
Quand le TDAH et
l'anxiété coexistent :

impacts des traitements
du TDAH

Par Gemma Ricci et Marie-Ève Villeneuve, R1
GMF-U du Marigot

Sous la supervision de Dr François Gauthier



CONFLITS D'INTÉRÊTS

Nous n’avons aucun conflit d’intérêts 



« Bonjour Docteur. J'ai des inquiétudes concernant mon fils
et son traitement pour le TDAH. Depuis que la dose a été
augmentée, il est devenu inquiet à plusieurs sujets et s'isole.
Maxime n'avait pas un tempérament anxieux auparavant. »

« La médication pourrait-elle expliquer ce
changement de comportement? »

Mise en contexte - Cas clinique



Introduction
TDAH et anxiété

Impact significatif sur la qualité de vie
des enfants, leur fonctionnement
quotidien, leurs relations sociales et leur
estime personnelle.

L'anxiété est souvent répertoriée comme
effet secondaire des principaux
traitements du TDAH.

Comorbidité TDAH + anxiété chez près
du 1/3 des enfants.

selon le Comité des lignes directrices de pratique clinique sur le TDAH de la CADDRA



Psychostimulants à base d'amphétamines
                Adderall XR
                Vyvanse
                Dexedrine

Psychostimulants à base de méthylphénidate
                 Biphentin
                 Concerta
                 Foquest
                 Methylphenidate courte action /Ritalin SR

Non-psychostimulants - ISRN
                 Strattera

Non-psychostimulants - agoniste sélectif récept. α-2A adrénergiques
                 Intuniv XR

Introduction
Traitement du TDAH



Introduction
TDAH et anxiété

Psychostimulants souvent compatibles
avec trouble anxieux malgré l'activation
du système nerveux sympathique 

Bienfaits des psychostimulants > risque
d'exacerber trouble anxieux 

selon le Comité des lignes directrices de pratique clinique sur le TDAH de la CADDRA



Quel est l'impact des Tx du TDAH reconnus au
Canada selon le guide CADDRA sur l'anxiété des

patients de < 18 ans avec un diagnostic de TDAH?

P
Patients de < 18

ans avec un
diagnostic de

TDAH

Tx reconnus au
Canada pour le
TDAH selon le

guide CADDRA  

 Pas de
traitement

pharmacologique

Question clinique et PICO

Développement
ou exacerbation

de l'anxiété

I C O



Méthodologie

MEDLINE en janvier 2023
Base de données interrogée: 

MeSH :
Attention Deficit Disorder with Hyperactivity 
Anxiety, Anxiety Disorders
Methylphenidate, Amphétamine,  Guanfacine,
Atomoxetine hydrochloride 

Vocabulaire libre: 
ADDH, ADHD, Attention Deficit Disorder*,
Attention Deficit Hyperactiv*
Anxiet*, Anxious*, Nervous*, Hypervigilan*,  
Psychostimulant* + multiples noms
commerciaux et génériques des tx reconnus 

MOTS CLÉS 

 
 

3 Concepts: 
TDAH + Anxiété + traitements guide CADDRA



Méthodologie

Années des publications : du début
au 31 décembre 2022 
Groupe d’âge : < 18 ans 
Langue : Anglais

Limites: 

Diagramme de flux



Résultats
Caractéristiques des études

NB: Seulement les issues en lien avec notre
question de recherche seront présentées 



Résultats Tableau des méta-analyses (1/2) 



Résultats Tableau des méta-analyses (2/2) 



Résultats Tableau des essais cliniques randomisés (1/3)



Résultats Tableau des essais cliniques randomisés (2/3)



Résultats Tableau des essais cliniques randomisés (3/3)



Résultats Tableau de l'essai clinique non contrôlé  



 
 Méta-régressions (Coughlin):

Diminution Sx anxieux: CA > LA, HD > FD
Pas d'association avec la durée du tx 

 

RÉSUMÉRésultats
MPH et ATX: 

Réduisent les sx anxieux
 
 
 

Possible supériorité ATX > MPH (Snircova)

Aucune étude comparant toutes  les options tx

 
AMP: 

Pas de réduction des sx anxieux
Mais pas d'exacerbation

 
 

NB: Études avec conclusions concordantes  

Perte de l'effet significatif en contrôlant
pour sx du TDAH (Gurkan) *pas significatif pour modèle à effets aléatoires



Quasi-totalité des études avec:
Bonne puissance
Résultats statistiquement significatifs 
Contrôle placebo

Véritable effet du tx 
Bonne validité externe

Grand nombre de patients  
Large éventail d'âge 
(-) Majoritairement des garçons (mais
conforme à épidémio)

Discussion et analyse
Forces Faiblesses

Pour les 2 Méta-analyses: 
Risque de biais de sélection/publication
Perte de la signification statistique avec modèle
effets aléatoires

Hétérogénéité (Coughlin)
Validité externe limitée: 

Exclusion de l'anxiété comme comorbidité
Tx CA surtout

Hétérogénéité importante
Diff. de tirer des conclusions (ex. CAT, dose, etc.)

Aucun article comparant tous les tx reconnus entre eux
Peu de perspective à long terme 
Aucun article ne traite de la Guanfacine 



De manière statistiquement significative, les études
concluent que le MPH et l'ATX diminuent l'anxiété
alors que l'AMP a un effet neutre. 

