Chez les enfants d'age prescolaire et scolaire, la consommation

excessive de sucre est-elle reliee au TDAH?
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Conflits d’'interet

=» Aucun conflit d’'interet a declarer




Pourquoi?

Le sucre rend-il vraiment les enfants
hyperactifs ?

Sucre et hyperactivité: mythe ou réalité?
Enfants: lien entre sucres
Le sucre excite-t-il nos enfants? el h,\ pe -activite ? Le sucre : I'alcool des enfants ?




Pourquoi?

Croyances populaires : Medias et Debats

RHARITIGHIEN!

Le pharmacien impertinent qui simplifie [a science e't anéantit la pseudoscience

"' hgperdetu{? s ?




Statistiques de I'INSPQ

Le TDAH : de plus en plus frequent

Figure 2 Prévalence a vie ajustée du diagnostic de TDAH chez les 1 a 24 ans, selon le
sexe, Québec, 2000-2001 a 2015-2016
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Statistiques de I'INSPQ

Probleme: le TDAH associé a de multiples comorbidités

Figure 7 Prévalence des maladies concomitantes chez les personnes avec TDAH (n = 240 535) ou sans TDAH (n =1 937 270), 1 a
24 ans, Québec, 2015-2016
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Statistiques de I'INSPQ

La consommation de Sucre et la Sante

Pourcentage de |'apport calorique moyen provenant des sucres libres, selon le groupe d'age, chez
les Québécois de 2 ans et plus en 2004

Nomenclature pour le sucre dan: 1 ? 1 % Objecti n
Sucres tots 18% 15.5% 16,7% ! Jat en nutriments et
_____ 16% ! 2 I'excés de poids
14% Moyenne = 13,8 %
o YIS
R e e Roq —— Recommendation :n particulier I'excés
G 6% de I'OMS (10%) 1 carie dentaire
ucres libre 594
0%

Enfantsde2 a8 Jeunesde9a 13 Jeunes de 14 3 18 Adultes de 19 ans
ans ans ans et +

Source : Moubarac, J-C, communication personnelle, données non publiées.



Question PICO

Enfants d’age préscolaire et

Population .
scolaire

. Consommation excessive de
Intervention

sucre
Comparaison Consommation de sucre limitée
Outcome TDAH

/4

Chez les enfants d'age prescolaire et scolaire, est-ce que la consommation excessive de
sucre est associee au TDAH compareé a ceux limitant leur consommation de sucre?



about:blank
about:blank

Criteres d'inclusion et d'exclusion

= Inclusion: = Exclusion:
= Age<ia8ans = Age >18ans
= Gargons et/ou filles = Etudes sur la diéte généralisée
= Pas de limite d’année de publication = Etudes sur le métabolisme cérébral du
= Etudes portant sur des patients avec ou gl;lucose
sans le diagnostic de TDAH = Etudes sans texte complet accessible
» Etudes évaluant l'effet du sucre sur le = Barriere de langue (N/A)

comportement des enfants




Diagramme de flux

e Recherche PubMed
e © Termes MESH : «sugars» et «kxADHD» )
-
e L ecture des titres
20 études
J
-

e Exclusion du terme «diete» généralisée

13

10 études

N
e Analyse des résumés et disponibilité des articles

6 études )

N

e L ecture des articles

5 études

jout d'une étude suite a la lecture de la bibliographie des études sélectionnées auparavant




Caractéristiques A

Type d'étude Taille Population Issues priméires

Garcons / Normaux / Age
Filles Hyperactifs

1. 1994 Essai clinique 48 N/A 48/o 25 préscolaire g semaines Comportement

randomiseé 23 scolaire Fonction cognitive
2. 1986 Essai clinique 14 14/0 0/14 6agans 4 jours Comportement

randomisé Performance académique
3. 2018 Cohorte prospective 4147 NN 1990/2157 N/A Evaluéao, 6 et 11ans Développement du TDAH

puis (NN) 11ans
3497a11
ans

4. 1988 Essai clinique 45 26/19 43/2 30 préscolaire 15 jours Comportement

randomisé 15 scolaire Fonction cognitive
5. 1980 Méta-analyse 276 sur N/A 153/123 4 études en N/A Comportement

