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TROUBLE DE'FI(':IT DE L'ATTENTION/
HYPERACTIVITE (TDAH) : PREVALENCE ET

ETIOLOGIES

PREVALENCE DU TDAH

e 5% de la population mondiale [1], avec une prévalence stable depuis des décennies
e 336 % des enfants de 6 a 12 ans, en France, toutes classes sociales confondues[2]
e 3 % des adultes en France [3, 4]

e Fréquence plus élevée dans les familles ol une personne présente un TDAH

e Trouble chronique, durable a ladolescence et a 'age adulte dans environ 66 % des cas

Sex-ratio :

e Enfants et adolescents : 2 a 3 garcons/1 fille. Sous-diagnostic problématique des filles chez qui le trouble est
souvent moins bruyant et moins visible [5]

e Adultes : 1 homme/1 femme chez les adultes, ce qui conforte le sous-diagnostic des filles

ETIOLOGIES

Trouble du neurodéveloppement multifactoriel causé par de nombreux facteurs génétiques et
environnementaux intriqués, intervenant tot dans le développement du cerveau, et ayant chacun un faible
effet. L'héritabilité du TDAH est de 75%. Le risque de TDAH chez les parents ou la fratrie d’'un patient avec
TDAH est multiplié par 2 a 8 par rapport a la population générale.
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e Causes polygéniques dans la plupart des cas, incluant I Le TDAH n'est pas lié & :

notamment des genes impliqués dans le systeme I Q\ e Un contexte familial défaillant en
dopaminergique [~ -\ y 1 .
| Sy matiere d’éducation
e Rares anomalies monogéniques ou chromosomiques ‘ e une mauvaise formation scolaire l

¢ un manque de volonté d’apprendre
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FACTEURS DE RISQUE ENVIRONNEMENTAUX

Les liens de cause a effet ne sont pas établis, il s’agit surtout de corrélations.

e Exposition du foetus aux produits chimiques du e Carences nutritionnelles précoces séveres
quotidien (plomb, phtalates, certains pesticides......), e Troubles du sommeil précoces, sévéres et
a des médicaments ( valproate, paracétamol...), a chroniques
Lalcool

] o Maltraitance
e Evenements liés a la grossesse ou a laccouchement:

prématurité, faible poids de naissance, hypertension
artérielle, obésité, hyper ou hypothyroidie chez la
mere
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e L ésions cérébrales précoces traumatiques,
encéphalites,...
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e Atypies dans le volume cérébral et cérébelleux e Plus faible densité du cortex préfrontal, corrélé
et au niveau de la substance grise a la sévérité des symptdmes d'impulsivité et

e Retard de la maturation corticale d’hyperactivite

e Défaut de l'équilibre et de la régulation de certains

¢ Dysfonctionnement de la connectivité des
neurotransmetteurs

structures cérébrales
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