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RESUME 
 
 
 
Introduction : Il existe une augmentation considérable du nombre de cas d’enfants 

diagnostiqués Troubles déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) en occident. 

Etant établi que les causes du TDAH sont multifactorielles, que le rôle de l’alimentation dans 

le TDAH est de plus en plus étudié, et que la consommation d’acides gras (AG) est excessive 

en Occident, la question suivante se posait : quel est l’impact de la consommation d’AG sur la 

prévention et le traitement du TDAH chez l’enfant de culture occidentale ?  

Méthode : Revue systématique de littérature effectuée sur les bases de données PubMed et 

PsycINFO, selon les critères PRISMA. Les études éligibles concernaient les enfants de culture 

occidentale, diagnostiqués TDAH selon le DSM ou la CIM-10, respectant les critères de 

l’Evidence Based Medecine, et étudiant l’impact de la supplémentation en AG sur les 

symptômes du TDAH.  

Résultats : 357 articles ont été identifiés, 77 doublons retirés, ce qui a permis l’analyse de 280 

résumés. Parmi les 70 articles entiers éligibles, 10 ont été sélectionnés pour inclusion. 

L’analyse des articles n’a pas montré d’impact significatif de la supplémentation en AG sur les 

symptômes du TDAH en général. On retrouve parfois des améliorations dans certains 

domaines, notamment chez les TDAH de type inattentif. 

Discussion : L’utilisation des bases de données répondant aux critères de publication de la 

recherche scientifique ainsi que la construction très ouverte de l’équation de recherche ont 

permis de limiter le biais d’échantillonnage. Les études disponibles sont rares et leurs 

méthodes sont de qualité discutable. Elles sont méthodologiquement hétérogènes. La 

recherche dans ce domaine doit se poursuivre, en uniformisant principalement les critères 

diagnostics (conditionnant inclusion et échelles d’évaluation) afin de produire des données 

reproductibles et fiables.  

 

  



12 / 73 

ABSTRACT  

 

 
Introduction: There is a considerable increase of children diagnosed with Attention Deficit 

Disorders with or without Hyperactivity (ADHD), in the West. The causes of ADHD are 

multifactorial, the role of diet in ADHD is increasingly studied, and the consumption of fatty 

acids (FA) is excessive in the West. The following question arose: What is the impact of FA 

consumption on the prevention and treatment of ADHD in children from Western culture? 

Method:  Systematic review performed on the PubMed and PsycINFO databases, according 

to the PRISMA criteria. The eligible studies concerned children of Western culture, diagnosed 

with ADHD according to the DSM or ICD-10, respecting the Evidence Based Medicine. 

Results: 357 records were identified, 77 duplicates removed, 280 abstracts were analyzed. 70 

full texts articles were eligible for analysis, 10 were included. It was not found a significant 

impact of FA supplementation on ADHD symptoms in general. Sometimes, there are 

improvements in some areas, particularly in ADHD of the inattentive type. 

Discussion: The use of databases meeting the publication criteria for scientific research, as 

well as the very open construction of the research equation made it possible to limit sampling 

bias. The available studies are rare and their methods of various quality. They are 

methodologically heterogeneous. Research in this area must continue, mainly by standardizing 

diagnostic criteria (conditioning inclusion and evaluation scales) in order to produce 

reproducible and reliable data. 
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DISYPS 2: Diagnostic System for Mental Disorder in Childhood and Adolescence 
RSL : Revue Systématique de Littérature 
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14 / 73 

 

 

INTRODUCTION 
 

 

L’importance des troubles déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) dans la 

société actuelle, les inquiétudes des parents (1) et les critiques de certains professionnels de 

santé (2,3), parfois virulentes, face au traitement pharmacologique employé en thérapeutique et 

aux critères diagnostiques, interrogent. 

 

Une augmentation considérable du nombre d’enfants diagnostiqués est constatée en France et 

dans le Monde entier (4,5). Une méta analyse (MA) de 2007 avançait une prévalence mondiale 

estimée à 5.26 %. Elle trouvait des différences significatives entre les études, plus liées à la 

méthodologie qu’aux différentes zones géographiques. Les résultats allaient à l’encontre de 

l’idée (notamment nord-américaine) d’une construction culturelle du trouble (6). Lecendreux 

et al. en 2011, trouvaient en France, sur une étude basée sur des entretiens téléphoniques auprès 

de 1012 familles avec un enfant entre 6 et 12 ans, une prévalence du TDAH de 3.5 à 5.6 % (7). 

Une étude Américaine, datant de 2015, a montré une très nette augmentation du nombre de cas 

de TDAH diagnostiqués entre 2003 et 2011 aux Etats-Unis (5). 

 

Les différences statistiques de prévalence seraient dues en grandes parties aux définitions 

utilisées et aux critères diagnostiques, et non aux différences géographiques (5,8-10). Il résulte 

des études utilisant le CIM-10 (Classification internationale des maladies) ou le DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder) comme outils diagnostiques, des 

prévalences jusqu’à trois fois moindres à celles utilisant le DSM-IV (6,10). 

Baumgaertel et al. ont publié en 1995 une étude trouvant une augmentation de 9.6 % à 17.8% 

des cas de TDAH, suite au passage du DSM-III au DSM-IV (11). D’autres études ont confirmé 

cette augmentation du nombre de cas diagnostiqués suite à l’actualisation du DSM, notamment 

aux États Unis (9). 

 

Les critères diagnostiques ont évolué au fil des ans, de la première évocation du trouble en 1885 

par le Dr Désiré-Magloire Bourneville sous la forme « d’instabilité mentale » (12), à sa 

première inscription officielle telle qu’on la connaît aujourd’hui dans le DSM-IV, en 1994 (13). 
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L’étiologie est multifactorielle, et bon nombre de scientifiques se sont penchés sur les causes 

du TDAH.  Il s’est vu reclassifier en « trouble neurodéveloppemental », dans le DSM-V (14).  

 

Le TDAH est défini, selon les composantes isolées ou combinées suivantes : 

D’une part comme l’association de 3 symptômes : déficit de l’attention, hyperactivité motrice 

et impulsivité, à intensité variable selon les individus.  

D’autre part lorsque les troubles persistent plus de 6 mois, et ont un retentissement sur la vie 

scolaire, sociale ou professionnelle (15).  

Aucune étiologie précise n’est à ce jour définie. Aucun « marqueur diagnostic » fiable n’est 

encore disponible, et la diversité de la pathologie laisse à penser que nous n’en disposerons 

jamais (15). Les facteurs étiologiques sont probablement multifactoriels et différentes 

hypothèses ont été avancées :  celle de la dopamine (16–18), du déficit hémisphérique droit 

(19), du cortex frontal (20), ou de la génétique (16,21–24). L’impact des facteurs néonataux 

(25,26), des infections (20), des conditions socio-économiques (27) ou des écrans (28,29) a 

également été étudié. 

 

La  nutrition est aussi étiologiquement considérée ; nombres d’études portent sur  l’association 

TDAH et oligoéléments (30–32), sucres (33–35), vitamine D (36–38), additifs alimentaires 

(39)… et les acides gras (AG). 

Les AG remplissent de nombreuses fonctions : le stockage d’énergie, la constitution cellulaire, 

la régulation de réactions métaboliques … (40), les AG peuvent modifier le microbiote, le lien 

avec le TDAH a été étudié (41–44) (45).  Les AG interagissent avec une grande partie des 

pathologies actuelles (46) dont possiblement les TDAH (40,46–50). (Une introduction à la 

biochimie des AG a été détaillée en annexe 1). 

 

La surconsommation occidentale de matières grasses nuisibles pour la santé est avérée. L’OMS 

recommande un apport énergétique total provenant des matières grasses ne dépassant pas 30 

%. Les graisses insaturés (AGI) sont à privilégier aux graisses saturées et aux acides gras trans 

(AGT) (46). Quoique bénéfiques, les AGI surconsommés peuvent s’avérer problématique, 

notamment en oméga 6,  surreprésentés dans l’alimentation occidentale…(51). 

  

Quid de l’interaction AG/TDAH, quels sont les savoirs aujourd’hui ? Peut-on émettre 

l’hypothèse d’une interaction entre l’augmentation de la  prévalence du TDAH (4,5) et la 

consommation inappropriée d’AG chez l’enfant en Occident (50) ?   
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Un état des lieux des connaissances semblait nécessaire, une revue systématique de la littérature 

(RSL) semblait adaptée pour répondre à la question suivante :  

 

Quel est l’impact de la consommation d’acides gras sur la prévention et le traitement du TDAH 

chez l’enfant de culture occidentale ?  
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METHODE 
 

 

Choix de la méthode et des bases de recherche 

 

Cette revue  a été effectuée sur les bases de données PubMed et PsycINFO, selon les critères 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (52). Les 

critères d’inclusion ont été définis à l’aide du Joanna Briggs Institute Reviewer’s manual (53).  