11 préscolaire Hyperactivité motrice
études 8 études en
scolaire
6. 1980 Observationnelle 54 50/4 26/28 3a7ans 7 jours Comportement :
destruction/agressivité,
hyperactivité motrice
distractibilité




Analyse et resultats

++

Résultats Pas de différence Pas de différence Association sucre- Pas de différence Association Association
significative significative TDAH dans le groupe significative significative dans sucre-TDAH
garcons a 6 ans 6/11 études
Qualité Insuffisante Modérée Insuffisante Modérée Insuffisante
Commentaires Ratio G/F ? Méthodologie non Récent 2018 Méthodologie non  Outils de mesures Biais++++
Non récent fiable et non Grosse cohorte fiable non homogeénes Courte durée
Petit échantillon reproductible Outils standardisés Petit échantillon entre les études Non récent
Petit échantillon Non récent Pas
Courte durée d’interprétation
Non récent de la qualité des
études
Risque de biais Faible Important Biais de mémorisation Important Modéreé Important

Validité globale

©

®

©®

®

©

®




Discussion

Lien de causalité (médias sociaux et les croyances populationnelles)

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

Résultats des etudes contradictoires
= 50% montrent une association entre le sucre et le TDAH

Peu de reproductibilite : methodologies tres differentes

= Durée, outils de mesures, méthode d'ingestion de sucre et du calcul du sucre ingere, sélection des
participants, variables considerees, etc.

En géneéral, etudes tres peu fiables

= Tres peu de deétails sur les sélections des candidats, sur les méthodes utilisées pour analyser les
données, etc.

= Tailles des études tres petites en général ce qui diminue la puissance
= Beaucoup de risque de biais

=» | on ne peut pas conclure en un lien de cause a effet entre le sucre et I’hyperactivité




Alors d'ou vient le mythe?

= Théorie avancée le plus souvent :

Contextes
dans lesquels
les enfants
consomment
plus de sucre




Alors d'ou vient le mythe?

Theéorie avancée le plus souvent :

Le Pharmachien

Peu scientifique ?...




Alors d'ou vient le mythe?

Aust Fam Physician, 1980 Jam;9(1):60-1.

Feingold diet.
Feingold BE.

Autres théories (1) : La diete Feingold

Am Pharm. 1978 Jun;18(6).44-5.

The hyperactive child and the Feingold controversy.
Harley JP, Matthews CG.

Ecol Dis. 1982;1(2-3):153-65.

The role of diet in behaviour.

FPediatrics. 1978 Jun;61(6):618-28. Feingold BF.

Hyperkinesis and food additives: testing the Feingold hypothesis.
Harley JP, Ray RS, Tomasi L, Eichman PL, Matthews CG, Chun R, Cleeland CS, Traisman E.

Del Med J. 1977 Feb;49(2):85-94.
Behavioral disturbances linked to the ingestion of food additives.
Feingold BF.

Am J Murs. 1975 May;75(5):797-803.
Hyperkinesis and learning disabilities linked to artificial food flavors and colors.
Feingold BF.



Alors d'ou vient le mythe?

Aust Fam Physician, 1980 Jam;9(1):60-1.

o . i Feingold diet.
Autres theéories (1) : La diete Feingold |
Feingold BE.
Crit Rev Food Sci Mutr. 1996 Jan;36(1-2):31-47.
Hyperactivity: is candy causal?
Krummel DAY, Seligson FH, Guthrie HA.

Feingold claimed that 40 to 70% of children The suggestion that sugar might promote
with hyperactivity or learning disabilities would hyperactive behavior came from two observa-
respond to his diet; therefore, he advocated that tions. First, the Feingold diet was relatively low
implementation should not be postponed while in sugar. When challenges with food additives

waiting on empirical data.'” He promoted the diet
publicly but failed to publish any of his observa-
tions. By 1978, it was estimated that 20,000 fami-

placed doubt on their causative role, attention
switched to sugar because Feingold proponents

lies in the U.S. had joined over 100 local chapters needed an explanation for u.:h}r the diet wm‘kﬂ L
of the Feingold Association and had attempted to Second, around the same time, an association
use the Feingold diet.?® Support for the Feingold between sugar and behavior was reported in a
diet remains strong, even without any scientific cross-sectional study. Both of these commentar-
evidence of efficacy.? ies spurred interest in sugar.



