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Introduction: TDAH

v Phénotype hétérogéne: génétique, neurologique
v Impact environnement (épigénétique)
v’ DSM-V
v’ Type hyperactivité/impulsivité
v Type inattention
v' Type mixte
v’ Prévalence
v' Mondial: 5-9% enfants et adolescents
v' Québec 2,8% filles/5,3% garcons 0-24ans

v’ Pertinence du TDAH dans notre société (décrochage scolaire,
TUS, criminalité)




Introduction: Allaitement

v Aliment primaire du nourrisson, adapté a ses besoins précis
v/ Bienfaits de I'allaitement

v’ Bénéfices neuro-développementaux (DHA + acide arachidonique)

v’ Recommandation de ’'OMS est d’allaiter exclusivement x 6 mois
et poursuivre ad 2 ans




Introduction: Allaitement

v'Association entre allaitement et:
v'Meilleure performance aux évaluations neurocognitives
v'Meilleure aptitudes langagiéres

v'Quotient intellectuel



Question
clinique

* 'incidence/taux de TDAH est-il réduit chez les
enfants/adolescents ayant été allaités?



Population pédiatrique (enfants et
P adolescents)

Allaitement

PICO

Absence d’allaitement

Diminution de lI'incidence du trouble
O déficit attention / hyperactivité



Meéethodologie

* Base de données:

* Pubmed

* Embase

* Tripdatabase e Termes MeSH:
* UptoDate e« ADHD

e Breastfeeding




Breastfeeding
AND ADHD

————————— - 10 dernieres années

Critéres inclusions

- Anglais/francais

Exclusion :
Hors-sujet/non-pertinent : 4 articles
criteres TDAH non applicables: 1 article
Abstract seulement ou non accessibles
6 articles

Inclusion :
Etudes prospectives et rétrospectives

Recherche d’articles dans les références:
2 articles ajoutés

5 articles

-2 études de cohorte
-2 études observationnelles rétrospectives
-1 étude transversale




Résultats

Etude Lieu Type N Issue Résultats Qualité

Allaitement exclusif OR=0,88 (95%IC=0,74-1,04)

. : _ g
impact de |'allaitement sur les Sx de LSOl Pl S0 s,

i - 0, =l -
e Espagne étude cohorte 1346 TDAH (et sur traits autistiques et TR EllENEmES el 0'9.7,(95A’|C .O’.92 1'02,) Faible-modérée
2016 T p—— En excluant enfants non-allaités, association durée
PP J allaitement/TDAH avec coefficient de régression
linéaire -0,07 (p<0,05) pour « tout allaitement »
Primaire: présence d'atypies dans le Risque TDAH réduit avec la durée de I'allaitement:
développement du bambin plus tard Jamais: HR=2,56 (95% 1C=1,83-3,60) p< 0,001
Sa & al , diagnostiqué TDAH. Secondaire: Lien Jusgu’a 1mois HR=2,35(2,06-2,69) p< 0,001 .
2015 Danemark étude cohorte 76286 entre plusieurs facteurs (dont Jusqu’a 2-3mois HR=1,88(1,65-2,15) p< 0,001 faible
allaitement) de développement du Jusqu’a 4-5mois HR=1,39(1,21-1,60) p< 0,001
bambin VS diagnostic TDAH (Groupe référence: allaitement exclusif 6mois)
« tout » allaitement, modele ajusté
So & al . . association entre TDAH et durée de aPOR=0,92 (95% 1C=0,86-0,99) p=0,017 .
2021 Etats-Unis Transversale 12793 I'allaitement Allaitement exclusif 6 mois, VS autre Faible
aPOR=0,38 (95% 1C=0,15-0,99) p=0.048
Non-allaités = augmentation Dx TDAH
i - 9 — - -l
Pa & al Corée obs,ervatlonr.1elle 874 Association entre allaitement et TDAH AOR=2.01 (9?A IC=1,07-3,79) p=0,03 Faible
2014 rétrospective En contrélant pour Ql enfant
AOR=1.81 (95% 1C=0,95-3,43) p=0,07
Allaitement 6 mois groupe TDAH vs non-TDAH 48,5%
St & al c . observationnelle Fréquence et durée de I'allaitement Vs 65,6% .
2016 Etats-Unis rétrospective 474 chez les enfants avec Dx de TDAH Avec régression logistique: Faible

OR 0,56 (95% 1C=0,39-0,76) p<0,005



Association between breastfeeding duration and cognitive
development, autistic traits and ADHD symptoms: a
multicenter study in Spain

Forces Faiblesses
Observation - Suivi longitudinal @ de protocole claire pour éviter variabilité entre les
- Questionnaires et outils standardisés différents administrateurs de test.

