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RÉSUMÉ 

Le méthylphénidate (MFD) est un médicament dérivé des amphétamines qui stimule 

le système nerveux central (SNC), favorisant une attention accrue, moins de 

distraction et un sens accru de la motivation. Cette étude vise à décrire les principales 

caractéristiques pharmaceutiques de la MFD, à mettre en évidence les indications 
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cliniques pour l’utilisation de la MFD et à détailler les effets indésirables possibles 

découlant de la consommation de MFD. Pour cela, nous avons mené une recherche 

dans les bases de données ScienceResearch.com, SciELO, LILACS, PubMed et 

EMBASE et dans les référentiels institutionnels de l’Université fédérale de São Paulo, 

de l’Université fédérale du Minas Gerais et de l’Université fédérale de Ceará, en 

utilisant les mots clés et les associations « méthylphénidate », « ritalin », « effets » et 

« effects ». Il a été démontré que le médicament se compose d’un mélange racemic 

formé par quatre stereoisomers, et le composé pharmacologiquement actif est 

racemate dextrogyl (d,l)-treo-MFD. Il agit sur le blocus des transporteurs de dopamine 

et de noradrénaline du SNC, favorisant les effets qui justifient sa prescription pour 

traiter le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH). Ces dernières 

années, sa consommation à des fins non thérapeutiques a augmenté. Certains effets 

indésirables de son utilisation ont été rapportés, et l’insomnie, l’irritabilité et le mal de 

tête ont été rapportés. 

Mots-clés: Méthylphénidate, Dopamine, Noradrénaline. 

INTRODUCTION 

Le méthylphénidate (MFD) est un stimulateur du système nerveux central (SNC) de la 

pipéidine, un type d’amphétamine (PAPA, 2013). La MFD a une consommation plus 

élevée que la somme de tous les autres psychostimulants, étant les plus consommés 

dans le monde (SALVIANO, 2015). 

Au début des années 1990, à l’échelle mondiale, 2,8 tonnes de MFD ont été produites. 

En 2000, cette valeur a été portée à 16 tonnes et, dix ans plus tard, la marque 

statistique a atteint 43 tonnes. Au Brésil en 2011, 413 kg de MFD (CALIMAN; 

DOMITROVIC, 2013). 

Il est prescrit pour les personnes diagnostiquées avec le trouble déficitaire de 

l’attention avec hyperactivité (TDAH) et pour la narcolepsie (CALDEIRA, 2015). Au 

Brésil, MFD est disponible pour être commercialisé sous les noms Ritalina ®, Ritalina 

LA® et Concerta®, tous avec prise orale. La dynamique de libération de mfd dans le 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-recensione
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-recensione
https://www.nucleodoconhecimento.com.br


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

RC: 84390 

Link di accesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-

recensione  

corps ont des options immédiates et lentes d’action, telles que Ritalin® qui a l’effet 

immédiat, alors que Ritalin LA® et Concerta® présentent des formules à action longue 

(BATISTA, 2015). 

Au début du traitement par MFD, les doses indiquées aux patients en bas âge vont de 

5 à 20 mg/jour, avec des ajustements possibles, et des incréments peuvent être faits 

jusqu’à la dose quotidienne maximale de 60 mg/jour. Une autre option pour déterminer 

la dose quotidienne commence par deux apports quotidiens de 0,3 mg/kg et, selon les 

besoins du cas, une augmentation de 0,1 mg/kg/dose peut être faite chaque semaine 

et ne doit pas dépasser 2 mg/kg/jour. En raison du manque d’études destinées aux 

enfants de moins de 6 ans, l’utilisation de la MFD dans cette population n’est pas 

indiquée. Chez les adultes, la dose quotidienne de MFD varie de 10 à 72 mg (FARIA, 

2017). 

