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Conflits d’intérêt 

Aucun conflit d’intérêt à déclarer



Pourquoi?



Pourquoi?

Croyances populaires : Médias et Débats



Statistiques de l’INSPQ

Le TDAH : de plus en plus fréquent 



Statistiques de l’INSPQ

Problème: le TDAH associé à de multiples comorbidités 



Statistiques de l’INSPQ

La consommation de Sucre et la Santé



Question PICO

Chez les enfants d’âge préscolaire et scolaire, est-ce que la consommation excessive de
sucre est associée au TDAH comparé à ceux limitant leur consommation de sucre?

Population
Enfants d’âge préscolaire et 

scolaire

Intervention
Consommation excessive de 

sucre

Comparaison Consommation de sucre limitée

Outcome TDAH

about:blank
about:blank


Critères d’inclusion et d’exclusion

▪ Inclusion : 

▪ Âge <18 ans 

▪ Garçons et/ou filles

▪ Pas de limite d’année de publication

▪ Études portant sur des patients avec ou 
sans le diagnostic de TDAH 

▪ Études évaluant l’effet du sucre sur le 
comportement des enfants

▪ Exclusion : 

▪ Âge >18 ans

▪ Études sur la diète généralisée

▪ Études sur le métabolisme cérébral du 
glucose 

▪ Études  sans texte complet accessible

▪ Barrière de langue (N/A)



Diagramme de flux 

69 études

• Recherche PubMed

• Termes MESH : «sugars» et «ADHD» 

20 études
• Lecture des titres

10 études
• Exclusion du terme «diète» généralisée 

6 études
• Analyse des résumés et disponibilité des articles 

5 études
• Lecture des articles 

6 études
• Ajout d’une étude suite à la lecture de la bibliographie des études sélectionnées auparavant



Caractéristiques

Année Type d’étude Taille Population Durée Issues primaires

Garçons / 

Filles

Normaux / 

Hyperactifs

Âge

1. 1994 Essai clinique 

randomisé

48 N/A 48/0 25 préscolaire

23 scolaire

9 semaines Comportement

Fonction cognitive

2. 1986 Essai clinique 

randomisé

14 14/0 0/14 6 à 9 ans 4 jours Comportement

Performance académique

3. 2018 Cohorte prospective 4147 NN 

puis  

3497 à 11 

ans

1990/2157 

(NN)

N/A Évalué à 0, 6 et 

11 ans

11 ans Développement du TDAH

4. 1988 Essai clinique 

randomisé

45 26/19 43/2 30 préscolaire

15 scolaire

15 jours Comportement

Fonction cognitive

5. 1980 Méta-analyse 276 sur 

11 

études

N/A 153/123 4 études en 

préscolaire

8 études en 

scolaire

N/A Comportement

Hyperactivité motrice

6. 1980 Observationnelle 54 50/4 26/28 3 à 7 ans 7 jours Comportement :

destruction/agressivité, 

hyperactivité motrice  

distractibilité



Analyse et résultats

1 2 3 4 5 6

Résultats Pas de différence 

significative

Pas de différence 

significative

Association sucre-

TDAH dans le groupe 

garçons à 6 ans

Pas de différence 

significative

Association 

significative dans 

6/11 études 

Association 

sucre-TDAH

Qualité Bonne Insuffisante Modérée Insuffisante Modérée Insuffisante

Commentaires Ratio G/F ? 

Non récent

Petit échantillon

Méthodologie non 

fiable et non 

reproductible

Petit échantillon

Courte durée

Non récent

Récent 2018

Grosse cohorte

Outils standardisés

Méthodologie non 

fiable

Petit échantillon

Non récent

Outils de mesures 

non homogènes 

entre les études

Pas 

d’interprétation 

de la qualité des 

études

Biais++++

Courte durée

Non récent

Risque de biais Faible Important Biais de mémorisation

++

Important Modéré Important

Validité globale

     



Discussion

▪ Lien de causalité (médias sociaux et les croyances populationnelles)

▪ Peu d’études sur le sujet, majoritairement non récentes

▪ Résultats des études contradictoires
▪ 50% montrent une association entre le sucre et le TDAH

▪ Peu de reproductibilité : méthodologies très différentes 
▪ Durée, outils de mesures, méthode d’ingestion de sucre et du calcul du sucre ingéré, sélection des 

participants, variables considérées, etc. 

▪ En général, études très peu fiables  
▪ Très peu de détails sur les sélections des candidats, sur les méthodes utilisées pour analyser les 

données, etc. 

▪ Tailles des études très petites en général ce qui diminue la puissance

▪ Beaucoup de risque de biais 

 on ne peut pas conclure en un lien de cause à effet entre le sucre et l’hyperactivité 



Alors d’où vient le mythe? 

▪ Théorie avancée le plus souvent :

Contextes
dans lesquels

les enfants
consomment
plus de sucre



Alors d’où vient le mythe? 

Théorie avancée le plus souvent :

Peu scientifique ?…

Contexte
Dans lesquels

Les enfants
Consomment
Plus de sucre

Le Pharmachien



Alors d’où vient le mythe? 

