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Résumé

Enoncé du probléme : En dépit des efforts permanents diployés pour améliorer les conditions de
vée des popudations, FOMS faif tonjonrs face & de nombrenses prévccupations santfaives émergentes. Parmi
celles-ci le Trouble de Déficience d'Attention avee o sans Hyperactivité. Clest pourquod, la précente revue
vise d faire [état des connaissances actuelles surle TDAH afin didentifier les canses, les facteurs associés
et d'évalyer la prévalence ef les modes de prise en charge. Méthode ; 1 a méthode a consisté a sélectionner
des articles a partir des moteurs de recherche comme « Pub Med », et « Google Scholar » awtonr des mots
clés afin de trouver Jes publications pertinentes. Résultats : Les résultats indiguent que le TDAH
constitue un probléne de santé publigue majenr. La prévalence au plan mondial est évaluée a 5,29%.
Les factenrs de risques associés sont des factenrs liés au sexe, an nivean de vie, aux facteurs génétiques, &
la consonmation d'alcool, an: facteurs environnementanx: mais ansst auwc conditions liées a la grossesse
et a lacconchenent et a des factenrs psychologiques. Le trai e se, {intervention par
Vexcercice et velle psychologique restent les principanx: modes de prise en charge. Conclusion ; 1 .a
prévatence dy TDAH aw plan mondial varie d'un pays @ un antre et reste plus élevée dans les pays
moins développés. La mudtitude des factenrs en canse dans Papparition du TDAH et les facteurs associés
Justifient son amplenr et les multiples méthodes de prise en charge.

Mots clés : TDAH prévalence, enfant, traitenent



Abstract

Statermnent of the Problem: Despite ongoing efforts to improve the living conditions of populations,
WHO still faces many emerging bealth concerns. Among these is attention deficit disorder with or without
Hyperactivity. For this reason, this review aims to take stock of current kenowledge on ADHD in order
to identify, on the one band, the canses and associated factors and, on the other hand, o asiess the
prevalence and the conditions of bealthcare provision.

Method: The method consisted of selecting articles from databases such as "Pub Med", and "Goggle
Scholar' nsing the keywords in order to find relevant publications.

Results: The results indicate that ADHD ix a magor public health problewm. The plobal prevalence is
estimated at 5.29%. The associated risk factors are factors related to sex, standard of living, genctic
Sactors, aleobol consumption, environnental factors but also conditions related to pregnancy and childbirth
and, psycholggical factors. Pharmacentical treatment, physical exercise treatment and psycholngical
treatnent remain the main modes of healtheare provision.

Conclusion: The prevalence of ADHD varies from country to conntry and remains higher in less
developed countries. The multitude of factors involved in the onset of ADHD and the associated factors
Justify its magnitude and the multiple methods of bealtheare provision.

Keywords: ADHD prevalence, child, treatment

Introduction

Le TDAH est une affection neurodéveloppementale qui impact la vie de
millier d’enfants de part le monde(DMS-V, 2013:917). 1I est reconnu
comme un probléme de santé publique majeur compte tenu de sa nature
invalidante et chronique et de son impact économique considérable,
estimé entre 36 - 52,4 milliards USD par an (Pelham ez o/, 2007:16). Le
TDAH présente 3 sous-types tel le sous-type déficit de Pattention
prédominant, le sous-type impulsivité et Uhyperactivité prédominant et
le sous-type combiné (ou mixte) et qui du reste est le plus fréquente
(DMS-1V, 1994: 1082).

Le TDAH est associé a des troubles du sommeil, 2 une faible tolérance
aux frustrations, a ’habilité émotionnelle excessive, a 'exces de colére et
opposition (Pouhet, 2005:5).

Les causes précises du TDAH ne sont pas connues, mais le consensus
scientifique actuel est axé sur des prédispositions génétiques et leurs
interactions  genes-environnement (Banerjee e a4k, 2007:5). De
nombreuses études ont été menées dans plusieurs pays a travers le
monde notamment occidental avec une prévalence qui varie d’un
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continent a un autre ou d’un pays 'autre. La prévalence mondiale estimée
a 5,29%, est évaluée a partir d’'une revue systématique de la littérature
incluant 102 études épidémiologiques provenant de tous les continents
(Polanczyk e al, 2007:6). Dans la sous-région Ouest Africain, nous
disposons peu d’informations sur ce trouble. Au Burkina Faso et a notre
connaissance, aucune étude n’a été menée dans ce sens. Cependant, au
regard des facteurs prédisposant a la manifestation du TDAH, des cas
éventuels pourraient étre observés d’ou lintérét de faire un point sur la
connaissance du trouble dans la littérature, sa prévalence, ses causes
probables et éventuellement sur les modes de prise en charge. Une
meilleure connaissance de ce trouble ouvrira sans doute des perspectives
d’études sur la prévalence du TDAH au Burkina Faso.

