PRESCRIRE dela Rilatine
aux enfants hyperactifs ?
Cela ne va pas sans danger,
dit un groupe de psychiatres.

ant-il preserive des amphé-
F tamines aux enfants dia-
gnostiqués « hyperac-

tifs » ? La question reste contro-

versée. 8i les autoritds publiques.

refusent de diaboliser la prescrip-
tion de psycholeptiques aux en-
fants souffrant d'un « trouble dé-
ficitaire deTattention avec hyper-
activité » (TDAF), de plus en
plus d'experis g'en inquidtent. No-
tamment les psychiatres du grou-
pe Popp, tenants de la psychana-
lyse plutdt que des thérapies com-
portementales (1), ‘

" Le Soir évoquait, voici peu, les

dangers potentiels de la Rilatine -

et du Concerta, dans le domaine
cardio-vasculaire {(nos éditions
du 22 mars) et la croissance spec-
taculaire de la consommation de
cetie molécule en Belgique (nos
éditions du 29 mars). Au nom du
groupe Popp, le D-Monique De-
bauche, psychiatre 4 la Free Cli-
nic, affiche sa « perplexité pru-
dente », voire « une peur justifide
pour nos enfants. Dans nos prati-
ques, nous observons “tous les

jours les dérives de lu surprescrip-.

tion des psychotropes, largement
confirmées par des statisttques. »

Monique Debanékigsat ses
confréres, notamment les psy-
chiatres Philippe Hennas, prési-

a5y atipft

 dent de la Ligue bruxelloise pour

1a Santé mentale, et Bernard Fou-
rez, des Cliniques de Mont-
Godinne, disent leurs craintes fa-
e & « I possibilité de donner un
dérivé damphétamines & & &
10 % des 5 & 12 ans, susceptibles
d'étre dingnostigués TDAH, cest-
a-dire de la possibilité détendre
ce marché pharmaceutique &
74.000 enfants », en Belgique.
Manifestement, la disparité des
estimations « démonire que lo
Jrontidre est flove entre un com-
poriement gualifié de pathologi-
que ‘chex certatns enfanis et le
comportement normal. »

Une maladie - :
Le groupe Popp partage la per-
plexité du Dr David Healy, auteur
d’'un ouvrage sur les drogues psy-
chiatriques : « D'us c6té, on utili-
se des médicaments dérivés d'am-
phétamines & grande échelle en
les considérant sans danger pour
nos enfants et de lautre, quand
ils sont en vente illicite, ils sont
considérés comme une menace
majeure pour la sociélé, Ce qui se-
it consternant, ¢'est que person-
nenesen émeuve. »
;X élargissant le, rembourse-
ment de la Rilatine, fin 2005,
« les qutorités ont & nowveau re-

ILS CRIENT, ILS BOUGENT, ils sont « intenabl
d’hyperactifs, Faut-il opter pour des médicaments 7 PHDR,

connu le TDAH comme une mdla,-—;.i
die », plaide Novartis Pharma,
principal producteur de la molé-
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Jacente n'est pas attestée, Putilisa-
tion du mot “maladie” n'a pas
plus de sens quil n'en aurait
pour qualifier la délinguance, Iz
dmidité ou les mawvais résuliats
scolaires. » De fait, la Rilatine et
le Concerta ne gnérissent pas une
pathologie : ils permettent tout
au plus de canaliser 'attention et
de supprimer des symptémes
‘comme I'impulsivité et Thyperac-
tivité. « Tout en créant une dépen-
dance guirend difficile la imita-
tion du traitement dons le
ternps », ingiste le groupe Papp.
Le Ir Debauche et ses confrs-
res dénoncent aussi « la pression
énorme du marketing pharma-
ceutique » sur les médecins, les
parents et les enseignants. L'en-
Jjeu financier est de taille : «.du
Prizde50 & 62 euros la boite, par
mots et, par enfant, cela fatt pour
une année entre 7.200.000 et
53.280:000 d’euros euros sion at-
teint les 74.000 enfants prédits.
Le diagnostic de TDAH risque
détre soutenu par des raisons
principalement économiques et
non pas orientées vers le bénéfice
réel de l'enfant/patient. » Les psy-
chiatres du groupe Popp en ap-
pellent avant tout 4 la prudence :
« Ne réduisons pas In compréhen-
sion du TDAH & un modele bio-
. médical simpliste avee, comme co-
" - rollaire, le traitement médicn-
menteur comme allant de
$01. » @ RICARDO GUTIERREZ

es» 7 On les qualifie

: (1) Psychiatres oriehié_s_par la psychody-
eule, Les psychiatres du BTOUPG. namigueetla psychanalyse. Voiraussi (e
Popp le contestent : « Une psy-  site www.giutemanidaibambini.org/

chopathologie commune sous- consensus/consensus_fr-html
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