- Documentation de l'intensité de I'allaitement

Sélection v 5villes v Naissance a I’hépital seulement
v cohorte spécifique

Publication v' Gouvernement
Facteurs de confusion v" éducation parentale v" Durée d’allaitement prolongée?
v classe sociale v Pas indication de la proportion d’enfant non
v’ age maternel allaités

v tabagisme maternel

Validité externe v' Dx TDAH a I'dge préscolaire 5-6 ans
v’ si on compare enfant allaité vs non allaités, pas
d’association entre durée d’allaitement et Sx
TDAH mais chez cohorte d’enfants allaités, il y a
une association




Résultats

Etude

Bo & al

2016

Sa & al
2015

So & al
2021

Pa & al
2014

St & al
2016

Lieu

Espagne

Danemark

Etats-Unis

Corée

Etats-Unis

Type

étude cohorte

étude cohorte

Transversale

observationnelle
rétrospective

observationnelle
rétrospective

1346

76 286

12793

874

474

Issue

impact de l'allaitement sur les Sx de
TDAH (et sur traits autistiques et
développement cognitif)

Primaire: présence d'atypies dans le
développement du bambin plus tard
diagnostiqué TDAH. Secondaire: Lien
entre plusieurs facteurs (dont
allaitement) de développement du
bambin VS diagnostic TDAH

association entre TDAH et durée de
l'allaitement

Association entre allaitement et TDAH

Fréquence et durée de I'allaitement
chez les enfants avec Dx de TDAH

Résultats

Allaitement exclusif OR=0,88 (95%IC=0,74-1,04)
prédominant OR=0,92 (95%IC=0,82-1,04)

« tout » allaitement OR=0.97 (95%IC=0,92-1,02)
En excluant enfants non-allaités, association durée
allaitement/TDAH avec coefficient de régression
linéaire -0,07 (p<0,05) pour « tout allaitement »

Risque TDAH réduit avec la durée de I'allaitement:
Jamais: HR=2,56 (95% I1C=1,83-3,60) p< 0,001
Jusqu’a 1mois HR=2,35(2,06-2,69) p< 0,001
Jusqu’a 2-3mois HR=1,88(1,65-2,15) p< 0,001
Jusqu’a 4-5mois HR=1,39(1,21-1,60) p< 0,001
(Groupe référence: allaitement exclusif 6mois)

« tout » allaitement, modéle ajusté
aPOR=0,92 (95% 1C=0,86-0,99) p=0,017
Allaitement exclusif 6 mois, VS autre
aPOR=0,38 (95% I1C=0,15-0,99) p=0.048

Non-allaités = augmentation Dx TDAH
AOR=2.01 (95% 1C=1,07-3,79) p=0,03
En contrdlant pour Ql enfant
AOR=1.81 (95% 1C=0,95-3,43) p=0,07

Allaitement 6 mois groupe TDAH vs non-TDAH 48,5% vs
65,6%
Avec régression logistique:
OR 0,56 (95% 1C=0,39-0,76) p<0,005

Qualité

Faible-modérée

faible

Faible

Faible

Faible



Early development in children that are later diagnosed with disorders
of attention and activity: a longitudinal study in the Danish National
Birth Cohort