Autres théories (1) : La diète Feingold



Alors d’où vient le mythe? 

Autres théories (1) : La diète Feingold



Alors d’où vient le mythe? 

Autres théories (2) : Lien entre façon de consommer et TDAH



Alors d’où vient le mythe? 

Autres théories (3) : Influence du milieu social et environnemental



Conclusion

▪ L’association entre le sucre et le développement du TDAH est très difficilement relié 
dans la littérature avec des études de piètres qualités 

▪ Posons-nous vraiment la bonne question au final:

N’y aurait-il pas d’autres facteurs influençant notre perception que le sucre augmente 
l’agitation des enfants? 
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Annexe 1 : Numéro associé à chaque étude 
sélectionnée 

1. Effects of diets high in sucrose or aspartame on the behavior and cognitive 
performance of children

2. Effects of sugar ingestion on the classroom and playground behavior of 
attention deficit disordered boys

3. Sugar consumption and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD): a birth 
cohort study

4. Effect of Sugar (sucrose) on Children’s behavior

5. Hyperactivity : is candy causal? 

6. Dietary correlates of hyperactive behavior in children



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 1 : 

▪ Forces : 

▪ En double aveugle

▪ Randomisé

▪ Élimination de certains facteurs confondants (colorant artificiel, agents préservatifs, agents additifs)

▪ Choisi dans un grand public

▪ Suivi de l’adhérence avec un test urinaire

▪ Multiples mesures selon des tests précis et multiples observateurs (par le parent, professeur, enfant, 
examinateur)

▪ Répartition des diètes de manière aléatoire selon le Latin square design

▪ Faiblesses :

▪ Petit échantillonnage

▪ Caractéristiques des participants non spécifiées (sexe, etc.)

▪ Étude non récente



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 2 : 

▪ Forces : 

▪ En double aveugle

▪ Randomisé

▪ En essai croisé

▪ Deux auteurs ont évalué les données indépendamment 

▪ Faiblesses : 

▪ Courte durée

▪ Petit échantillonnage (pas de calcul du nombre de participant incluant risques α et β)

▪ Caractéristiques sociales des participants non spécifiées

▪ Facteurs confondants non évalués

▪ Étude non récente

▪ Reproductibilité inter-observateur et intra-observateur limitée (pas de Kappa disponible)

▪ Sélection des participants non spécifiée

▪ Seulement des garçons et atteints d’hyperactivité



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 3 : 

▪ Forces : 

▪ Étude prospective et longitudinale

▪ Étude récente

▪ Grand échantillonnage

▪ Utilisation d’outils spécifique pour faire le diagnostic et pour évaluer la consommation de sucre (DAWBA et 
FFQ)

▪ Ajustement pour des facteurs confondants

▪ Analyse séparant les garçons et les filles

▪ Faiblesses : 

▪ Faible validité externe : fait au Brésil dans des familles de zone urbaine seulement 

▪ Biais de mémorisation (peu de précision pour se rappeler la consommation moyenne de sucre dans la 
dernière année)

▪ Discordance dans les chiffres de population et perdus de vues non clairs 



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 4 : 

▪ Forces :

▪ En double aveugle

▪ Randomisé

▪ Faiblesses : 

▪ Petit échantillonnage (pas de calcul du N)

▪ Analyse sur une courte durée

▪ Analyse avec taux sucre du petit-déjeuner seulement

▪ Taux de sucre uniforme pour tous : pas en fonction du poids de l’enfant

▪ Pas de données sur les habitudes alimentaires antérieures à l’étude, caractéristiques des enfants 
incomplètes (poids, habitudes alimentaires, hygiène de vie à la maison, etc.)

▪ Étude non récente



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 5 : 

▪ Forces : 

▪ Homogène au niveau des types d’études sélectionnées

▪ Quasi totalité en double aveugle et en comparaison avec un placebo

▪ Méta-analyse

▪ Faiblesses : 

▪ Description des groupes dans la population incluse : peu d’homogénéité dans les groupes

▪ Échelles de mesures non standardisées

▪ Pas de pondération entre les articles selon leur qualité/population

▪ Biais de sélection des articles (langue anglaise)



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque 
étude sélectionnée 

▪ Étude 6 : 

▪ Forces : 

▪ Comparaison avec un groupe témoin

▪ Groupes homogènes

▪ Pas de différence de milieu social entre les deux groupes

▪ Faiblesses : 

▪ Multiples biais : biais de sélection, biais de mesure, biais d’évaluation, biais de confusion

▪ Pas d’aveugle

▪ Étude descriptive

▪ Enfants ne sont pas évalués dans leur environnement, mais dans une pièce fermée  

▪ Participants du groupe contrôle payés  pour leur participation

▪ Courte durée

▪ Mesure la quantité d’aliments et pas la quantité de sucre consommée

▪ Évaluateurs non expérimentés

▪ Pas d’échelle validée de mesure des différents comportements