Les données de la science en ce domaine étant peu fixes, une RSL a été choisie afin d’obtenir 

les données les plus robustes et validées scientifiquement. 

 

 

Equation de recherche et bases de données 

 

L‘équation de recherche dans les bases a été construite pour obtenir une collection large de 

données brutes : 

-en proposant une équation de recherche simple associant comme mots clefs les 

termes « ADHD » AND « Fatty acids » dans le module de recherche avancée, sans recourir aux 

termes MeSH pour garantir un échantillonnage large.  

- sur une période étudiée comprenant tous les articles disponibles au 3 juin 2023, sans date de 

début. 

 

Equation de recherche dans les bases (PubMed et PsycINFO) : 

 

(ADHD[Title/Abstract]) AND (fatty acids[Title/Abstract]) 

 

Un filtre a été appliqué afin que ces termes soient présents dans le titre ou le résumé. 

Les mêmes mots clefs ont été utilisés sur les deux bases de données. 

 

Le fait de ne pas inclure le terme « enfant » dans l’équation de recherche était délibéré :  

- La plupart des articles disponibles sur le TDAH concerne l’enfant 

- Éviter une pression de sélection trop importante par l’équation de recherche, la 

correspondance au mot enfant en anglais étant multiple (kid, child, preschool children, 

etc...) 
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Critères d’exclusion des résumés 

 

- Articles concernant l’adulte, l’animal, ou des examens de laboratoire exclusivement. 

- Articles concernant les femmes enceintes ou la période prénatale. 

- Articles non en anglais, français, tchèque ou espagnol. 

- Articles avec résumé indisponible. 

- Articles ne concernant pas les enfants de culture occidentale (Europe, Australie ou 

Amérique du Nord). 

- Articles n’apportant pas un haut niveau de preuve : revue narrative, éditorial, 

commentaires, avis personnels d’auteur, ou classés grade C selon la HAS : études cas 

témoin, série de cas, rétrospective, épidémiologiques (54). 

- Articles hors sujet : sans lien avec le TDAH ou avec les AG. 

- Articles non spécifiques du TDAH ou lorsque le diagnostic de TDAH est suspecté mais 

non établi formellement. 

 

 

Critères d’inclusion 

 

Les articles ont été inclus : 

 

- S‘ils respectaient le format IMRAD. 

- S’ils respectaient les bases de l’Evidence Based Medecine (EBM) : essais contrôlés 

randomisés (ECR), RSL et Méta Analyses (MA). 

- S’ils étaient en langue française, anglaise, espagnole ou tchèque. 

- S’ils étaient issus du monde occidental (Etats-Unis, Australie et Europe), une autre 

provenance n’entrant pas en critère d’inclusion. 

- Si le texte entier était disponible. 

- Si le diagnostic de TDAH était établi selon les classifications validées (DSM-IV ou V, 

CIM-10), les échelles d’évaluation devaient être précisées et correspondre à des outils 

standardisés. 

- S’ils étudiaient spécifiquement l’impact de la consommation/supplémentation en AG 

sur le TDAH chez l’enfant, et non l’impact de l’alimentation en général.  

- En cas de mises à jour d’un même article par les auteurs, l’article le plus récent était 

retenu. 
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- S’ils concernaient les enfants (entendu jusqu’à 18 ans). 

 

Tableau 1 – Protocole de sélection des études 

   

 
  

 

POPULATION 

Enfants avec un diagnostic de TDAH établi 

selon le DSM-IV, V ou la CIM-10 

De culture occidentale                                        
 

CONCEPT 

Impact clinique de la 

consommation/supplémentation en acides 

gras sur le traitement et la prévention du 

TDAH chez l'enfant 
 

CONTEXTE 

Etudes cliniques 
 

Evaluant l'impact des acides gras sur les 

symptômes du TDAH 
 

 Selon des échelles reconnues 
 

TYPES 

D'ETUDES 

Haut niveau de preuve 
 

MA, ECR, RSL 

 
  

 
 

 

Processus 

 

La RSL, réalisée en été 2023, a respecté le guide PRISMA : 

- Échantillonnage des documents. 

- Élimination des doublons. 

- Application des critères d’exclusion aux résumés. 

- Application des critères d’inclusion aux articles relatifs aux résumés non exclus. 

 

Les ECR ont été inclus selon les critères d’inclusion sus cités. 

Les RSL ou MA ont été incluses, si elles comportaient au moins une ECR concernant le Monde 

Occidental respectant les critères d’inclusion sus cités. 

 

 

Les articles sélectionnés ont été intégrés dans le logiciel de gestion de références Zotero. 
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Analyses des données 

 

Les données issues des études correspondant aux critères d’inclusion ont été regroupées dans 

un tableau indiquant pour chaque article : le titre et l’année de parution, le ou les auteurs, 

l’éditeur et l’impact factor, le type d’étude, l’emplacement géographique, le nombre et les 

caractéristiques des sujets inclus dans l’étude, la présence ou non d’un traitement 

pharmacologique et l’impact des AG sur les symptômes du TDAH (significatif, non significatif, 

peu significatif), ainsi que les outils de mesure de cet impact. 

Le cas échéant, le type d’AG étudié dans l’article a été précisé (saturés, insaturés, un AG en 

particulier…). 

 

Les résultats des études ont été analysés en fonction des populations incluses, du traitement 

pharmacologique ainsi que des supplémentations utilisées. Les différentes échelles d’évaluation 

ont été colligées, afin d’interpréter les résultats. 

 

Les RSL et MA incluses ont été analysés à part, afin d’assurer leur plus-value quant à la 

question posée. 

 

Les résultats des ECR ont été exprimés en termes d’impact significatif, peu significatif et non 

significatif entre les groupes traitement et contrôle, après supplémentation en AG :   

- Seraient considérés comme significatives les études montrant une supériorité 

statistiquement significative. 

- Seraient considérés comme peu significative, les études montrant une amélioration entre 

les groupes traitements et contrôle, statistiquement insuffisamment significative ou 

significative seulement dans des sous-groupes. 

- Seraient considérés comme non significatives, les études ne trouvant pas d’amélioration 

statistique ou considérés par les auteurs comme non significatives. 
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RESULTATS 
 

 

Processus de sélection 

 

L’équation de recherche obtenait 357 documents (PubMed : 222, PsychINFO : 135).  

77 doublons exclus ; 280 résumés analysés, 210 exclus (Tableau 2) (annexe 2) ;   

70 résumés non exclus autorisaient à la phase d’éligibilité avec lecture du texte intégral.  

 

Tableau 2 - Motifs d’exclusion des résumés 

     

     
 

 

Adulte, animal, examen de laboratoire 58  
Femme enceinte, période prénatale 19  

Langue 14  
Résumé indisponible 1  

Niveau de preuve insuffisant 36  
Non spécifique du TDAH 76  

Hors sujet 42  
Non occidental 13  

 

Parmi ces 70 articles, 60 n’ont pu être inclus (tableau 3) (annexe 3) ; 10 satisfaisaient aux 

critères : 8 ECR et 2 MA (tableaux 6 et 7).  