Le MFD offre une attention accrue, ce qui se traduit par moins de distraction, et un 

sens accru de la motivation, conduisant à l’intérêt pour la réalisation des objectifs et 

des actions (CÂNDIDO, 2018). Au Brésil, l’utilisation légale de la MFD n’est que pour 

traiter les maladies et les troubles. Ce médicament fait partie de la Liste A3 des 

psychotropes dépendant d’un contrôle spécial, et son acquisition est conditionnée à la 

recette jaune spéciale et au maintien de la prescription en pharmacie au moment de 

la vente (FARIA, 2017). 

OBJECTIFS 

Décrire les principales caractéristiques pharmaceutiques de la MFD. Mettre en 

évidence les indications cliniques pour l’utilisation de MFD. Détailler les effets 

indésirables possibles découlant de la consommation de MFD. 

MÉTHODE 

Les références utilisées ont été obtenues par la recherche dans les bases de données 

: ScienceResearch.com, SciELO, LILACS, PubMed, EMBASE, Dépôt institutionnel de 

l’Université fédérale de São Paulo, Dépôt institutionnel de l’Université fédérale du 
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Minas Gerais et Dépôt institutionnel de l’Université fédérale de Ceará, en utilisant les 

mots clés et associations suivants : « méthylphénidate », « ritalin », « effets » et « 

effects ». 

La méthode de sélection des documents était la suivante : identification, dépistage, 

admissibilité et inclusion. Pour être incluses dans cet examen, les études devaient 

avoir un texte complet accessible dans les bases de données étudiées, avec un 

contenu pertinent concernant le MFD, ainsi que d’être disponibles dans l’une des 

langues suivantes: portugais, anglais ou espagnol. Exclusivement dans la plate-forme 

PubMed, un filtre temporel a été utilisé dans lequel les publications des 5 dernières 

années ont été utilisées, en plus d’utiliser des œuvres liées à l’homme. 

L’identification a été la fin de la réunion d’études existantes dans la littérature sur la 

MFD dans les bases de données. La présélection a été effectuée après une analyse 

rapide du titre et de l’résumé des publications, portant ces études à la catégorie des 

personnes admissibles. En fin de compte, toutes les œuvres admissibles ont été 

entièrement lues et, par conséquent, exclues de celles qui n’étaient pas alignées sur 

les objectifs du cet examen et qui n’ont peut-être pas été exclues aux étapes 

précédentes. Enfin, les étapes approuvées ont été incluses dans toutes les étapes 

précédentes de la méthode appliquée. 

RÉSULTATS 

La recherche sur le MFD dans les bases de données a donné lieu à 1038 articles au 

stade méthodologique de l’identification. Lors du dépistage, 981 ont été exclus, 

puisque seulement 5,49 % des études étaient admissibles. Enfin, avec la lecture 

complète de tous les documents admissibles, 37 documents ont été inclus et 35,09 % 

des documents admissibles ont été jetés. 

PHARMACOLOGIE MFD 

Le MFD, dont la nomenclature IUPAC (International Union of Pure and Applied 

Chemistry) est l’acétate Metil 2-fenil-2(piperidil), a deux carbones chiraux et la formule 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-recensione
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-recensione
https://www.nucleodoconhecimento.com.br


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

RC: 84390 

Link di accesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salute/metilfenidato-una-

recensione  

chimique C14H19NO2. Il se compose d’un mélange racemic formé par quatre 

stereoisomers, qui sont d-treo-MFD, l-treo-MFD, d-erythro-MFD et l-eritro-MFD. Le 

composé pharmacologiquement actif est le dextrogyl racemate (d,l)-treo-MFD, qui 

réagit avec des récepteurs de dopamine dans le corps strié et fournit la stimulation 

noradrenergic dans le cortex (BATISTA, 2015; FREESE et al., 2012; LINHARES, 

2012). 

MFD est un agoniste indirect de dopamine et de noradrénaline, influençant 

intensément l’action de ces neurotransmetteurs dans les centres moteurs et l’attention 

(BATISTA, 2015 ; BATISTELA, 2011). Il agit en inhibant la recapture de la dopamine 

par les neurones présinaptiques des régions corticales et subcortiques (FREESE et 

al., 2012). 

APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES DU MFD 

MFD est le psychostimulant de première ligne pour l’approche pharmacologique du 

TDAH et pour le traitement de la narcolepsie, un trouble du sommeil très rare. Il est 

également utilisé à des fins récréatives, esthétiques et cognitives améliorées liées à 

l’augmentation de la productivité scolaire et du travail (BARROS; ORTEGA, 2011; 

BATISTELA, 2011; BRANT; CARVALHO, 2012; CALDEIRA, 2015; CÂNDIDO, 2018; 

SALVIANO, 2015). 

Il est rapporté que l’association de MFD avec l’inhibiteur sélectif de recapture de 

sérotonine (ISRS) était efficace dans la thérapie des symptômes du syndrome de 

Gilles de la Tourette (PASSOS ; LÓPEZ, 2010), ainsi que pour le traitement du déficit 

cognitif chez un patient victime d’une lésion cérébrale traumatique (TCE) (ROCHA; 

MALLOY-DINIZ; HARA, 2006). 

MFD est également utilisé chez les patients adultes atteints de néoplasmes avancés, 

afin de traiter la somnolence due à l’utilisation d’opioïdes, symptômes dépressifs, 

delirium hypoactif et la fatigue due au cancer. Il y a une description que MFD est une 

alternative thérapeutique pour des patients diagnostiqués avec la manie aiguë 

(CAMPOS et autres, 2016; LÓPEZ-GARCÍA; HEGERL, 2013; PAPA, 2013). 
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EFFETS INDÉSIRABLES DE L’UTILISATION DU MFD 

Les enfants et les adolescents ont comme principaux effets indésirables insomnie et 

diminution de l’appétit, étant directement proportionnelle aux doses de MFD ingéré, en 

plus de présenter la xérostomie et l’irritabilité. La participation grave de l’état 

psychiatrique peut se produire, potentialant ou causant des désordres psychotiques 

ou des épisodes de manie et de tics. Des effets tels que des douleurs abdominales et 

des maux de tête sont importants, ainsi qu’une légère augmentation de la fréquence 

cardiaque (BATISTA, 2015; FARIA 2017; LOUZÃ; MATTOS, 2007; PASTURA; 

MATTOS, 2004). 

Avec l’utilisation prolongée, les effets secondaires tels que la réduction de la taille et 

le développement de la dépendance chimique dans le patient (BRANT; CARVALHO, 

2012; PASTURA; MATTOS, 2004). En outre, on observe qu’il peut y avoir des 

augmentations supérieures à 10 mmHg dans la pression artérielle des utilisateurs de 

MFD (CÂNDIDO, 2018). 

Une étude utilisant des cobayes animaux indique que l’administration aiguë et 

chronique de MFD nuit à l’acide désoxyribonucléique (ADN) dans le corps strié et 

hippocampe (SALVIANO, 2015). Il y a des rapports que MFD cause également la 

nausée, la diminution de vomissement de la croissance et du taux de poids, des 

arythmies, des toux et des hallucinations, qui sont visuelles et tactiles dans la nature 

liée aux insectes, aux reptilils ou aux vermines (BATISTA, 2015). Chez les enfants et 

les jeunes adultes ayant reçu un diagnostic de TDAH qui utilisent le MFD, la psychose 

survient chez 1 personne sur 660 (MORAN et al., 2019). 

L’alopécie est signalée pour l’utilisation de MFD (NÚÑES-GARCES; SÁNCHEZ-

GAYANGO; ROMERO-PÉREZ, 2018), et ce MFD à libération lente peuvent être liés 

au développement du phénomène Raynaud, une implication caractérisée par une 

vasoconstriction excessive des artérioles qui irriguent la peau (OTERO et al., 2012). 