Dans la littérature, la prise en charge de TDAH s’appuie sur le traitement
a partir des antipsychotiques et de celle se basant sur des stratégies
d’intervention comportementale non médicamenteuse sans effets
indésirables ou encore la stratégie mixte. Les traitements médicamenteux
actuel pour le TDAH sont loin d'étre idéaux, n'offrant qu'un
soulagement limité des symptomes et entrainant souvent des effets
secondaires graves (Correll & Blader, 2015:2).

Méthode :

Cette méthode de recherche systématique d’articles scientifiques s’est
déroulée en quatre étapes. A partir des mots clés, des publications
scientifiques ont été identifices, puis sélectionnée. Nous avons ensuite
procédé a une lecture critique de chaque article et a la synthese de toutes
les références étudices. Il s’est agi de faire une recherche sur des bases de
données informatiques, accessibles via Internet. Nous avons ainsi
exploré PubMed et nous avons utilisé la méthode PICO de recherche
avancée. Nous nous sommes aussi servis également de Google Scholar
pour accéder a certaines références.
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Schéma de sélection des articles

238 articles
sélectionnés a 1’issue
de

la recherche

02Articles d’autres
langues qu’en anglais
et frangais / articles pas
de pertinence avec le
sujet de ce travail

Y

236 articles retenus
apres lecture des titres
et/ou résumeés

26
> Lecture

intégrale

86 articles ont
finalement été inclus

I- Etat des connaissances actuelles sur le TDAH

Le TDAH est un trouble neurobiologique chronique qui se manifeste
dés l'enfance et persiste jusqu'a l'adolescence et a l'age adulte (Ramos-
quiroga ef al., 2013:13:13). Le trouble clinique est défini par des niveaux
d'inattention et / ou d'hyperactivité-impulsivité mappropriés pour l'age,
qui interférent avec le développement normal ou le fonctionnement
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normal d'une personne. Les symptomes apparaissent des I'enfance,
toutefois pour étre diagnostiqué comme tel aux criteres de la
Classification Internationale des Maladies (CIM-10) et du DSM-V, les
symptomes du TDAH doivent persister au minimum 6 mois et étre
présents avant 'age de 7 ans pour la CIM-10 (classification internationale
des maladies), et avant I'age de 12 ans selon le DSM-5(DMS-V,
2013:917). La persistance des symptomes du TDAH a I'age adulte a été
reconnue pour la premieére fois dans les années 1970 (Ramos-quiroga e
al, 2013:13). Le TDAH ¢’il n'est pas traitée, a ’age adulte la personne
présentera des déficiences dans des domaines cruciaux de la vie,
notamment les relations avec les membres de la famille, les collégues ainsi
que ses performances au travail avec une hyperactivité moins marquée a
I'age adulte par rapport a 'adolescence (Ramos-quiroga ef al, 2013:13).
Le DSM-IV définit le « trouble déficit de I'attention / hyperactivité »
comme une entité diagnostique multi- dimensionnelle, regroupant trois
formes  cliniques : le TDAH  mixte (inattention et
impulsivité/hyperactivité), le TDAH avec prédominante d’inattention, le
TDAH avec hyperactivité/impulsivité prédominante. Chez I'enfant,
Pinattention se manifeste par une distractibilité, des difficultés a
maintenir 'attention dans la durée, des difficultés a rediriger 'attention.
L’impulsivité, elle peut étre verbale, motrice ou cognitive. L’impulsivité
sous-tend les comportements irréfléchis, un manque d’autocontrole de
soi, 'action précéde la réflexion (Voyazopoulos, 2001:9). L’hyperactivité
se traduit par une agitation retrouvée dans la plupart des circonstances
de la vie quotidienne. Elle correspond a un impérieux besoin de bouger
sans but a des moments inappropriés(DMS-V, 2013:917).