Alors d'ou vient le mythe?

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

PLoS One. 2018 Apr 24,14(4):e0215506. doi: 10.1371/journal.pone.0215506. eCellection 2018.

The complexity of the interaction between binge-eating and attention.
Halevy-Yosef R'2, Bachar E', Shalev L*, Pollak Y®, Enoch-Levy A2, Gur E®, Weizman A7, Stein D2,

Nutr Rev. 2007 Sep;65(9):404-11.
Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and binge eating.

Cortese S', Bernardina BD, Mouren MC.

Encephale. 2018 Dec;45(6):484-500. doi: 10.1016/.encep.2019.06.002. Epub 2019 Sep 3.

[Impulsivity and obesity in children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A clinical,
neuropsychological and magnetic resonance spectroscopy exploratory study].

Int J Eat Disord. 2016 Dec;49{12):1045-1057. doi: 10.1002/feat.22643. Epub 2016 Nowv 15.
The risk of eating disorders comorbid with attention-deficit/hyperactivity disorder: A
systematic review and meta-analysis.

Mazar BP'2, Bernardes C®, Peachey G*, Sergeant J5, Mattos P!, Treasure J2,




Alors d'ou vient le mythe?

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

brain

Journal of Affective

_ Disorders
1 SEVIER Volume 224, 15 December 2017, Pages 76-86

Review articie

Sugars, exercise and health




Conclusion

= L'association entre le sucre et le developpement du TDAH est tres difficilement relie
dans la littérature avec des etudes de pietres qualites

= Posons-nous vraiment la bonne question au final:

N’y aurait-il pas d’autres facteurs influengant notre perception que le sucre augmente
I'agitation des enfants?
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Annexe 1 : Numero associé a chaque étude
selectionnee

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
etude selectionnee

= Etude1:

= Forces:
= Endouble aveugle
= Randomisé
= Elimination de certains facteurs confondants (colorant artificiel, agents préservatifs, agents additifs)
= Choisi dans un grand public
= Suivide I'adhérence avec un test urinaire

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

= Répartition des dietes de maniére aléatoire selon le Latin square design

= Faiblesses:
= Petit échantillonnage
= Caractéristiques des participants non spécifiées (sexe, etc.)
= Etude nonrécente



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque
etude selectionnee

» Etude 2:

= Forces:
En double aveugle
Randomisé
En essai croisé

Deux auteurs ont évalué les données indépendamment

= Faiblesses:
Courte duree
Petit échantillonnage (pas de calcul du nombre de participant incluant risques a et B)
Caractéristiques sociales des participants non spécifiées
Facteurs confondants non évalués
Etude non récente
Reproductibilité inter-observateur et intra-observateur limitée (pas de Kappa disponible)
Sélection des participants non spécifiée

Seulement des garcons et atteints d’hyperactivité



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque
etude selectionnee

= Etude 3:
= Forces:
= Etude prospective et longitudinale
= Etude 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 garcons 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
derniere année)

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



Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque
etude selectionnee

= Etude 4:
= Forces:

= Endouble 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 I'enfant

= Pas de données sur les habitudes alimentaires antérieures a I'étude, caractéristiques des enfants
incomplétes (poids, habitudes alimentaires, hygiéne de vie a la maison, etc.)

= Etude non récente




Annexe 2 : Liste des forces et faiblesses pour chaque
etude selectionnee

= Etudes:

= Forces:
= Homogene 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’homogéncéite dans les groupes
= Echelles 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
etude selectionnee

» Etude6:

= Forces:
= Comparaison avec un groupe témoin
= Groupes homogenes
= 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
= Pasd'aveugle
= Etude descriptive
= Enfants ne sont pas évalués dans leur environnement, mais dans une piece fermée
= Participants du groupe contrdle payés pour leur participation
= Courte durée
» Mesure la quantité d’aliments et pas la quantité de sucre consommeée
= Evaluateurs non expérimentés
= Pasd’échelle validée de mesure des différents comportements