Grazina et al. (2018) décrivent la fracture fémorale chez une jeune fille diagnostiquée 

avec le TDAH traité avec le MFD, associant le médicament comme cause possible. 
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Dans cette étude, ils soulignent que la densité osseuse d’un enfant utilisant la MFD 

est différente de celle qui n’utilise pas, ce qui suggère que le médicament augmente 

le risque de fracture. 

Chez les rats, qui ont un tissu pulmonaire histologiquement compatible avec l’homme, 

l’administration de MFD a causé des dommages au parenchyme pulmonaire par la 

destruction de septa alvéolaire (RAPELLO et al., 2015). Le MFD peut être considéré 

comme un agent induisant des différenciations morphologiques chez les glandes 

salivaires des rats (LIMA et al., 2016). 

L’association de MFD avec le développement de la sclérose systémique est décrite 

dans les patients présentant la maladie autoimmune et vasopathique suspectée 

(MERIDOR; LEVY, 2019). Il y a des rapports du cas d’un patient de quatre décennies 

de vie qui a subi la chirurgie bariatrique avec le pontage gastrique laparoscopic roux-

like qui avait utilisé le MFD pendant environ un an, et après deux semaines de chirurgie 

ont commencé à présenter des symptômes de toxicité de MFD, tels que la paranoïa 

et les hallucinations auditives (LUDVIGSSON ; HAENNI, 2016). 

DISCUSSION 

MÉCANISME DE FONCTIONNEMENT MFD ET SA MÉTABOLISATION 

Bien que les caractéristiques pharmacologiques du MFD soient bien établies, son 

mécanisme de fonctionnement n’est pas encore entièrement compris (BRUNELLI, 

2013; LINHARES, 2012). 

On sait que le MFD agit sur les voies dopaminergiques et noradrenergiques des 

régions corticales et subcortical du cerveau, principalement dans le corps strié, se liant 

aux transporteurs de dopamine et de noradrénaline, les bloquant. Il en résulte une plus 

grande disponibilité dans les fissures synaptiques locales, ce qui génère des effets 

excitatifs qui reflètent les avantages promus par le MFD (BATISTELA, 2011; 

BRUNELLI, 2013; CÂNDIDO, 2018; FERNÁNDEZ, 2018; PALHARES, 2015; 

SALVIANO, 2015). 
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Les principaux transporteurs de dopamine établis sont DAT1 et DRD4. Il y a un rapport 

dans la littérature que quelques mutations dans les gènes codant ces transporteurs 

sont associées à la réponse accrue au MFD, une réponse qui est également liée aux 

facteurs sociaux et cliniques (BATISTA, 2015). 

L’augmentation du niveau de dopamine due à la drogue se produit dans les zones du 

SNC, qui sont sensibles à l’action des drogues d’abus (FARIA, 2017). 

La noradrénaline a NAT comme transporteur, qui est le mécanisme primaire de 

l’inactivation dopaminergique de voie. Lorsqu’il est bloqué, il augmente les niveaux 

pré-sinaptitic de noepinephrine, ayant pour résultat une plus grande activation de la 

voie de noradrenegy (LINHARES, 2012). 

La dopamine agit directement dans la modulation des fonctions cognitives et motrices, 

la consolidation de la mémoire, la promotion de l’attention, en plus du traitement de 

certaines informations environnementales d’une importance primordiale pour la survie, 

l’exécution de ces fonctions, en partie, sur les récepteurs D1 (fonction excitatrice) et 

D2 (fonction inhibante) du cortex préfrontal. Par conséquent, on suppose que le déficit 

dans sa fonction cause l’aspect de l’inattention et de l’hyperactivité, deux signes 

cliniques compatibles avec l’image du TDAH (BATISTELA, 2011; LIANG et al., 2018; 

LINHARES, 2012; OCHI; VIEIRA, 2016). 

En ce qui concerne la Noradrénaline, on sait qu’elle agit dans des zones qui influencent 

les stimuli d’inhibition comportementale. Ainsi, on en déduit que le déficit de sa fonction 

peut conduire à l’incapacité de contrôler les impulsions, une autre caractéristique du 

TDAH (LIANG et coll., 2018; LINHARES, 2012; OCHI; VIEIRA, 2016). 