II- Les facteurs de risques associés 4 ’apparition du TDAH

L'étiologie du TDAH est complexe et multidimensionnelle. Des études
epidémiologiques  révelent en plus de la  relation  génitico-
environnementale, un régime alimentaire défictent (Gale e a/, 2008:7).
Les données actuelles indiquent Pexistence de locus multiples, chacun
associé a un risque faible (Purper-Ouakil ¢f ¢/, 2010:10).
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2.1. Les facteurs individuels liés au sexe
L’apparition du TDAH est liée au sexe avec une prévalence plus élevée
chez les garcons que chez les filles. Aux Etats-Unis les résultats de
plusieurs études montrent le taux plus élevé chez les garcons et est de
Pordre de 51% pour les garcons et de 49 % pour les filles (Froehlich e
al., 2019:8).

2.2. Les facteurs liés au niveau de vie

La prévalence du TDAH est associée au niveau socio-économique des
parents. Les enfants en situation de précarité sont plus exposés a un
diagnostic du TDAH (Froehlich ez a/, 2019:8).

Une étude de cohorte nationale menée sur plus de 18 000 enfants sud-
coréenne a montré que des niveaux plus faibles de revenu familial étaient
associés a une augmentation des taux de TDAH (Choi ez @/, 2017:7). La
précarité fragilise du méme coup la cohésion sociale. Toutefois une plus
grande cohésion familiale et un soutien communautaire réduisent le
risque d’avoir un TDAH d’intensité modérée ou grave (Duh-leong ez al,
2020:8).

2.3. Les facteurs génétiques
Le TDAH a une forte composante génétique. Les études familiales ont
toujours montré une mise en grappe familiale, avec un risque relatif de
TDAH d'environ 5 a 10 fois chez les apparentés au premier degré des
sujets atteints de TDAH (Kroemer ¢z a/, 2018:13). Au regard des formes
familiales, le TDAH est donc un trouble hautement avec une héritabilité
de 76% (Demontis ¢t al, 2019:13). Malgré des preuves substantielles
d'une origine génétique du TDAH, il reste encore a découvrir des génes
spécifiques ou des ensembles de génes ayant un lien de causalité avec le
trouble (Gallo & Posner, 2016:12). Une étude d’analyse intégrale du
génome menée par une équipe internationale a identifi¢ de nombreux
variants de risque génétique, chacun ayant un faible effet sur le risque de
trouble (Demontis e @/, 2019:13). Cette étude a confirmé une cause
polygénique pour la plupart des cas de TDAH, ce qui signifie que de
nombreux variants génétiques, chacun ayant un effet trés faible, se
combinent pour augmenter le risque d’apparition du trouble. Si les
facteurs génétiques y tiennent une place importante, on estime qu'entre
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10 et 40% de la variance associée au TDAH est probablement imputable
a des facteurs environnementaux. (Banerjee ¢z al., 2007:5).

2.4. Les facteurs environnementaux liés a I'exposition ou 4 Ia
consommation du tabac
Plusieurs rapports ont établi que le tabagisme maternel et la
consommation abusive de drogues par la mére durant la grossesse
avaient un impact négatif sur le développement cognitif et de
comportement des enfants et des adolescents(Huizink & Mulder,
2006:15). Le tabagisme maternel pendant de la grossesse a été associé a
des effets négatifs sur I’évolution de I'enfance jusqu’aI'age adulte proposé
comme facteur de risque possible du TDAH. Trois méta-analyses de
vingt études portant sur plus de trois millions de personnes ont montré
qu'une exposition prénatale au tabagisme maternel était associée a une
augmentation de plus de 50 % de l'incidence du TDAH (Huang ez af,
2018:11). Une méta-analyse de neuf études conduites sur trois continents
et portant sur plus de 100 000 participants a révélé que Texposition
passive des enfants a la fumée de cigarette était associée a une probabilité
de TDAH accrue de 60 % ( Huang ef 4/, 2021:11).