 

Tableau 3 - Motifs de non inclusion des articles 
  

 

Non occidental 8 

Critères diagnostiques non selon DSM IV-V / non spécifiés 31 

Une mise à jour plus récente existe 2 

Niveau de preuves insuffisant 7 

Hors limite d'âge 2 

Texte intégral indisponible 13 

 

L’ensemble du processus est reporté dans le diagramme de flux. 
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Diagramme de flux  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Bases de données : PubMed et PsychINFO 

Documents identifiés 
 
PubMed = 222 
 
PsycINFO= 135 

 
 
 
Total = 357 
 
 
Doublons = 77 

Résumés analysés = 280 

Résumés exclus = 210 
 
(annexe 2) 

Textes entiers pour éligilité = 70 
Textes entiers non inclus = 60 
 
(annexe 3) 

Articles inclus = 10 
 

- 8 ECR 
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(Voir tableau 4 et 5) 
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Au total, 10 articles (8 études et 2 MA) ont pu être soumis à l’analyse pour répondre à la 

question de recherche. La typologie des articles et le détail des études correspondantes sont 

visibles dans les tableaux 4 et 5. 
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Tableau 4 : Etudes incluses 

 
           

TITRE AUTEUR 
ANN

EE 

REVUE et IMPACT 

FACTOR 
PAYS 

TYPE 

D'ETUDE, 

DUREE 

PARTICIPANTS, 

AGE, NOMBRE 

TRAITEMENT 

PHARMACO-

LOGIQUE EN 

COURS 

TYPE 

D'ACIDES 

GRAS 

ANALYSE 

BIOLOGI-

QUE 

OUTILS 

DE 

MESURE 

 IMPACT 

Reduced Symptoms of 

Inattention after Dietary 

Omega-3 Fatty Acid 

Supplementation in 

Boys with and without 

Attention 

Deficit/Hyperactivity 

Disorder 

Bos DJ, 

Oranje B, 

Veerhoek ES, 

Van Diepen 

RM, 

Weusten JM, 

Demmelmair 

H, Koletzko 

B, de Sain-

van der 

Velden MG, 

Eilander A et 

al. 

2015 
Neuropsychophar-

macology (8,3) 

Pays-

Bas 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo 

(2*2 bras), 

16 

semaines 

Garçons 

uniquement, 8 

- 14 ans, 79 

patients inclus 

Possible – 

95% 

DHA 650 

mg + 

EPA 650 

mg 

OUI - 

positif 

CBCL / 

SWAN  

SIGNIFICA

TIF 
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A double-blind placebo-

controlled randomized 

trial of omega-3 

supplementation in 

children with 

moderate ADHD sympto

ms 

Cornu C, 

Mercier C, 

Ginhoux T, 

Masson S, 

Mouchet J, 

Nony P, 

Kassai B, 

Laudy V, 

Berquin P, 

Franc N, Le 

Heuzey MF, 

Desombre H, 

Revol O. 

2018 

European Child and 

Adolescent 

Psychiatry (5,349) 

France 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 

12 

semaines 

Garçons et 

filles, 6 - 15 

ans, 162 

patients inclus 

NON 

EPA + 

DHA - 

doses 

adaptée

s en 

fonction 

de l'âge 

NON 

 ADHD- 

Rating 

Scale 

version 

IV / CPRS 

/ Test de 

l'alouett

e / CDI / 

KITAP-

TAP 

NON 

SIGNIFI-

CATIF 

Effect of 

supplementation with 

long-chain ω-3 

polyunsaturated fatty ac

ids on behavior and 

cognition in children 

with attention 

deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD): a 

randomized placebo-

controlled intervention 

trial 

Widenhorn-

Müller K, 

Schwanda S, 

Scholz E, 

Spitzer M, 

Bode H. 

2014 

Prostaglandins, 

Leukotrienes and 

Essential Fatty 

Acids (3,015) 

Allemag

ne 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 

16 

semaines 

Garçons et 

filles, 6 - 12 

ans, 110 

enfants inclus  

NON 

EPA 600 

mg + 

DHA 120 

mg 

OUI - 

positif  

DISYPS-II 

/ CBCL / 

TRF / 

HAWIK 

IV / 

KITAP-

TAP 

 PEU 

SIGNIFI-

CATIF) 



26 / 73 

Omega-3/omega-

6 fatty acids for 

attention deficit 

hyperactivity disorder: a 

randomized placebo-

controlled trial in 

children and 

adolescents 

Johnson M, 

Ostlund S, 

Fransson G, 

Kadesjö B, 

Gillberg C. 

2009 
Journal of Attention 

Disorders (3,196) 
Suède 

Essai 

contrôlé 

randomisé, 

contre 

placebo,  

12 

semaines 

en double 

aveugle, 

puis 12 

semaines 

en ouvert 

Garçons et 

filles, 8 - 18 

ans, 75 enfants 

inclus  

NON 

EPA 558 

mg + 

DHA 174 

mg + 

AGL 60 

mg 

OUI 

résultats 

non 

disponible

s 

ADHD RS 

version 

IV / CGI -

s (SNAP-

IV, FTF-

ps, B-

ADDSCA, 

FTF) 

NON 

SIGNIFI-

CATIF 

Supplementation with 

high-content 

docosahexaenoic acid 

triglyceride in attention-

deficit hyperactivity 

disorder: a randomized 

double-blind placebo-

controlled trial 

Rodríguez C, 

García T, 

Areces D, 

Fernández E, 

García-

Noriega M, 

Domingo JC. 

2019 

Neuropsychiatric 

disease and 

Treatment (3,2) 

Espagne 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 6 

mois 

Garçons et 

filles, 6 - 18 

ans, 95 

patients inclus  

Possible 

(>70%) 

DHA 

1000 mg 

+ EPA 90 

mg + 

150 mg 

DPA = 1 

sachet 

Adaptati

on en 

fonction 

du poids 

OUI - 

positifs 

d2 test 

of 

attention 

/ AULA 

Nesplora 

Test / 

EDAH / 

abreviat

ed CPRs 

PEU 

SIGNIFI-

CATIF 
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Behavioral and cognitive 

effects of 

docosahexaenoic acid in 

drug-naïve children with 

attention-

deficit/hyperactivity 

disorder: a randomized, 

placebo-controlled 

clinical trial 

Crippa A, 

Tesei A, 

Sangiorgio F, 

Salandi A, 

Trabattoni S, 

Grazioli S, 

Agostoni C, 

Molteni M, 

Nobile M. 

2019 

European Child and 

Adolescent 

Psychiatry (5,349) 

Italie 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 6 

mois 

Garçons et 

filles, 7 - 14 

ans, 51 

patients inclus 

NON 
DHA 500 

mg 

OUI - 

initiale 

ADHD RS 

version 

IV / 

(CPRS-R, 

SDQ, 

CHQ, 

CGI, C-

Gas) 

NON 

SIGNIFICA

TIF 

EPA supplementation 

improves teacher-rated 

behavior and 

oppositional symptoms 

in children with ADHD 

Gustafsson 

PA, Birberg-

Thornberg U, 

Duchén K, 

Landgren M, 

Malmberg K, 

Pelling H, 

Strandvik B, 

Karlsson T. 

2010 
Acta Paediatrica 

(4,056) 
Suède 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 

15 

semaines 

Garçons et 

filles, 7 - 12 

ans, 109 

patients inclus  

NON 

500 mg 

EPA + 

2,7 mg 

DHA 

OUI - 

positif 

CPRS / 

CTRS, 

Raven's 

Progressi

ve 

Matrices 

/ Qb-test 

PEU 

SIGNIFI-

CATIF  

A randomized, double-

blind, placebo-

controlled trial of 

docosahexaenoic acid 

supplementation in 

children with attention-

deficit/hyperactivity 

disorder. 

Voigt RG, 

Llorente AM, 

Jensen CL, 

Fraley JK, 

Berretta MC, 

Heird WC. 

2001 
Journal of 

Pediatrics (6,314) 

USA : 

Texas 

Essai 

contrôlé 

randomisé 

en double 

aveugle, 

contre 

placebo, 4 

mois 

Garçons et 

filles, 63 

patients inclus 

OUI – Tous, 

avec succès 

– 

posologies 

précisées 

DHA 345 

mg 

OUI - 

positif 

TOVA et 

CCTT / 

CBCL / 

CPRS 

NON 

SIGNIFI-

CATIF 
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Tableau 5 : Méta analyses incluses 
 
 

TITRE AUTEUR ANNEE 

REVUE et 

IMPACT 

FACTOR 

PAYS 

TYPE D'ETUDES 

INCLUSES, 

DUREE  

NOMBRE 

D'ETUDES 

INCLUSES 

PARTICIPAN

TS, AGE, 

NOMBRE 

TRAITEME

NT 

PHARMAC

OLOGIQUE 

EN COURS 

TYPES 

D'ACIDES 

GRAS 

OUTILS 

DE 

MESURE 

IMPACT 

Efficacy and 

Safety of 

Polyunsaturate

d Fatty Acids S

upplementatio

n in the 

Treatment of 

Attention 

Deficit 

Hyperactivity 

Disorder 

(ADHD) in 

Children and 

Adolescents: A 

Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

of Clinical 

Trials 

Händel MN, 

Rohde JF, 

Rimestad 

ML, Bandak 

E, Birkefoss 

K, Tendal B, 

Lemcke S, 

Callesen HE. 