Il existe trois formulations MFD disponibles sur le marché: Ritalin®, Ritalin LA® et 

Concerta LA®, qui varient par rapport à la demi-vie, le temps de libération et la durée 

d’action. Le premier consiste en une formulation d’action rapide, favorisant les pics 

MFD environ 1 à 3 heures après l’ingestion, avec une demi-vie entre 2 à 3 heures et 

la durée d’action entre 3 et 6 heures. Ces deux derniers consistent en des formulations 

d’action rapide, qui favorisent les pics de MFD environ 3 à 4 heures après l’ingestion, 
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avec une demi-vie de 4 heures et une durée d’action allant de 8 à 12 heures. Ce qui 

va différer d’eux est la quantité de doses qui peuvent être prises par jour: Ritalin LA ® 

peut être pris 1 ou 2 fois par jour; La Concerta® 1 fois par jour (LINHARES, 2012; 

LOUZÃ; MATTOS, 2007; PAPA, 2013). 

L’absorption de MFD se produit complètement, et peut facilement traverser la barrière 

hématocéphale due à sa liposolubility (LINHARES, 2012). 

Environ 48 à 96 heures, MPH est métabolisé par le système microsomique hépatique, 

par un processus d’hydrolyse qui génère de l’acide ritalin, substrat éliminé du corps 

par excrétion urinaire. Le reste du médicament qui n’est pas métabolisé sera éliminé 

avec la sécrétion de bile (LINHARES, 2012; PAPA, 2013). 

La métabolisation du MFD dans le foie se produit par l’action des carboxylésases 

(CES) – principalement CES1. Les mutations dans le gène codant l’enzyme sont liées 

à un déficit dans le métabolisme du médicament, susceptible l’utilisateur au 

développement des réactions défavorables (BATISTA, 2015). 

SÉCURITÉ D’UTILISATION 

Parce qu’il s’agit d’un dérivé de l’amphétamine, MFD provoque plusieurs discussions 

dans la littérature sur la capacité de ce médicament à causer une dépendance 

chimique et une utilisation excessive chez les utilisateurs, ce qui est encore 

controversé. La rareté des cas de dépendance et d’abus chimiques suggère un faible 

risque de la part du méthylphénidate (BRANT; CARVALHO, 2012; FERNÁNDEZ, 

2018; PALHARES, 2015; PASTURA; MATTOS, 2004). 

Il est recommandé d’évaluer l’existence possible d’instabilité émotionnelle chez le 

patient avant de prescrire la MFD, ce qui est dû au risque que ces personnes ont 

d’augmenter spontanément les doses du médicament (BRANT; OAK, 2012). 

Les personnes qui ont déjà eu des comorbidités telles que l’hypertension artérielle 

systémique, les arythmies cardiaques, la dépression, l’épilepsie et le trouble bipolaire 
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devraient être traitées avec prudence concernant l’utilisation de MFD. Dans les deux 

premiers cas, les patients devraient être surveillés au fil du temps pour détecter les 

complications possibles. Dans le troisième cas, mfd est possible avec des 

antidépresseurs. Dans les deux derniers cas, il est rapporté qu’il y a sûreté concernant 

l’utilisation de MFD, à condition que le patient ait son état clinique stabilisé et 

correctement traité (LOUZÃ ; MATTOS, 2007). 

Parmi les formulations disponibles du médicament, la formulation de libération 

prolongée (Concerta®), en plus d’être la plus pratique, car elle a une durée plus 

longue, est également la plus sûre, car elle empêche l’apparition d’effets nocifs 

découlant de l’augmentation soudaine des niveaux de méthylphénidate dans le corps, 

sans perdre son efficacité (FARIA, 2017; LOUZÃ; MATTOS, 2007; PAPA, 2013). 

