TDAH et Syndrome des
Jambes Sans Repos : Un Lien
Meconnu

Découvrez pourquoi tant de personnes avec TDAH souffrent
aussi de ce trouble du sommeil. Faites défiler pour comprendre

cette connexion importante.
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Un Facteur Souvent
Neglige

Parmi les troub

syndrome des |

es du sommeil associés au TDAH, le
ambes sans repos (SJSR) est

particulierement significatif mais rarement évoqué.

Qu'est-ce que le SJSR?

Sensations désagréables dans les jambes créant

une obligation irrésistible de bouger pour

soulager l'inconfort.
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NORMAL ADHD

e

Une Prévalence Surprenante

11-4387%  20-33%

Chez les enfants avec Chez les adultes avec
TDAH TDAH

Le SJSR fragmente le sommeil et provoque des mouvements

nocturnes intrusifs (Migueis et al., 2023).
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[Les Mecanismes
Communs

La Dopamine

Sa régulation altérée est liée tant au TDAH qu'au
SJSR.

LLe Fer

Carence en ferritine (<50 ng/mL) identifiée chez
les adultes TDAH avec SJSR (Lopez et al,, 2019).
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Impact sur la Vie Quotidienne

Les conséquences du SJSR chez les personnes avec TDAH sont multiples et

significatives:

Fatigue chronique

Baisse de concentration

Irritabilité accrue

Performances scolaires/professionnelles altérées
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Prise en Charge Spécifique

Bilan du statut en fer

La supplémentation peut atténuer les symptémes quand les
taux sont bas (Trotti & Becker, 2019).

Traitement médicamenteux

Prescription d'agonistes dopaminergiques (Pramipexol) avec

suivi médical rigoureux.

Vigilance a long terme

Risque d'augmentation paradoxale des symptémes
nécessitant un ajustement des doses (Javor, 2025).
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Comprendre pour
Mieux Agir

Si vous ou un proche avec TDAH souffrez de
troubles du sommell, parlez du syndrome des

Jambes sans repos a votre médecin.

Le diagnhostic et la prise en charge adaptée peuvent

considérablement améliorer la qualité de vie.

Partagez cette information pour sensibiliser sur

ce lien méconnu entre TDAH et SJSR.
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