Biais Forces Faiblesses
Observation v Suivi longitudinal, Recherche de patients ayant Patients ayant eu Dx au privé mais n'ayant pas eu Tx ne sont
eu Dx/Tx dans les registres (avec # identification pas comptabilisés
personnel) Possibilité d’avoir eu Tx sans Dx
Sélection v' Recrutement fait prénatal = pas d’influence de la v* Pertes au suivi, participation 70% au sondage 6mois et
présence de |'exposition/issue sur la 66% au sondage 18 mois. 3148 enfants exclus de |'étude.
participation Raisons non précisées
v Registre national

Facteurs de v" Groupe TDAH comparé a la cohorte, plusieurs v" On ne précise pas quelles variables ont été ajustées,

confusion variables ajustées v' Meéres du groupe TDAH avaient une présence plus

importante de multiples facteurs pouvant étre
responsables d'un allaitement de plus courte durée *

Validité externe 76 286 enfants, 2,7% TDAH dans le groupe, se
rapproche de la prévalence dans la population



Résultats

Etude

Bo & al

2016

Sa & al
2015

So & al
2021

Pa & al
2014

St & al
2016

Lieu

Espagne

Danemark

Etats-Unis

Corée

Etats-Unis

Type

étude cohorte

étude cohorte

Transversale

observationnelle
rétrospective

observationnelle
rétrospective

1346

76 286

12793

874

474

Issue

impact de |'allaitement sur les Sx de
TDAH (et sur traits autistiques et
développement cognitif)

Primaire: présence d'atypies dans le
développement du bambin plus tard
diagnostiqué TDAH. Secondaire: Lien
entre plusieurs facteurs (dont
allaitement) de développement du
bambin VS diagnostic TDAH

association entre TDAH et durée de
I'allaitement

Association entre allaitement et TDAH

Fréquence et durée de I'allaitement
chez les enfants avec Dx de TDAH

Résultats

Allaitement exclusif OR=0,88 (95%1C=0,74-1,04)
prédominant OR=0,92 (95%IC=0,82-1,04)

« tout » allaitement OR=0.97 (95%IC=0,92-1,02)
En excluant enfants non-allaités, association durée
allaitement/TDAH avec coefficient de régression
linéaire -0,07 (p<0,05) pour « tout allaitement »

Risque TDAH réduit avec la durée de l'allaitement:
Jamais: HR=2,56 (95% 1C=1,83-3,60) p< 0,001
Jusqu’a 1mois HR=2,35(2,06-2,69) p< 0,001
Jusqu’a 2-3mois HR=1,88(1,65-2,15) p< 0,001
Jusqu’a 4-5mois HR=1,39(1,21-1,60) p< 0,001
(Groupe référence: allaitement exclusif 6mois)

« tout » allaitement, modele ajusté
aPOR=0,92 (95% 1C=0,86-0,99) p=0,017
Allaitement exclusif 6 mois, VS autre
aPOR=0,38 (95% I1C=0,15-0,99) p=0.048

Non-allaités = augmentation Dx TDAH
AOR=2.01 (95% 1C=1,07-3,79) p=0,03
En controlant pour Ql enfant
AOR=1.81 (95% 1C=0,95-3,43) p=0,07

Allaitement 6 mois groupe TDAH vs non-TDAH 48,5%

vs 65,6%
Avec régression logistique:
OR 0,56 (95% 1C=0,39-0,76) p<0,005

Qualité

Faible-modérée

faible

Faible

Faible

Faible



CIETS

Observation

Sélection

Publication

Facteurs de
confusion

Validité externe

Breastfeeding is associated with a reduced risk of attention-
deficit/hyperactivity disorder among preschool children

Forces

v" Sondage (NSCH) balancé pour la non-réponse
et les caractéristiques démographiques *

v Gouvernement

v’ Exclusions si diagnostics tels que TSA, tb
développement, tb auditifs/visuels non
corrigés, etc. Modele ajusté pour 12 variables
potentiellement confondantes.

Faiblesses

v" Présence TDAH selon deux questions aux parents (Dx posé par
professionnel / présence du tb actuellement)
v’ Biais de rappel (allaitement vs formule) *
v" Pas d’outils standardisés, exclusion si Dx non-établi**

v" Sondage téléphonique, taux de réponse de 38,2% (lignes fixes)
et 15,5% (cellulaires). Complétion du sondage 54,1 % et 41,2%

v Enfants 3-5ans, t6t pour un Dx de TDAH, rend |'association
sous-optimale. (Majorité Dx age scolaire) Prévalence TDAH
98/12793 (0,8%) VS Canada 4,1 % en 2015-2016 chez les O-

24ans.