2.5, Les facteurs Ii€s 4 la consommation d’alcool

Des études lices a 'environnement ont identifié de nombreux facteurs
de risques prénataux, qu semblent étre associés au TDAH.
L’exposition prénatale a 'alcool donne lieu a de nombreux problemes
comportementaux et cognitifs chez 'enfant considéré comme hyperactif,
perturbateurs, ou impulsif avec un risque accru de présenter divers
troubles psychiatriques et déficits psychosociaux (Huizink & Mulder,
2006:15). Les études d'exposition a I'alcoolisation feetale réalisées chez
des enfants ont montré quune consommation moyenne de deux verres
par jour pouvait entrainer une baisse de 7 points du quotient intellectuel
(QI) (Streissguth ez al., 1984:20).

2.6. Les facteurs liés d Pexcés de poids de Ia maman pendant Ia
Lrossesse
L’obésité maternelle avant ou pendant la grossesse pourrait étre lice a des
problemes cognitifs et neurodéveloppementaux chez la progéniture. Une
méta-analyse de 32 études a révélé que, par rapport aux enfants nés de
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meéres de poids normal, les enfants nés de meres obéses pendant la
grossesse ctaient plus a risque de présenter un résultat cognitif ou
neurodéveloppement compromis. (Sanchez e a/., 2018:20). Deux méta-
analyses, Pune avec sept études portant sur plus de 28 000 participants et
autre avec trois études et plus de 1,4 million de participants, ont révélé
que les enfants de meres obeses avaient environ 60% de risque de
développer le TDAH (Jenabit e al, 2019:6).

2.7. Les facteurs liés aux complications de Ia grossesse et 4

Laccouchement

Les complications périnatales spécifiques impliquées dans le TDAH
incluant la toxémie ou I'éclampsie, une santé maternelle médiocre, 1'age
de la mere, la prématurité, la durée du travail, la détresse feetale,
I'insuftisance pondérale 4 la naissance et une hémorragie antepartum sont
des indicateurs de risque de TDAH (Amor er af., 2005:6). La prémarurité
entretient une relation plus étroite avec le TDAH, compte tenu de tous
les autres facteurs de risque prénatals impliqués (Sciberras ez a/., 2017:8).
Une méta-analyse de douze études portant sur plus de 6 000 participants
a révélé une augmentation multipliée par trois du taux de TDAH chez
les bébés tres ou extrémement prématurés ou avec un tres faible poids a
la naissance (Franz er al, 2018:16). Aussi les fausses couches sont
associées 4 un risque élevé de développer le TDAH. Les enfants de meres
avec une seule fausse couche antérieure avaient 9% de risque
supplémentaire de développer le TDAH que ceux des meres sans aucune
fausse couche. Les enfants de meres ayant au moins deux fausses couches
antérieures avaient 22 % de risque supplémentaire d’avoir un TDAH
(Wang ez al., 2020:10)

2.8. Les facteurs liés 4 Pexposition aux polluants
Une faible exposition aux toxines, telles que contenues dans les
insecticides, a également été signalée comme potentiellement dangereuse
dans 'apparition du TDAH (Mariussen, 2006:36). Aussi I'exposition aux
toxines environnementales telles les organophosphates, les biphényles
polychlorés (polychlorobiphényls :PCB), le plomb, constituent autant de
facteurs associés a Papparition du TDAH (Mill & Petronis, 2008:10). Une
méta-analyse plus récente de 14 études portant sur plus de 17 000 enfants
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a montré que des taux plus élevés de plomb dans le sang étaient associés
a un risque de TDAH multiplié par quatre (Nilsen & Tulve, 2020:11).

2.9. Les facteurs liés 4 'adversité psychosociale

La caractérisation des facteurs de risque psychosociaux du TDAH peut
aider a identifier les facteurs de risque étiologiques associés au TDAH,
mais aussi a identifier les prédicteurs précoces de la persistance et de la
morbidité de ce trouble (Banerjee ez a/., 2007:5). Des étrudes ont examiné
la prévalence des troubles mentaux chez les enfants vivant dans dun
environnement social différent et ont révélé six facteurs de risque au sein
de la famille qui étaient fortement corrélés aux troubles mentaux de
Ienfant : discorde conjugale grave; classe sociale inférieure ; large
famille ; criminalité paternelle ; trouble mental de la mére et placement
en famille d'accueil (Rutter ¢ af, 1975:15).

Au regard de la multiplicité des facteurs prédisposant a la survenance du

TDAH, cela pourrait-elle expliquer le nombre de plus en plus croissant
de TDAH chez les enfants ?