2021 
Nutrients 

(6,706) 
Multiples 

Contrôlées 

randomisées, 8 

semaines à 12 

mois 

31 études (24 en 

critère principal) 

1755 

participants, 

âge 6-18 ans 

Parfois 

Oméga 3 

ou 

oméga 6 

ou 

combinai

son des 

deux 

Changem

ent de 

score 

total 

moyen 

de 30% 

entre les 

2 

groupes 

NON 

SIGNIFIC

ATIF 
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The 

pharmacologic

al and non-

pharmacologic

al treatment of 

attention 

deficit 

hyperactivity 

disorder in 

children and 

adolescents: A 

systematic 

review with 

network meta-

analyses of 

randomized 

trials 

Catalá-López 

F, Hutton B, 

Núñez-

Beltrán A, 

Page MJ, 

Ridao M, 

Macías 

Saint-Gerons 

D, Catalá 

MA, 

Tabarés-

Seisdedos R, 

Moher D 

2017 
PLoS One 

(3,7) 
Multiples 

Contrôlées 

randomisées, > 3 

semaines  

190 études, dont 

5 concernant les 

AG (critère 

efficacité) 

26 114 au 

total, 

échantillon 

moyen 137, 

174 

concernant 

l'efficacité 

des AG, âge 

< 18 ans 

Oui, pour 

deux 

études 

Oméga 3 

ou 

oméga 6 

ou 

combinai

son des 

deux 

Proporti

on de 

patients 

ayant 

montré 

une 

améliora

tion des 

symptôm

es du 

TDAH 

selon des 

échelles 

d'évaluat

ion 

standardi

sés 

NON 

SIGNIFIC

ATIF 
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Détail des études 

 

Les 8 études incluses étaient des essais contrôlés randomisés en double aveugle contre placebo.   

L’étude de Johnson et al. comprenait une partie en aveugle et une partie en ouvert. 

L’étude de Bos et al. n’a inclus que des garçons. 

La durée des études était comprise entre 12 et 24 semaines, soit une durée moyenne de 18,3 

semaines. Le nombre de patients inclus variait entre 51 et 162, soit une moyenne de 93 patients. 

 

Les échelles spécifiques d’évaluation des symptômes du TDAH étaient les suivantes : CPRS 

(Conners Parents Rating Scale) et/ou CTRS (Conners Teachers Rating Scale) (55–59),  ADHD-

rs (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-rating scale) (55,57,60), SWAN (Strengths and 

Weaknessness of ADHD symptoms and Normal behavior) (61).  

Ces échelles sont spécifiques de l’évaluation du TDAH. 

Les autres échelles utilisées ne sont pas spécifiques de l’évaluation du TDAH : CGI (Clinical 

Global Impression) (57,60), CBCL (Child Behavior Checklist) (59,61,62), DISYPS-II 

(Diagnostic System for Mental Disorder in Childhood and Adolescence) (62), d2 test of 

attention/AULA Nesplora Test (56), TOVA (Tests of variable of attention)/CCTT (Children’s 

color trails test) (59). 

L’impact de l’utilisation de ces échelles a été critiqué dans la discussion. 

 

Des prélèvements biologiques ont été réalisé dans toutes les études sauf celle de Cornu et al. 

3 études ont inclus des patients sous traitement pharmacologique (56,59,61). 

 

Toutes les études ont utilisé de l’acide docosahexaénoïque (DHA) comme supplémentation en 

AG. La plupart ont également utilisé de l’acide eicosapentaénoïque (EPA) (55,56,58,60–62), et 

certaines ont rajouté de l’acide gamma-linoléique (AGL) (60) ou de l’acide docosapentaénoïque 

(DPA) (56). 

 

Les études ont été réalisées dans 7 pays différents : Pays-Bas (61), France (55), Allemagne (62), 

Suède (58,60), Espagne (56), Italie (57) et USA : Texas (59). 

Les articles ont été publié dans des revues ayant un facteur d’impact allant de 3.015 (62) à 8.3 

(61). 
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Sur les 8 études, 1 a montré un impact significatif de la supplémentation en AG sur les 

symptômes du TDAH (61), 3 un impact peu significatif (56,58,62) et 4 l’absence d’impact 

(55,57,59,60). 

 

 

Impact significatif (variable principale de l’essai statistiquement significative) 
 

Aucune méta-analyse ne concluait à un impact significatif. Un seul ECR en 2015, réalisé par 

Bos et al. concluait à un impact significatif selon l’échelle d’évaluation CBCL. Une réduction 

des symptômes comportementaux et des troubles de l’attention était mise en évidence dans le 

groupe traitement (margarine avec DHA + EPA), non  dans le groupe contrôle (margarine 

simple) (61). Ce résultat était modéré par la petite taille de l’échantillon et par la possibilité non 

contrôlée d’utiliser des traitements médicamenteux. 

   

 

Impact peu significatif (variable principale non significative et significativité dans des sous-

groupes sans tenir compte de la taille de l’échantillon final) 
 
 
En 2010, Gustafsson et al. ont montré une amélioration significative (>25%) des symptômes 

d’inattention et problèmes de cognition dans des sous-groupes d’enfants avec troubles 

oppositionnels et inattention prédominante, selon l’échelle CTRS. Cependant, il n’a pas été 

montré de différences significatives globales entre le groupe traitement (EPA + DHA) et le 

groupe placebo (huile de colza + Triglycérides) selon les échelles CPRS et CTRS (58). 
 

En 2014, l’étude de Windehorn-Muller et al. n’a pas montré d’amélioration significative du 

comportement, de l’attention, ni de l’impulsivité selon les échelles CPRS et CTRS dans le 

groupe traitement (EPA/DHA) par rapport au groupe placebo. Une amélioration de la mémoire 

de travail, corrélée avec une augmentation de DHA et EPA, a cependant été retrouvée dans le 

groupe traitement, ainsi qu’une baisse des troubles de la pensée selon CBCL-parents (non 

confirmé par l’analyse de sensibilité). Le groupe placebo a reçu de l’huile d’olive (62). 

  

En 2019, Rodriguez et al. ont montré une amélioration des symptômes sur le plan du 

comportement et notamment de l’inattention, tant dans le groupe traitement (émulsion banane, 

DHA+EPA+DPA) que dans le groupe placebo (huile olive + arôme banane). Cette amélioration 
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a été retrouvée avec le d2 Test et le AULA Nesplora Test, sans différences significatives entre 

les deux groupes. L’échelle EDAH a montré une différence entre les deux groupes, avec une 

baisse des symptômes hyperactifs et inattentifs, après 3 mois de traitement. Le CPRS n’a pas 

retrouvé de différence inter-groupe (56). 

 

 

Impact non significatif 

 

En 2018, Cornu et al. ont conduit une étude qui n’a montré aucune différence significative entre 

le groupe traitement (EPA+DHA) et le groupe placebo (huile d’olive). Le score ADHD-RS-IV 

a diminué à 3 mois, dans les deux groupes, et de manière plus importante et statistiquement 

significative dans le groupe placebo (Idem en analyse sensitive). Le test de l’alouette et 

l’évaluation selon CPRS n’ont montré aucune différence significative. 

Le KiTAP test a montré une augmentation du temps de réaction dans le groupe placebo à 3 

mois, significative, par rapport au temps à l’inclusion (55). 

 

En 2009, Johnson et al. ont publié une étude comparant un groupe traitement 

(EPA+DHA+AGL) et un groupe placebo (huile olive), dont les résultats n’ont pas démontré de 

différence significative entre les 2 groupes, évalués selon le ADHD-rs. L’étude a comporté deux 

périodes de 3 mois, avec une première période en double aveugle, et une deuxième période en 

ouvert, ou les deux groupes ont reçu une supplémentation. 

Lors d’une seconde analyse avec pour objectif d’identifier les répondeurs au traitement, une 

réduction de 25% des symptômes a été constaté dans certains sous-groupes (notamment 

inattentifs), ainsi qu’une augmentation de 47% des répondeurs au traitement à 6 mois. Chez 1/8 

des patients, une réduction de 50% des symptômes a été observé. (60) 

 

En 2019, Crippa et al. comparant un groupe traitement (DHA) et un groupe placebo (huile de 

germe de blé), selon ADHD-RS-IV-parent version, n’ont pas montré de différence significative. 