Bien que le MFD soit inclus dans la législation brésilienne dans la liste A3 des 

substances psychotropes, le méthylphénidate n’a pas la même pharmacotoxicité que 

les autres substances de ce groupe (méthamphétamine, phéncyclidine, dronabinol, 

entre autres), ce qui lui donne une plus grande sécurité d’utilisation (CARLINI et al., 

2003). 

CONSOMMATION DE MFD 

Depuis la troisième décennie du XXe siècle, la classe des médicaments dérivés des 

amphétamines a suscité l’intérêt des industries pharmaceutiques pour le traitement 

des troubles du comportement, compte tenu de sa capacité à stimuler le SNC 

(CÂNDIDO, 2018; FERNÁNDEZ, 2018). 

Le MFD a été synthétisé en 1944 par Leandro Panizzon et en 1954 a été breveté sous 

le nom de Ritalin (CÂNDIDO et coll., 2019). Même avec son existence, jusque-là, on 

ne savait pas que son utilisation pouvait apporter des améliorations à l’image du 

TDAH. Cela n’a été établi que dans les années 1960 et 1970 lorsque des études ont 

prouvé des avantages pour les enfants atteints de troubles du comportement (BRANT; 

CARVALHO, 2012; GONÇALVES; PEDRO, 2018). 
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Malgré cela, la consommation de mfd était déjà établie à grande échelle dans le monde 

entier, étant utilisée pour traiter la fatigue chronique et la narcolepsie, en plus d’être 

utilisée pour la perte de poids, l’amélioration des performances athlétiques et la 

performance intellectuelle (BRANT; CARVALHO, 2012; BRUNELLI, 2013). Selon 

Barros et Ortega (2011), les utilisations non thérapeutiques sont appelées récréatives, 

lorsqu’elles sont utilisées pour améliorer le temps d’éveil et la volonté de pratiquer les 

loisirs, les activités esthétiques, lorsqu’elles sont utilisées pour la perte de poids, et 

l’amélioration cognitive. 

Dans les années 1960, en vérifiant l’amélioration de l’image clinique du TDAH avec 

l’administration du MFD, la communauté scientifique est arrivée à un consensus sur 

l’utilisation du médicament pour diagnostiquer ce trouble, qui a été initialement établi 

pour les enfants, mais qui, au fur et à mesure que d’autres études ont été développées, 

est devenu efficace aussi pour les adolescents et les adultes. Si l’individu avec le 

TDAH suspecté a présenté l’amélioration après l’utilisation du MFD, on a supposé qu’il 

a eu la maladie (BRUNELLI, 2013; GONÇALVES; PEDRO, 2018). Cet aspect, ainsi 

que l’élargissement des critères de diagnostic du TDAH et l’augmentation 

conséquente de l’incidence du TDAH, ont contribué à l’exacerbation de sa 

consommation ces dernières années (GONÇALVES; PEDRO, 2018; SALVIANO, 

2015). 

Toutefois, ce qui attire le plus l’attention dans le scénario actuel, c’est l’appropriation 

de la consommation de MFD à des fins non thérapeutiques, principalement par les 

personnes de plus de 19 ans, Étudiants du cours, les étudiants, les cadres supérieurs, 

les entrepreneurs et les professionnels de la santé comme principaux utilisateurs, 

étant la principale motivation à rechercher des performances plus élevées au cours de 

leurs activités (BRANT; CARVALHO, 2012; CALIMAN; RODRIGUES, 2014; 

CÂNDIDO et al., 2019; GONÇALVES; PEDRO, 2018; MORGAN et al., 2017; 

SALVIANO, 2015). 

Il convient de souligner l’augmentation de la consommation chez les adolescents, pour 

une utilisation liée à la diminution de l’appétit et de la fatigue, en plus du 
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neuroenhancement (CÂNDIDO et al., 2019; GONÇALVES; PEDRO, 2018; 

SALVIANO, 2015). L’étude menée par Cândido et al. (2019) a révélé que sur les 

étudiants évalués qui utilisaient le méthylphénidate pour le neuroenhancement, 

environ un tiers d’entre eux ont acquis le médicament sans ordonnance. Les mêmes 

auteurs appellent l’attention sur la nécessité d’intervenir sur cette pratique, car il n’y a 

pas de preuve de l’efficacité de la MFD à cette fin. 