I1I- La prévalence

3.1. Prévalence dans le monde occidental
La premiére méta-analyse complete sur la prévalence du TDAH chez
les enfants et les adolescents donne au niveau mondial une valeur
estimative de 5,29 % (Polanczyk e 4/, 2007:6). Dans lensemble, les
données estimées sont remarquablement variables d’un pays a un autre
et donnent les statistiques suivantes :
Aux Etats-Unis 2,4 millions d’enfants 4gés de 8 a 15 ans souffrent de
TDAH soit une prévalence de 8,7% (Froehlich e 4/, 2019:7). Dans la
province d’Ontario au Canada elle est évaluée a 9% chez les garcons et
3,3 % chez les filles (Szatmari ez al., 2000). Au Salvador, les résultats d'une
étude ont montré que 6,7 % des enfants étaient considérés comme trés
susceptibles d'avoir le TDAH. En France, la prévalence du TDAH chez
des enfants de 6 a 12 ans indique un taux compris entre 3,5% et 5,6%
similaire. En Finlande la prévalence était de 6,0%, 3,9% en Italie,1,8%
au Pays Bas, 14,4 en Espagne(Lecendreux ez @, 2011:8). En Iraq dans la
ville Erbil, la prévalence du TDAH des enfants agés de plus de 6 ans a
été estimée a 8,75% (Shakir & Sulaiman, 2016:7).
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3.2. Prévalence du TDAH en Afrique

En Egypte, la prévalence est de 12,60% dans la ville de Mansoura a ’Est
du delta du Nil (Awadalla ez «f, 2016:10). En Tunisie, une étude
transversale en milieu scolaire dans la région de SFax donne une
prévalence du TDAH a 9,94 % repartie ainsi qu’il suit : 5,26 % de type
mixte, 2,7 % de type d’inattention et 1,94 % des cas d’hyperactivité-
impulsivité.(Khemakhem e 4/, 2012:5). Une autre étude menée a
Kinshasa en République Démocratique du Congo (RDC) sur des
scolaires agés de six a neuf ans, donne une prévalence estimée des
symptomes du TDAH selon le DSM-IV a 6% (Kashala ez af, 2005:9). A
notre connaissance aucune ¢étude n’a été réalisée au Burkina Faso.

Les constats font état d’une variation du taux de prévalence du TDAH
d’une ville 2 une autre avec des valeurs de 12,60 % a Mansoura, 8,75% a
Erbil et 6% 4 Kinshasa. Les facteurs environnementaux liés a la pollution
ville industrielle, le niveau de vie et les habitudes de vie de chaque
population pourraient expliquer cette différence. Ausst il se peut que les
études se seraient intéressées a des villes considérées comme étant a fort
taux de facteurs a risque. Le phénomene de compensation des zones de
faible taux avec celles 4 fort taux pourrait expliquer le faible taux national
par rapport a ces villes. Le méme constat de la variabilité des taux de
prévalence est observée méme au niveau des taux nationaux, entre 3,5%
et 5,6% en France;3,9 % en Italie; 1,8% au Pays Bas, 14,4 en
Espagne(Lecendreux ef @/, 2011:8). Cette variabilité souléve la question
liée a 'origine exacte au regard de la multitude de facteurs associés a
Papparition du TDAH et du meéme coup, la problématique lice a la
démarche méthodologique d’évaluation de la prévalence.