Une amélioration des symptômes a cependant pu être remarqué dans tous les groupes, jusqu’à 

4 mois pour le groupe placebo, et persistant jusqu’à la fin de l’étude pour le groupe traitement 

(SDQ-CHQ). Il a pu être retenu moins d’inattention dans le groupe traitement à 6 mois 

(significatif - focused attention 4 letters task). Une légère amélioration, significative, 

concernant le comportement social des enfants, selon les parents, a pu être mise à jour (57). 
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En 2001, Voigt et al. concluaient à une absence de différence entre les groupes traitement 

(DHA) et placebo après 4 mois d’étude. Il était constaté dans les deux groupes :  plus d’erreurs 

d’omission (significatif dans le groupe traitement), et moins d’erreurs de commission ou 

comportement impulsif (significatif dans le groupe placebo). On pouvait remarquer une 

augmentation de l’inattention, et une baisse de l’impulsivité dans les deux groupes, mais 

l’analyse selon TOVA ne montrait aucune différence significative. L’analyse selon CBCL 

montrait également une diminution des symptômes dans les deux groupes, mais non 

significative. (59) 

 

   

Méta-analyses incluses 

 

Deux MA ont été incluses pour analyse additionnelle, car elles comportaient au moins une étude 

réalisée dans le monde Occidental. Les autres critères d’inclusion étaient satisfaits. Ces  deux 

MA concluaient à un impact non significatif (63,64). 

 

 

En 2021, Handel et al. ont analysé 31 études randomisées portant sur la supplémentation en 

oméga 3 ou oméga 6, dont 24 correspondaient aux critères de jugements principaux, à savoir 

l’impact sur les symptômes du TDAH. Il était considéré comme significatif à partir d’une 

différence de changement de score total moyen de 30% entre les groupes de traitement. La 

durée des études variait entre 8 semaines et 12 mois. Dans certaines études, les patients 

prenaient également un traitement pharmacologique. La qualité des études incluses a été évalué 

selon la méthode GRADE, qui retrouve un niveau de preuve faible à très faible. Les risques de 

biais des études primaires ont été évalués par l’outil Cochrane du risque de biais. Les auteurs 

ont mis en évidence un problème de mise en aveugle des examinateurs, ainsi que des défauts 

de méthodologie importants dans de nombreuses études, notamment des randomisations mal 

décrites. Ils concluaient à une absence d’impact significatif de la supplémentation en acides 

gras polyinsaturés (AGPI) sur les symptômes du TDAH (63). 

 

En 2017, Catala Lopez et al. ont publié une MA en réseau portant sur les traitements 

pharmacologiques et non pharmacologiques du TDAH. La durée minimale des études incluses 

dans cette MA était de 3 semaines, et l’efficacité a été évaluée comme la proportion de patients 
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ayant montré une amélioration des symptômes selon des échelles d'évaluation standardisées 

mesurables (CGI ou ADHD-rs par exemple).  Le niveau de preuve a été évalué selon la méthode 

GRADE. 5 études concernant l’efficacité des AG y ont été analysées et aucune amélioration 

significative contre placebo n’a été retrouvée quant aux symptômes du TDAH, que les patients 

aient été (2 études) ou non (3 études) sous traitement pharmacologique.  Les niveaux de preuves 

sont considérés comme très faibles par les auteurs, et les biais importants, avec notamment une 

hétérogénéité clinique dans les études incluses (évaluation selon l’outil Cochrane) (64). 
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DISCUSSION 

 

 

 

Cette revue systématique avait pour objectif d’étudier l’impact de la supplémentation en AG 

sur les symptômes du TDAH chez l’enfant de culture occidentale. Dans l’état actuel des 

connaissances, aucune méta-analyse ne retrouve de significativité. 

 

 Un seul ECR biaisé et de faible puissance retrouve une différence significative. Les essais 

contrôlés randomisés trouvés sont de qualité et de méthodologie très variables avec des échelles 

d’évaluation et des supplémentations différentes. Ils posent questions sur les fondements 

scientifiques de ces études et du concept même de TDAH qui devrait être approfondi. 

 

 

Interprétation des résultats 

 

 

Analyse générale des études significative et peu significatives 

 

Seulement une étude a montré un impact significatif de la supplémentation en AG, celle de Bos 

et al. (61). Une amélioration des symptômes inattentifs et une réduction des troubles 

comportementaux étaient observés. Les doses d’AG (EPA + DHA) étaient des doses moyennes, 

au regard des autres études. Cette étude n’a inclus que des garçons, ce qui peut constituer un 

biais de sélection. 

 

Trois études ont montré un impact peu significatif.  

Une de ces études a montré une baisse des symptômes inattentifs (56), mais dans les deux 

groupes. Cette baisse n’était pas reproductible selon toutes les échelles d’évaluation.  

L’amélioration concernait pour l’étude de Gustafsson et al. certains sous-groupes, à 

prédominance inattentifs et oppositionnels (58), et non la globalité du groupe. Cela uniquement 

selon l’échelle CTRS, mais pas CPRS. 
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Pour ces raisons, les résultats de cette étude sont discutables. De plus il n’a pas été retrouvé de 

différence avec le groupe placebo. 

Une étude a montré une amélioration de la mémoire de travail dans le groupe traitement (62), 

mais sans différence significative sur l’inattention ou l’hyperactivité.  

 

En addition des biais et faiblesse méthodologique de la seule étude significative et des 

hypothèses levées par celles qui sont en limite de significativité (avec les mêmes biais et 

faiblesses) aucune meta-analyse ne démontre d’impact, ce qui ne permet pas de conclure au 

possible intérêt de la supplémentation en AG même dans certains sous-groupes d’enfants 

diagnostiqués TDAH, notamment ceux présentant une composante inattentive prédominante. 

L’hypothèse de cette possibilité pourrait être testée par un ECR conduit correctement. 

 

 

Les échelles d’évaluation 

 

Les échelles d’évaluation validées n’ont pas toutes la même diffusion ni la même importance 

concernant l’évaluation du TDAH. Certaines sont majeures en utilisation (ADHD-rs, 

CPRS/CTRS, SWAN). Les autres échelles ont une utilisation mineure.  La diversité des échelles 

utilisées rend complexe la comparabilité des études (15). 

Trois des quatre études relevant un impact non significatif de la supplémentation en AG ont 

utilisé le ADHD-rs (55,57,60), figurant parmi les échelles générales les plus reconnues (15). 

L’échelle de Conners qui est une autre des échelles majeures d’évaluation des symptômes du 

TDAH (15), a été utilisé comme échelle principale dans seulement 2 des 8 études, dont aucune 

ne montre un impact significatif. Une a montré un résultat non significatif (55), l’autre peu 

significatif (58). 

L’échelle SWAN est également spécifique du TDAH (65), et a été utilisée dans une  étude,  

significative (61). 

 

Au final, sauf pour l’étude utilisant l’échelle SWAN, l’utilisation d’outils validés spécifiques 

de l’évaluation du TDAH a retrouvé la non significativité de la supplémentation en AG dans le 

TDAH. 

 

Les autres échelles mineures utilisées sont : 
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- Soit des échelles d’évaluation généralistes non spécifiques du TDAH telles que SDQ, 

CBCL, TRF, TOVA, CCT, CGI, KITAP-TAP, DYSIPS-II. 

- Soit conçus pour évaluer des symptômes précis : test de l’alouette, d2 test of attention, 

AULA Nesplora test, HAWIK-IV. 

Mais elles n’explorent pas spécifiquement le TDAH, et elles sont moins appropriées.  

 

Le sous type inattentif semblant le plus réceptif à la supplémentation en acides gras, l’emploi 

d’échelles validés spécifiques dans des études futures pourrait étayer cette hypothèse. 

 

 

La supplémentation 

 

Les 2 études n’ayant utilisé que du DHA (57,59) n’ont pas été significatives. L’ajout d’EPA 

dans toutes les autres études ne retrouve qu’ un résultat significatif (61). Les dosages sont assez 

variables. La dose d’EPA est au moins équivalente à celle du DHA, lorsque le résultat est 

significatif.  

Cependant : 

- L’augmentation des doses de DHA associée ne semble pas apporter de bénéfice 

supplémentaire majeur (56). 

- Deux des études ayant utilisé EPA + DHA avait un impact non significatif (55,60). 

- L’adjonction de DPA (56) n’a retrouvé que des résultats peu significatifs. 

L’ étude qui a indexé les posologies en fonction du poids a montré des résultats peu significatifs 

(56). L’indexation en fonction de l’âge a également été pratiqué dans une seule étude, qui ne 

retrouvait pas de résultat significatif non plus (55). 

 

Ce travail ne mettait pas en lumière l’importance du DHA à haute dose (58). L’EPA semblait 

indispensable à l’obtention de résultats significatifs. Cependant aucune étude incluse n’a 

analysé la supplémentation en EPA seule.  

