit I'ECT deux fois par semaine, commencez le lithium et titrez a un taux
sérique thérapeutique tout en diminuant la fréquence de I'ECT.

ECHO @

Mount Sinai Health System
w York



	1-PMS-NCG Algorithme Hyperactivité francais+CB
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	3-PMS-NCG Algorithme Aggressivité français+CB
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