V- La prise en charge

De facon geénérale, le traitement du TDAH est axé sur des interventions
pharmacologiques  avec  les  psychostimulants, celles non
pharmacologiques se basent plus sur des stratégies d'intervention
comportementale, le traitement par 'exercice physique ou encore la
stratégie combinée.
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4.1. L’intervention médicamenteuse : le traitement 4 base
d’antipsychotiques
Au cours de ces dernieres décennies, une prise de conscience croissante
du TDAH par le public pourrait expliquer 'augmentation du traitement
contre le TDAH. Ainsi entre 1999 et 2014, la prescrption
d'antipsychotique chez les jeunes aux Etats-Unis a augmenté de 50%
(Hales ez al., 2018:11). Les antipsychotiques les plus couramment utilisés
sont : la Méthylphénidate, la rispéridone 'aripiprazole et la quétiapine.
De ces antipsychotiques la rispéridone est reconnue comme étant le plus
efficace dans le traitement du TDAH et donc le plus couramment
prescrit chez les jeunes (Sultan ez al, 2019:13). Ce pendant le traitement
par des antipsychotiques chez les jeunes présentant des troubles mentaux
notamment le TDAH suscite de vives inquiétudes méme si les facteurs
associés au traitement de ces antipsychotiques ne sont pas clairement
établis (Sultan ez a/., 2019:13).
Il faut noter quen cas de traitement prolongé, ces médicaments
entrainent souvent des effets métaboliques indésirables, notamment une
prise de poids, une hyperlipidémie et un risque accru de diabete de type
2. (Olfson et al., 2015:7). Si chez les enfants et les adolescents, ces effets
indésirables sont le plus souvent associés a une surdose de médicaments,
chez des adultes ils associent un risque accru de mortalité
cardiovasculaire (Ray e al, 2009:11).
Les médicaments resteront probablement une option controversée pour
les enfants au regard des risques graves que pose le traitement
d’antipsychotique chez les jeunes (Sultan ez @/, 2019:13). Une méta-
analyse a montré que les enfants et les adolescents traités par
méthylphénidate étaient 50 % plus susceptibles de signaler des douleurs
abdominales et plus de trois fois plus susceptibles de voir leur appétit
réduit et leur poids diminué (Holmskov ez a/., 2017:18). Une autre méta-
analyse des ¢tudes sur le traitement par méthylphénidate a fait état d'une
augmentation de 55 % des effets indésirables, une multiplication par cinq
de la perte d’appétit et de plus de quatre fois d’'une insomnie (Ching ef o/,
2019:9)..

4.2. L’intervention par I'exercice physique
L’enfance constitue une période idéale de grandes capacités
d’adaptation du systéme nerveux. La pratique réguliere d’activités
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physiques permet d’établir les connexions neuronales nécessaires a
Paccomplissement de taches mentales simples, pour ensuite faciliter
des apprentissages complexes (Tomporowski er al, 2011:7). 11 est
montré que les interventions d’activités physiques chroniques ont un
impact sur la fonction cognitive chez les jeunes (Vazou e al., 2019:25).
Dans un programme d'aérobic comprenaient des exercices comme la
marche, le jogging, la natation et la danse, les résultats ont montré une
amélioration l'attention, de I'hyperactivité, de l'impulsivité, de I'anxiété,
de la fonction exécutive et troubles sociaux (Cerrillo-Urbina er 4,
2015:10).

Selon les principes de I'entrainement destinés aux enfants, I'intensité
serait relativement plus faible avec une approche ludique prépondérante
et de type intermittent avec des périodes de repos et de récupération.
Dans une étude sur le traitement multimodal du TDAH, les patients
ayant recu le traitement combiné se sont considérablement améliorés.
Pour certains patients, les médicaments associés a des interventions
comportementales et psychosociales peuvent étre plus efficaces que I'un
ou l'autre des traitements (Olfson e al., 2003:0).

Des ¢tudes indiquent que l'exercice physique constitue un complément
efficace aux médicaments pour réduire les troubles du comportement qui
entravent I'apprentissage et les performances scolaire. La pierre angulaire
des programmes d'activités physiques en milieu scolaire devrait étre un
programme d'éducation physique de haute qualité (Hales et al, 2018:11).
Etant donné que l'activité physique affecte le cerveau et la cognition, des
effets favorables sur la capacité d'apprentissage sont susceptibles de se
produire.

Conclusion

La TDAH chez les enfants laisse apparaitre une affection
neurodéveloppementale qui impacte la vie de millier d’enfants. D’une
prévalence mondiale estimée a 5,29%, le TDAH évolue et affecte la vie
future des enfants d’ou la nécessité dune prise en charge conséquente.
La multiplicité des facteurs associés a la survenance du TDAH, et la
diversité de méthodes et techniques d’évaluation pourraient expliquer la
variabilité de la prévalence d’une ville 2 une autre mais aussi d’pays a un
autre. La prise en charge reste également diversifice avec la forme
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meédicamenteuse, celle non médicamenteuse sans effets indésirables ou
la forme mixte. Les données sur le TDAH restent moins fournies en
Afrique sub-saharienne notamment au Burkina Faso
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