DOSAGE DE MFD ET SA RELATION AVEC LES EFFETS 

INDÉSIRABLES DU MÉDICAMENT 

Certaines études montrent que le développement d’effets indésirables dus à 

l’utilisation de MFD, tels que l’insomnie et la diminution de l’appétit, est conditionné par 

la posologie administrée, et ces événements peuvent revenir au fil du temps ou avec 

une dose diminuée (BATISTA, 2015; BATISTELA, 2011; LOUZÃ; MATTOS, 2007; 

PASTURA; MATTOS, 2004). 

Holmskov et al. (2017), sur la base d’une étude sur les effets indésirables gastro-

intestinaux pendant le traitement par méthylphénidate, n’a trouvé aucune différence 

dans le risque d’effets indésirables lorsqu’on considère la dose, le type ou la durée de 

l’administration. 

On contacte une faible fréquence de développement d’effets indésirables chez les 

utilisateurs du médicament et, dans la plupart des cas, ils sont légers ou modérés 

(SALVIANO, 2015). 

Dans le cas des enfants, le traitement du TDAH se fait avec des doses de 5 à 20 

mg/jour, avec des ajustements au besoin (FARIA, 2017). 

Papa1 souligne qu’aucun changement cardiovasculaire ne se trouve avec des doses 

inférieures à 30 mg. Ceci est important pour la thérapie de la maladie, puisqu’il y a des 

rapports des changements cardio-vasculaires avec l’utilisation de MFD (FARIA, 2017; 

HENNISSEN et al., 2017; SALVIANO, 2015). 
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Pour atténuer les malaises générés par certains effets indésirables, il y a des 

recommandations à suivre : cesser l’utilisation de la MFD avec l’émergence de tout 

événement indésirable, afin de vérifier si le médicament était l’agent causal. En cas 

d’aggravation coïncident avec les niveaux de pointe de MFD dans le corps, il peut être 

proposé l’utilisation de la formulation à longue libération. Dans l’insomnie, éviter 

l’utilisation de MFD près de l’heure du coucher, augmenter la posologie le matin et 

diminuer la nuit, sont des mesures qui sont efficaces. Pour la perte d’appétit, le patient 

peut opter pour la formulation à action courte, afin de gérer le temps d’action du 

médicament et, par conséquent, l’effet secondaire promu par celui-ci (PASTURA; 

MATTOS, 2004). 

CONCLUSION 

Les effets de la MFD proviennent de l’inhibition des récepteurs neurotransmetteurs 

tels que la dopamine et la noradrénaline dans les régions corticales et subcortical liées 

au contrôle moteur et à l’attention. Avec cette inhibition, les neurotransmetteurs sont 

en plus grande quantité de la fente synaptique, causant les effets du médicament. 

MFD peut générer la dépendance chimique, car il est dérivé des amphétamines, mais 

dans la littérature il y a peu de cas de dépendance résultant de son utilisation. 

MFD est indiqué pour les patients diagnostiqués avec le TDAH, mais peut également 

être utilisé à d’autres fins, y compris le traitement de la narcolepsie, l’amélioration 

cognitive, les loisirs, l’esthétique, une approche alternative à la manie aiguë, et le 

traitement des symptômes des patients atteints de néoplasmes avancés. 

L’utilisation de MFD peut causer des effets secondaires, dont les principaux sont 

l’insomnie et le manque d’appétit, et ces effets sont directement proportionnels aux 

doses ingérées. 

La littérature montre que le MFD est efficace dans le traitement du TDAH, mais ne 

indique pas clairement s’il cause la dépendance, ni n’est influencé négativement sur 

la croissance et le gain de poids des enfants. 
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