 

 

L’impact du traitement pharmacologique 

 

Trois études incluaient des patients sous traitement pharmacologique (56,59,61). 
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La posologie des traitements n’était explicitement précisée que dans une étude (59), et le type 

de molécule utilisée n’était certain que dans deux études (59,61). 

Cela ne permet pas de statuer quant à la prise de traitement pharmacologique comme variable 

importante de l’effet de la supplémentation en AG.  

L’étude de Bos et al. était la seule étude significative, à utiliser une supplémentation contenant 

de l’EPA à des doses importantes associé à un traitement pharmacologique. 

 

 

Nombre de patients inclus et durée d’étude 

 

Il apparaît que les échantillons étaient en général de taille réduite et très variable d’une étude à 

l’autre. Les résultats étaient comparativement hétérogènes, la définition d’une taille 

d’échantillon minimale n’a pas été possible pour les raisons suivantes : 

- L’étude de Cornu et al. avait l’échantillon de patient le plus grand (162) et n’a pas 

montré d’impact significatif. C’était cependant la seule étude non significative au-

dessus de la moyenne globale des échantillonnages des études colligées.  

- Celle de Voigt et al. et celle de Crippa et al., non significatives, sont nettement en 

dessous de la moyenne, respectivement 63 et 51 patients inclus. Ce sont les deux plus 

petits échantillons inclus dans cette RSL. 

- L’ étude significative est  en dessous de la moyenne (61). 

 

La seule étude significative avait une durée courte (61). 

Les études les plus longues n’ont pas trouvé de résultat significatif (57,60), ou peu (56). 

La durée de supplémentation ne semble donc pas être un facteur majeur d’impact. 

 

 

Méta-analyses 

 

Concernant les MA, elles ne comprenaient pas uniquement des études relatives au Monde 

occidental. Il n’a pas été trouvé de MA centrée uniquement sur les enfants de culture occidentale 

selon la stratégie de cette RSL. Les MA ont été confrontées au même écueil que décrit 

précédemment, à savoir l’hétérogénéité des études, des échantillonnages, des durées, des 

échelles d’évaluation, des supplémentations en AG et de leur spécificité. Elles ne peuvent 

conclure sur un résultat cohérent. 
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Limites de cette revue 

 

Le choix des bases, la formulation de l’équation de recherche dans les bases et les critères 

d’exclusion et d’inclusion sont toujours discutables. Cela conditionne l’échantillonnage et 

l’ensemble du processus de sélection PRISMA.  

 

Plusieurs biais d’information étaient possibles : 13/70 textes intégraux étaient non disponibles. 

Ce qui peut créer un biais d’information non réductible mais qui peut aussi faire douter du 

sérieux de ces « études » non retrouvables par une bibliothèque universitaire. 

La volonté de centrer cette RSL sur les enfants de culture occidentale et de la restreindre à ceux 

ayant un diagnostic de TDAH certifié selon le DSM ou la CIM-10 a amené à ne pas inclure un 

certain nombre d’articles. Cela permet d’obtenir une homogénéité des résultats, mais exclut des 

données dont la qualité serait cependant discutable sur un diagnostic peu affirmé avec des 

critères non homogènes. 

 

L’application stricte des critères d’exclusion et d’inclusion et un double contrôle du processus 

PRISMA à chaque stade ont limité le biais de sélection dans les attendus de la question de 

recherche. 

 

Une fois la sélection terminée, la base de données a été gelée pour garantir l’impossibilité d’un 

biais de confusion a posteriori des résultats. Une autre RSL, selon des critères différents, comme 

le choix d’un outil unique et validé comme critère d’inclusion, serait intéressante comme 

comparaison à condition que cet outil existe ou soit mis au point. 

 

 

Points forts de cette revue 

 

Les bases de données répondant aux critères académiques de publication de la recherche 

scientifique (PUBMED, PsychINFO) et la construction très ouverte de l’équation de recherche 

ont permis de limiter le biais d’échantillonnage. 

 

Le choix de n’inclure que des études contrôlées, randomisées et en double aveugle a permis 

d’assurer la rigueur scientifique attendue.  
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CONCLUSION 

 

Cette revue systématique de littérature a examiné l’impact des acides gras sur la prévention et 

le traitement du TDAH chez l’enfant de culture occidentale. Les preuves de l’efficacité des AG 

dans cette indication sont inexistantes et les faiblesses méthodologiques des études disponibles 

sont importantes. Les résultats de ce travail amènent à proposer de nouvelles études utilisant 

des échelles spécifiques du TDAH (ce qui parait être un minimum pour le diagnostic et 

l’inclusion), de focaliser les questions de recherche sur les sous-types inattentifs (qui semblent 

plus répondeurs dans les résultats trouvés) et d’évaluer l’impact de la supplémentation en AG 

avec et sans traitement pharmacologique, en tenant compte des molécules et des posologies 

utilisées. Les doses d’EPA semblent être plus importante à prendre en compte que celle de 

DHA. Des études évaluant l’effet de l’EPA seul seraient également pertinentes. 

 

Au final les rares études sont méthodologiquement hétérogènes. La recherche dans ce domaine 

doit se poursuivre, en uniformisant principalement les critères diagnostics (conditionnant 

inclusion et échelles d’évaluation) afin de produire des données reproductibles et fiables.  
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ANNEXES 

 
Annexe 1 – Biochimie des acides gras 

 

 

Les acides gras sont regroupés en 2 sous-groupes : les acides gras saturés (AGS), et les acides 

gras insaturés (AGI) (47). La différence réside sur la présence (AGI) ou non (AGS) de double 

liaison entre deux atomes de carbone sur leur structure moléculaire. Ces doubles liaisons sont 

responsables d’une courbure dans la chaîne carbonée, ce qui amène de la fluidité, par exemple 

au niveau de la membrane cellulaire (40). 

 

On peut diviser les AGI en 2 familles, les acides gras monoinsaturés (AGMI) et polyinsaturés 

(AGPI), ces derniers comprenant 2 acides dit « indispensables », que notre corps ne sait pas 

fabriquer : l’acide alpha-linolénique (AAL), et l’acide linoléique (AL) (47). L’acide 

docosahexaénoïque (DHA), synthétisé à partir de l’AAL, est aujourd’hui également considéré 

comme un acide gras indispensable, de par son rôle dans les structures nerveuses, et la faible 

quantité synthétisée par le corps à partir de l’AAL (40).  

 

Les AGPI comptent 2 grandes classes : les AGPI oméga 3 (ou n-3) auquel appartient l’AAL ; 

et les AGPI oméga 6 (n-6), auquel appartient l’AL (47). 

 

Les AGPI indispensables (AAL, AL, DHA), permettent la synthèse d’autres acide gras, dits 

« conditionnellement indispensables ». Ensemble, ils forment les acides gras dits « essentiels ». 

On obtient à partir de l’acide linoléique, l’acide arachidonique, conditionnellement 

indispensable. Et à partir de l’acide alpha linolénique, les acides eicosapentaénoïque (EPA) et 

docosahexaénoïque, conditionnellement indispensables également. 

 

Les AGS ne possèdent aucune double liaison et ont donc une structure plus rigide (40). On 

retrouve parmi eux l’acide laurique, palmitique et myristique, aux potentiels athérogène. Tous 

les AGS ne sont pas pour autant considérés comme étant mauvais pour la santé (47), mais on 

connaît leur impact potentiel sur le système cardio vasculaire, tout comme celui des acides gras 

trans (48). 
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L’appellation « cis » ou « trans », concerne les AGI, faisant référence à la position des chaînes 

de carbone au niveau des doubles liaisons. Les liaisons trans forment des chaînes droites, tandis 

que les liaisons cis apportent une courbure dans la chaîne de carbone. La configuration trans 

s’acquiert par hydrogénation partielle de la double liaison, processus notamment utilisé par 

l’industrie agroalimentaire pour allonger la durée de conservation des produits, en stabilisant et 

solidifiant les huiles végétales liquides (49). On y retrouve les pâtisseries, les aliments frits, les 

gâteaux, etc…(50) Leur présence est également retrouvée en faibles quantités dans la viande 

bovine et les produits laitiers (46)
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Annexe 2 - Tableau récapitulatif d’exclusion des résumés 
    

         

         