Plus d'études sont nécessaires 
Meilleure caractérisation de l'E2 d'anxiété dans
les études au sujet des tx du TDAH
Échelle standardisée pour quantifier l'anxiété
Études comparatives des divers tx (étude à bras
multiples)

« La médication pourrait-elle expliquer ce
changement de comportement? »

Retour sur le cas clinique 
et conclusion



« La médication pourrait-elle expliquer ce
changement de comportement? »

Retour sur le cas clinique 
et conclusion

D'un point de vue clinique: 
Prescrire les tx reconnus selon CADDRA semble
sécuritaire, même en présence d'anxiété comorbide

1e intention: MPH et AMP
ATX > MPH > AMP selon revue de littérature

Variabilité individuelle à considérer
Possibilité d'E2 d'anxiété chez certains

Tx à personnaliser si apparition d'E2 potentiels
Réduction posologique vs. changement de molécule



« La médication pourrait-elle expliquer ce
changement de comportement? »

Retour sur le cas clinique 
et conclusion

Pour Maxime:
Discussion avec parents
Différentes options expliquées: dim dose vs.
changement pour AMP ou ATX
Décision partagée: AMP à dose progressive 
Changement de molécule bien toléré avec
résolution des comportements anxieux

** Réponse clinique variable en fonction du pt



MERCI À 
DR FRANÇOIS GAUTHIER ET
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Annexes
Figures et Tableaux pertinents des études analysées



1.1. Fig.Coughlin Caractéristiques des études



1.2. Fig.Coughlin Forrest plot



1.3. Fig.Coughlin Méta-régression sur la dose de tx



AMP: Tous CA
MPH: 4 LA /21

 

2.1. Fig. Pozzi Forrest Plot



 
AMP (8) : 

- Pelham et al. (1990); n=22; 1 sem; 10mg DIE (CA)
- Pelham et al. (1990b); n=21; 0.3-0.6mg/kg DIE (CA) 
- Pelham et al. (1990a); n=25; 3 sem; 15-25mg DIE (CA) 
- Pliszka et al. (2000); n=20; 3 sem; 10-30mg DIE (CA)
- McCracken et al. (2003); n=51; 30mg DIE (LA)  
- Short et al. (2004); n=6 ; 5-15mg DIE (CA) 
- Spencer et al. (2006); n=233; 10-40mg DIE (CA) 
- Stein et al. (2011); n=52; 10-30mg DIE (CA) 

 
 

ATX (1) : 
- Wehmeier et al. (2008); n=421; 24 sem; 0.5mg/kg DIE 

 

 
MPH (21) : 

- Barkley et al. (1990); n=83; 1 sem; 1mg/kg DIE (CA)
- Pelham et al. (1990); n=22; 1 sem; 20mg DIE (CA)
- Ahmann et al. (1993); n=206; 1 sem; 1.5mg/kg DIE (CA)
- Stein et al. (1996); n=25; 1 sem; 15-60mg DIE (CA)
- Buttelaar et al. (1996); n=10; 4 sem; 10-20mg DIE (CA)
- Firestone et al. (1998); n=31; 3 sem; 0.5mg/kg DIE (CA)
- Pelham et al. (1999a); n=25; 3 sem; 20-35mg DIE (CA)
- Pelham et al. (1999b); n=21; 2 sem; 0.6mg/kg DIE (CA) 
- Pliszka et al. (2000); n=20; 3 sem; 10-50mg/kg DIE (CA)
- Greenhill et al. (2002); n=163; 3 sem;20-60mg DIE (LA)
- Stein et al. (2003); n=47; 1 sem; 54mg DIE (LA) 
- Short et al. (2004); n=22; 4 sem; 10-30mg DIE (CA)
- Chacko et al. (2005); n=36; 6 sem; 1.2mg/kg DIE (CA)
- Pelham et al. (2005); n=36; 1 sem; 5-22mg DIE (LA)
- Wigal et al. (2006); n=165; 70 sem; 22.5mg DIE (LA)
- Childress et al. (2009); n=182; 5 sem; 10-30mg DIE (LA)
- Sonuga-Barke (2009); n=181; 1 sem; 10-60mg DIE (LA) 
- Sonuga-Barke (2009); n=174; 1 sem; 10-60mg DIE (LA)
- Stein et al. (2011); n=45; 4 sem; 10-30mg DIE (LA)
- Lee et al. (2011); n=157; 1 sem; 0.5mg/kg DIE (CA)
- Simonoff et al. (2013); n=61; 16 sem; 1mg/kg DIE (LA) 

2.2. Tab. Pozzi Résumé des caractéristiques des études incluses



 Graphique des résultats (PARS)+ Tableau des résultats 2e (MASC) 3.1. Fig. Geller

PARS-mesures répétées : différence à 10 sem t98=-2.55 (p<0.05)



4.1. Fig. Snircova  Graphique des résultats + Tableau des résultats  



5.1. Fig. Froelich
 Graphique + Tableau
des résultats 



6.1. Tab. Griffiths  Tableau des caractéristiques + Tableau des résultats  



7.1. Tab. Kratochvil  Tableau des résultats  



8.1. Tab. Gurkan  Tableau des résultats  



Évaluation des biais 9.1. Khoodoruth et al 