Résultats

Etude
Bo & al

2016

Sa & al
2015

So & al
2021

Pa & al
2014

St & al
2016

Lieu

Espagne

Danemark

Etats-Unis

Corée

Etats-Unis

Type

étude cohorte

étude cohorte

Transversale

observationnelle
rétrospective

observationnelle
rétrospective

1346

76 286

12793

874

474

Issue

impact de l'allaitement sur les Sx de
TDAH (et sur traits autistiques et
développement cognitif)

Primaire: présence d'atypies dans le
développement du bambin plus tard
diagnostiqué TDAH. Secondaire: Lien
entre plusieurs facteurs (dont
allaitement) de développement du
bambin VS diagnostic TDAH

association entre TDAH et durée de
I'allaitement

Association entre allaitement et TDAH

Fréquence et durée de I'allaitement
chez les enfants avec Dx de TDAH

Résultats

Allaitement exclusif OR=0,88 (95%IC=0,74-1,04)
prédominant OR=0,92 (95%IC=0,82-1,04)

« tout » allaitement OR=0.97 (95%IC=0,92-1,02)
En excluant enfants non-allaités, association durée
allaitement/TDAH avec coefficient de régression
linéaire -0,07 (p<0,05) pour « tout allaitement »

Risque TDAH réduit avec la durée de I'allaitement:
Jamais: HR=2,56 (95% 1C=1,83-3,60) p< 0,001
Jusqu’a 1mois HR=2,35(2,06-2,69) p< 0,001
Jusgu’a 2-3mois HR=1,88(1,65-2,15) p< 0,001
Jusgu’a 4-5mois HR=1,39(1,21-1,60) p< 0,001
(Groupe référence: allaitement exclusif 6mois)

« tout » allaitement, modele ajusté
aPOR=0,92 (95% 1C=0,86-0,99) p=0,017
Allaitement exclusif 6 mois, VS autre
aPOR=0,38 (95% 1C=0,15-0,99) p=0.048

Non-allaités = augmentation Dx TDAH
AOR=2.01 (95% IC=1,07-3,79) p=0,03
En controlant pour Ql enfant
AOR=1.81 (95% IC=0,95-3,43) p=0,07

Allaitement 6 mois groupe TDAH vs non-TDAH 48,5% vs

65,6%
Avec régression logistique:
OR 0,56 (95% 1C=0,39-0,76) p<0,005

Qualité

Faible-modérée

faible

Faible

Faible

Faible



Protective effect of breastfeeding with regard to
children’s behavioral and cognitive problems

Biais Forces Faiblesses

Observation v Outils standardisés v’ Classification binaire pour détermination de l'allaitement
- (biais d'estimation, sur/sous-estimer)
v’ biais de rappel
v’ Petite taille

Sélection v" Svilles v" Critéres de sélection d’école
‘ Publication v Gouvernement
Facteurs de v' QI de meére et enfant plus élévé dans le groupe allaité.
confusion v" biais d'environnement

‘ Validité externe v" Tranche d’age adéquate pour poser Dx




Résultats

Etude

Bo & al
2016

Sa & al
2015

So & al
2021

Pa & al
2014

St & al
2016

Lieu

Espagne

Danemark

Etats-Unis

Corée

Etats-Unis

Type

étude cohorte

étude cohorte

Transversale

observationnelle
rétrospective

observationnelle
rétrospective

1346

76 286

12793

874

474

Issue

impact de |'allaitement sur les Sx de
TDAH (et sur traits autistiques et
développement cognitif)

Primaire: présence d'atypies dans le
développement du bambin plus tard
diagnostiqué TDAH. Secondaire: Lien
entre plusieurs facteurs (dont
allaitement) de développement du
bambin VS diagnostic TDAH

association entre TDAH et durée de
I'allaitement

Association entre allaitement et TDAH

Fréquence et durée de I'allaitement
chez les enfants avec Dx de TDAH

Résultats

Allaitement exclusif OR=0,88 (95%IC=0,74-1,04)
prédominant OR=0,92 (95%IC=0,82-1,04)