TITRE 
Adulte, animal, 

examen de laboratoire 

Femme enceinte 

/ période 

prénatale 

Langue 
Résumé 

indisponible 

Niveau de 

preuve 

insuffisant 

Non 

spécifique du 

TDAH 

Hors 

sujet 

Non 

occidental 

The Role of Omega-3 Fatty Acids in Developmental Psychopathology: A 

Systematic Review on Early Psychosis, Autism, and ADHD 
     1   

Vitamin D and the omega-3 fatty acids control serotonin synthesis and 

action, part 2: relevance for ADHD, bipolar disorder, schizophrenia, and 

impulsive behavior 

1     1 1  

Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids in Youths with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder: a Systematic Review and Meta-Analysis of 

Clinical Trials and Biological Studies 

    1    

Maternal Nutrition and Neurodevelopment: A Scoping Review  1       

The influence of components of diet on the symptoms of ADHD in 

children 
 1       

Current Evidence on the Role of the Gut Microbiome 

in ADHD Pathophysiology and Therapeutic Implications 
      1  

Omega-3 polyunsaturated fatty acid supplementation and cognition: A 

systematic review and meta-analysis 
     1   

Clinician guidelines for the treatment of psychiatric disorders with 

nutraceuticals and phytoceuticals: The World Federation of Societies of 

Biological Psychiatry (WFSBP) and Canadian Network for Mood and 

Anxiety Treatments (CANMAT) Taskforce 

     1   

Long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFA) from genesis to 

senescence: the influence of LCPUFA on neural development, aging, and 

neurodegeneration 

     1   
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Nutritional therapies for mental disorders      1   

Pharmacological and dietary-supplement treatments for autism 

spectrum disorder: a systematic review and network meta-analysis 
     1   

Cardiovascular Effects of ADHD Therapies: JACC Review Topic of the 

Week 
      1  

Nutritional Neuroscience as Mainstream of Psychiatry: The Evidence- 

Based Treatment Guidelines for Using Omega-3 Fatty Acids as a New 

Treatment for Psychiatric Disorders in Children and Adolescents 

     1   

Unsaturated Fatty Acids in Mental Disorders: An Umbrella Review of 

Meta-Analyses 
     1   

Perinatal Dietary Polyunsaturated Fatty Acids in Brain Development, 

Role in Neurodevelopmental Disorders 
 1       

The Potential Influence of the Bacterial Microbiome on the 

Development and Progression of ADHD 
1      1  

Attention-deficit hyperactivity disorder in adults: A systematic review 

and meta-analysis of genetic, pharmacogenetic and biochemical studies 
1        

Omega-3 DHA and EPA for cognition, behavior, and mood: clinical 

findings and structural-functional synergies with cell membrane 

phospholipids 

     1   

The association between heightened ADHD symptoms and cytokine 

and fatty acid concentrations during pregnancy 
 1       

The role of marine omega-3 in human neurodevelopment, including 

Autism Spectrum Disorders and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

- a review 

 1    1   

Mental Health in Childhood and Adolescence: The Role of 

Polyunsaturated Fatty Acids 
     1   

Efficacy of Omega-3 and Korean Red Ginseng in Children with 

Subthreshold ADHD: A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled 

Trial 

     1  1 

Editorial : Can omega-3 fatty acids improve executive functioning ? Will 

this reduce ADHD and depression ? 
    1 1   

Omega-3 fatty acids in ADHD and related neurodevelopmental disorders      1   

The role of fatty acids in the treatment of ADHD     1    
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Lower plasma concentrations of short-chain fatty acids (SCFAs) in 

patients with ADHD 
1        

Omega-3 Fatty Acids and Maternal and Child Health: An Updated 

Systematic Review 
 1       

Supplementation with polyunsaturated fatty acids (PUFAs) in the 

management of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
    1    

Personalised medicine in child and Adolescent Psychiatry: Focus on 

omega-3 polyunsaturated fatty acids and ADHD 
    1    

Very long-chain n-3 fatty acids and human health: fact, fiction and the 

future 
     1   

The Influence of Prenatal DHA Supplementation on Individual Domains 

of Behavioral Functioning in School-Aged Children: Follow-Up of a 

Randomized Controlled Trial 

 1       

Project DyAdd: Fatty acids in adult dyslexia, ADHD, and their comorbid 

combination 
1        

Significance of long-chain polyunsaturated fatty acids (PUFAs) for the 

development and behaviour of children 
     1   

[Omega-3 and omega-6 fatty acids in the treatment of children and 

adolescents with ADHD] 
  1      

Essential fatty acids, DHA and human brain  1   1    

Association Between Fatty Acids Profile and Cerebral Blood Flow: An 

Exploratory fNIRS Study on Children with and without ADHD 
1        

Plasma and red blood cell n3 fatty acids correlate positively with the 

WISC-R verbal and full-scale intelligence quotients and inversely with 

Conner's parent-rated ADHD index t-scores in children with high 

functioning autism and Asperger's syndrome 

     1   

Project DyAdd: Fatty acids and cognition in adults with dyslexia, ADHD, 

or both 
1        

Role of perinatal long-chain omega-3 fatty acids in cortical circuit 

maturation: Mechanisms and implications for psychopathology 
 1       

ω-3 Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids and Fatty Acid Desaturase 

Activity Ratios as Eventual Endophenotypes for ADHD 
1        
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Omega-3 fatty acids from Supplements Consumed before and during 

Pregnancy and Lactation and Developmental Milestones, Including 

Neurocognitive Development, in the Child: A Systematic Review 

[Internet] 

 1    1   

Altered serum mono- and polyunsaturated fatty acid levels in adults 

with ADHD 
1        

Poly-Unsaturated Fatty Acids in ADHD and in Other Neuropsychiatric 

Conditions: A Multiple Case Presentation 
    1    

X-linked adrenoleukodystrophy       1  

N-3 Polyunsaturated Fatty Acids through the Lifespan: Implication for 

Psychopathology 
     1   

Relationships between serum free fatty acids and zinc, and attention 

deficit hyperactivity disorder: a research note 
1    1    

Role of omega-3 fatty acids in brain development and function: 

potential implications for the pathogenesis and prevention of 

psychopathology 

    1 1   

Long-chain polyunsaturated fatty acids in childhood developmental and 

psychiatric disorders 
     1   

Clinical trials of fatty acid treatment in ADHD, dyslexia, dyspraxia and 

the autistic spectrum 
     1   

Fatty acids in ADHD: plasma profiles in a placebo-controlled study of 

Omega 3/6 fatty acids in children and adolescents 
1        

Effects of a Synbiotic on Plasma Immune Activity Markers and Short-

Chain Fatty Acids in Children and Adults with ADHD-A Randomized 

Controlled Trial 

1        

Polyunsatured fatty acids : What is their role in treatment of Psychiatric 

disorder ? 
     1   

Could polyunsaturated fatty acids deficiency explain some dysfunctions 

found in ADHD? Hypotheses from animal research 
1        

Developmental effects of dietary n-3 fatty acids on activity and response 

to novelty 
1        

Role of Omega-3 PUFAs in Neurobiological Health      1   

Marine Ο-3 polyunsaturated fatty acids induce sex-specific changes in 

reinforcer-controlled behaviour and neurotransmitter metabolism in a 

spontaneously hypertensive rat model of ADHD 

1        
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Nutritional and environmental approaches to preventing and treating 

autism and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD): a review 
     1   

Polyunsaturated fatty acids (PUFAs) for children with specific learning 

disorders 
     1   

The Changing Drug Culture: Use and Misuse of Cognition-Enhancing 

Drugs 
      1  

Polyunsaturated fatty acids (PUFAs) for children with specific learning 

disorders 
     1   

Composition of long chain polyunsaturated fatty acids (LC-PUFAs) in 

different encephalic regions and its association with behavior in 

spontaneous hypertensive rat (SHR) 

1        

Attention-deficit-hyperactivity disorder: an update     1    

Low blood long chain omega-3 fatty acids in UK children are associated 

with poor cognitive performance and behavior: a cross-sectional 

analysis from the DOLAB study 

     1   

Biomarkers and attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic 

review and meta-analyses 
1        

Autistic disorder and phospholipids: A review 1     1   

Unique Trans-fatty Acid Profile in Children With Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder 
1        

Relevance of ω-6 GLA Added to ω-3 PUFAs Supplements for ADHD: A 

Narrative Review 
    1    

Role of docosahexaenoic acid in maternal and child mental health  1    1   

Understanding the ADHD-Gut Axis by Metabolic Network Analysis 1      1  

The Role of Gut Microbiota-Brain Axis in Pathophysiology of ADHD: A 

Systematic Review 
      1  

Complementary and alternative medicine usage for behavioral health 

indications 
     1   

The role of maternal obesity in the risk of neuropsychiatric disorders  1     1  

Prenatal Omega-6:Omega-3 Ratio and Attention Deficit and 

Hyperactivity Disorder Symptoms 
 1       

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children: rationale for 

its integrative management 
      1  
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Childrens' learning and behaviour and the association with cheek cell 

polyunsaturated fatty acid levels 
     1   

Omega-3 Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids Intake in Children: 

The Role of Family-Related Social Determinants 
     1   

[Alternative agents used in ADHD]   1      

Attention deficit disorders--drugs or nutrition?  