« tout » allaitement OR=0.97 (95%1C=0,92-1,02)
En excluant enfants non-allaités, association durée
allaitement/TDAH avec coefficient de régression
linéaire -0,07 (p<0,05) pour « tout allaitement »

Risque TDAH réduit avec la durée de I'allaitement:
Jamais: HR=2,56 (95% 1C=1,83-3,60) p< 0,001
Jusqu’a 1mois HR=2,35(2,06-2,69) p< 0,001
Jusqu’a 2-3mois HR=1,88(1,65-2,15) p< 0,001
Jusqu’a 4-5mois HR=1,39(1,21-1,60) p< 0,001
(Groupe référence: allaitement exclusif 6mois)

« tout » allaitement, modele ajusté
aPOR=0,92 (95% 1C=0,86-0,99) p=0,017
Allaitement exclusif 6 mois, VS autre
aPOR=0,38 (95% 1C=0,15-0,99) p=0.048

Non-allaités = augmentation Dx TDAH
AOR=2.01 (95% I1C=1,07-3,79) p=0,03
En contrélant pour Ql enfant
AOR=1.81 (95% I1C=0,95-3,43) p=0,07

Allaitement 6 mois groupe TDAH vs non-TDAH 48,5% vs
65,6%
Avec régression logistique:
OR 0,56 (95% 1C=0,39-0,76) p<0,005

Qualité

Faible-modérée

faible

Faible

Faible

Faible



Recalled initiation and duration of maternal breastfeeding among children
with or without ADHD in a well characterized case-control sample

EIS

Observation

Sélection

Publication

Facteurs de
confusion

Validité externe

Forces

v’ Critéres du DSM-V.
v Diagnostic clinique par entrevue comparée
v" Dx posé "a l'aveugle" quant a l'information
allaitement

v" National Institute of Mental Health et Bob and
Charlee Moore Institute for nutrition & wellness at
Oregon Health & science university

v Covariables contrblées ( Sx TDAH parents,
eéducation des parents, revenu, sexe, Ql, age, TOC,
tb anxieux, etc)

Faiblesses

v’ Biais de rappel (allaitement vs formule) **
v" Pas de distinction entre allaitement exclusif ou non

v" Recrutement de volontaires avec publicité/par la poste
v' Pas de mention du taux de participation, ni des
informations données lors du recrutement.

v" Groupe controle N=183, TDAH N=291, selon le
recrutement, le groupe contréle pourrait bien ne pas
étre représentatif

v’ Critéres d'exclusion larges (TCC, trouble de I'humeur) et
peu précis ("other major medical impairments")



Discussion

Peu d’articles pertinents
Majorité observationnelle rétrospective donc faible qualité

Lien de cause a effet non précis

e Absence d’allaitement augmente le risque de TDAH VS TDAH a déja des
signes qui nuisent a l'allaitement ?

Etude danoise de grande envergure, mais I'issue qui nous intéresse est
secondaire donc peu détaillée

Majorité ont utilisé des outils standardisés (DSM-V)



Conclusion

* Pas de réponse claire a notre question clinique, mais l'allaitement semble
effectivement avoir un effet protecteur sur le développement du TDAH
* Dans le futur:
» études longitudinales prospectives
* suivi standardisé de type ABCDaire en précisant la raison d’arrét de 'allaitement
* plus grand nombre de participants

* Recrutement dans différentes cliniques pour bien représenter la population. Les
grossesses non-suivies sont rares, donc favoriser le recrutement en prénatal pour
éviter le biais de sélection



Conclusion (suite)

e Allaitement évidemment encouragé, car beaucoup d’avantages bien
démontrés

* 'ajout du TDAH a la liste de bienfaits serait un « argument » supplémentaire

e Continuer d’intervenir sur les facteurs modifiables (consommation substances,
prématurité, pollution, soutien aux parents)
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