      1  

Resting state electroencephalographic correlates with red cell long-

chain fatty acids, memory performance and age in adolescent boys with 

attention deficit hyperactivity disorder 

1        

Spontaneously hypertensive and Wistar Kyoto rats differ in delayed 

matching-to-place performance and response to dietary long-chain 

polyunsaturated fatty acids 

1        

The potential relevance of docosahexaenoic acid and eicosapentaenoic 

acid to the etiopathogenesis of childhood neuropsychiatric disorders 
     1   

Lipid profile, fatty acid composition and pro- and anti-oxidant status in 

pediatric patients with attention-deficit/hyperactivity disorder 
1        

The Effects of an Infant Formula Enriched with Milk Fat Globule 

Membrane, Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids and Synbiotics on 

Child Behavior up to 2.5 Years Old: The COGNIS Study 

     1   

Complementary and alternative medical therapies for attention-

deficit/hyperactivity disorder and autism 
     1   

How the placenta-brain lipid axis impacts the nutritional origin of child 

neurodevelopmental disorders: Focus on attention deficit hyperactivity 

disorder and autism spectrum disorder 

 1    1   

Bacterial gut microbiome differences in adults with ADHD and in 

children with ADHD on psychostimulant medication 
1      1  

Long chain omega-3 polyunsaturated fatty acids in the treatment of 

psychiatric illnesses in children and adolescents 
     1   

Review: ω-3 fatty acids produce a small improvement 

in ADHD symptoms in children compared with placebo 
   1     

Correlation of attention deficit hyperactivity disorder with gut 

microbiota according to the dietary intake of Korean elementary school 

students 

1       1 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18309764/
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Dietary Profiles, Nutritional Biochemistry Status, and Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder: Path Analysis for a Case-Control Study 
       1 

Effectiveness of methylphenidate and PUFA for the treatment of 

patients with ADHD: A double-blinded randomized clinical trial 
       1 

Neuroinflammation in Autism: Plausible Role of Maternal Inflammation, 

Dietary Omega 3, and Microbiota 
 1    1   

[The treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorders with 

polyunsaturated fatty acids - an effective treatment alternative?] 
  1      

Role of Long-Chain Omega-3 Fatty Acids in Psychiatric Practice      1   

Is S100B Involved in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)? 

Comparisons with Controls and Changes Following a Triple Therapy 

Containing Methylphenidate, Melatonin and ω-3 PUFAs 

1        

Randomized placebo-controlled trials of omega-3 

polyunsaturated fatty acids in psychiatric disorders: a review of the 

current literature 

     1   

[The role of zinc in the treatment of hyperactivity disorder in children]   1      

Dietary Phytochemicals as Neurotherapeutics for Autism Spectrum 

Disorder: Plausible Mechanism and Evidence 
     1 1  

Recent Research on Food Additives: Implications for CAMH       1  

Effect of Poly Unsaturated Fatty Acids Administration on Children with 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Randomized Controlled Trial 
       1 

Modified magnesium and lipoproteins in children with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) 
1      1  

A review of Cochrane reviews on pharmacological treatment for 

attention deficit hyperactivity disorder 
      1  

[[ign]Complementary/alternative medicine in adolescents with 

attention deficit hyperactivity disorder and mood disorders] 
     1   

Investigation into the plasma concentration of ω3 

polyunsaturated fatty acids in Japanese attention-deficit hyperactivity 

disorder patients 

1       1 
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Omega-3 fatty acids are related to abnormal emotion processing in 

adolescent boys with attention deficit hyperactivity disorder.  

1        

Effect of Vitamins, Minerals and Other Dietary Supplements on Mental 

Health Symptoms for People with ADHD, Anxiety Disorders, Bipolar 

Disorder or Depression [Internet] 

     1   

Effect of diet on brain metabolites and behavior in spontaneously 

hypertensive rats 
1        

The effect of phenobarbital treatment on behavioral comorbidities and 

on the composition and function of the fecal microbiome in dogs with 

idiopathic epilepsy 

1      1  

The effects of nutritional polyunsaturated fatty acids on locomotor 

activity in spontaneously hypertensive rats 
1        

Does zinc moderate essential fatty acid and amphetamine treatment of 

attention-deficit/hyperactivity disorder?  

1      1  

Enhancement of cell viability after treatment with 

polyunsaturated fatty acids 
1      1  

Chronic omega-3 supplementation in seizure-prone versus seizure-

resistant rat strains: a cautionary tale 
1     1   

Dietary patterns and blood fatty acid composition in children with 

attention-deficit hyperactivity disorder in Taiwan 
1       1 

Omega-3 fatty acid status in attention-deficit/hyperactivity disorder 1        

Diet cost plays a key role in determining the risk of pediatric attention 

deficit hyperactivity disorder: Findings from a case-control study 
       1 

Supplementation of N-3 LCPUFA to the diet of children older than 2 

years: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition 
     1   

Association of fatty acid desaturase genes with attention-

deficit/hyperactivity disorder 
1        

The Utility of a Computerized Algorithm Based on a Multi-Domain 

Profile of Measures for the Diagnosis of Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder 

      1  

Red blood cell fatty acid compositions in a patient with autistic 

spectrum disorder: a characteristic abnormality in neurodevelopmental 

disorders?  

1     1   

Complementary and alternative therapies for pediatric attention deficit 

hyperactivity disorder: a descriptive review 
    1    

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23660373/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23660373/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10933121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10933121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10970708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10970708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10970708/
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Prevention of cerebral palsy, autism spectrum disorder, and attention 

deficit-hyperactivity disorder 
 1    1   

Fish oil supplementation may improve attention, working memory and 

attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms in adults with autism 

spectrum disorder: a randomised crossover trial 

1     1   

Vitamin-mineral treatment of attention-deficit hyperactivity disorder in 

adults: double-blind randomised placebo-controlled trial 
1        

Maternal seafood consumption during pregnancy and child attention 

outcomes: a cohort study with gene effect modification by PUFA-related 

genes 

 1       

Essential fatty acid metabolism in boys with attention-deficit 

hyperactivity disorder 
1        

Influence of trans fat and omega-3 on the preference of 

psychostimulant drugs in the first generation of young rats 
1        

Diagnostic Overshadowing: Insidious Neuroregression Mimicking 
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Outcome-based comparison of Ritalin versus food-supplement treated 

children with AD/HD.  

    1    

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12946241/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12946241/


57 / 73 

A case series on the potential effect of omega-3-fatty acid 
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Rosi E, Grazioli S, Villa 

FM, Mauri M, Gazzola 

E, Pozzi M, Molteni M, 

Nobile M 

2020 Nutrients 
Critères diagnostics non selon DSM IV 

- V Zone géographique non précisée 

Impulsiveness in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder after an 8-week 

intervention with the Mediterranean diet and/or 

omega-3 fatty acids: a randomised clinical trial. 

San Mauro Martin I, 

Sanz Rojo S, González 

Cosano L, Conty de la 

Campa R, Garicano 

Vilar E, Blumenfeld 

Olivares JA 

2022 Neurologia 
Critères diagnostics du TDAH non 

spécifiés 

Omega-3 fatty acid supplementation for the 

treatment of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder symptomatology: 

systematic review and meta-analysis. 

Bloch MH, Qawasmi 

A. 
2011 

Journal of the 

American Academy 

of Child and 

Adolescent 

Psychiatry 

Critères diagnostics non selon DSM IV 

- V 

High-dose eicosapentaenoic acid (EPA) improves 

attention and vigilance in children and 

adolescents with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) and low endogenous EPA levels. 

Chang JP, Su KP, 

Mondelli V, 

Satyanarayanan SK, 

Yang HT, Chiang YJ, 

Chen HT, Pariante CM. 

2019 
Translational 

Psychiatry 
Non Occidental : Chine 



63 / 73 

The pharmacological and non-pharmacological 

treatment of attention deficit hyperactivity 

disorder in children and adolescents: protocol for 

a systematic review and network meta-analysis 
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