Surveillance du TDAH
dans Lanaudiere

Prévalence depuis 2011-2012
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Dés I'enfance, un trouble du déficit de I'attention avec
ou sans hyperactivité (TDAH) peut étre diagnostiqué. Ce
trouble neurodéveloppemental « est caractérisé par un
déficit de I'attention (inattention), une impulsivité (gestes
et paroles) ou une hyperactivité motrice (bougeotte
physique) » (American Psychiatric Association, 2013 cité
par INSPQ, 2016, p. 1).

Jusqu’a tout récemment, peu de données permettaient
de tracer un portrait exhaustif du TDAH. L'Enquéte
québécoise sur la santé des jeunes du secondaire
2010-2011 (EQSIS) indique qu’environ 16 % des éleves
du secondaire de Lanaudiére déclarent avoir été
diagnostiqués d’un TDAH par un médecin. Il s’agit d’une
proportion plus élevée que celle observée dans le reste
du Québec (Bellehumeur et Marquis, 2013).

Le Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques
du Québec (SISMACQ) de l'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) offre dorénavant des
statistiques régionales et sous-régionales quant a la
prévalence du TDAH pour les douze derniers mois. Ce
fascicule fait état de la proportion, en fonction du sexe
et de I'age, de la population lanaudoise de 24 ans et
moins ayant un TDAH diagnostiqué par un médecin. Les
données sont présentées pour Lanaudiére, Lanaudiere-
Nord, Lanaudiére-Sud® et le Québec, ainsi que pour
chacune des six municipalités régionales de comté (MRC)
de la région. Des statistiques chronologiques sont aussi
proposées pour la période 2011-2012 a 2015-2016.

Patrick Bellehumeur
Service de surveillance, recherche et évaluation
Direction de santé publique

TDAH ET QUELQUES ELEMENTS ASSOCIES

Les causes de ce trouble ne sont pas clairement identifiées.
Toutefois, certaines hypothéses sont avancées. La
génétique serait responsable de la majorité des cas. La
prématurité, le fait d’étre né avec un petit poids, le
retard de croissance intra-utérine, ainsi que des
facteurs environnementaux (consommation d’alcool, de
tabac, de drogues pendant la grossesse) pourraient
aussi étre liés au TDAH (CHU Sainte-Justine, 2015).

Le TDAH est associé a plusieurs problématiques : I'anxiété
(Adler et autres, 2007), la dépression majeure et une faible
estime de soi (Biederman et autres, 2008). Un tiers des
enfants ayant un TDAH présenteraient un probleme
d’anxiété. Des problématiques de troubles de I'opposition
et de conduite sont aussi plus fréquemment observées
chez ces enfants (Dussault, 2010).

Les enfants ainsi diagnostiqués semblent vivre plus de
difficultés a I'école. « Ces enfants, incapables de rester
en place, d'attendre leur tour ou de se concentrer, se
démarquent, bien malgré eux, des autres compagnons
de leur groupe » (Institut universitaire en santé mentale
Douglas, 2013). Une comorbidité importante est observée
entre le TDAH et les troubles de I'apprentissage (Siedman
et autres, 2000) et de lecture (Willcutt et autres, 2001).
Par conséquent, les résultats académiques peuvent étre
affectés. D’ailleurs, le TDAH est associé a un risque accru
d’échec, ou de ne pas terminer les études secondaires
(Erskine et autres, 2016). L'EQSIJS 2010-2011 confirme le
lien entre un risque élevé a I'indice de décrochage scolaire
et un diagnostic déclaré de TDAH (INSPQ, 2016).

! Lanaudiére-Nord comprend les MRC de D’Autray, Joliette, Matawinie et Montcalm. Lanaudiére-Sud englobe les MRC de L’Assomption et Les Moulins.
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Le TDAH semble aussi associé a un taux plus élevé de
criminalité, a une proportion plus forte de personnes sans
emploi et a un plus haut pourcentage de consommateurs
de drogues (Erskine et autres, 2016). Les personnes
avec un TDAH pourraient étre plus susceptibles d’avoir
des pensées suicidaires, de faire une tentative de
suicide et, ultimement de passer a 'acte (Galera, 2010).

« Heureusement, les enfants atteints d’un TDAH,
souvent tres créatifs, peuvent devenir des adultes fort
accomplis. Ils ont tendance, grace a leur facilité a passer
d'une idée a l'autre, a aborder les probléemes de
maniere unique. Il est important de comprendre que le
potentiel intellectuel de ces enfants n'est pas différent
ou inférieur a celui des autres enfants » (Institut
universitaire en santé mentale Douglas, 2013).

PREVALENCE DU TDAH

Situation en 2015-2016

En 2015-2016, un peu plus de 7300 personnes de
24 ans et moins vivent avec un diagnostic de TDAH dans la
région, soit une proportion de 5,4 %’. Les gargons
regoivent plus souvent ce diagnostic que les filles, peu
importe le territoire’, leur proportion étant deux fois plus
importante. Aussi bien pour les filles que pour les garcons,
la prévalence du TDAH est plus élevée dans la région que
dans le reste du Québec. La méme situation se
confirme, tant dans Lanaudiére-Nord que dans
Lanaudiere-Sud.

La prévalence diagnostiquée du TDAH ne varie pas a
I'intérieur du territoire lanaudois. Néanmoins, puisque
la population de Lanaudiére-Sud est plus nombreuse
que celle de Lanaudiere-Nord, 63 % des cas de TDAH se
retrouvent dans le sud de la région.

Du c6té des MRC lanaudoises, la majorité d’entre elles
se démarquent du Québec avec des prévalences plus
élevées, peu importe le sexe. Les deux seules exceptions
concernent les MRC de Matawinie et de D’Autray.

Prévalence du TDAH pour la population de 1-24 ans selon le sexe,
territoires de MRC, Lanaudiére-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére
et le Québec, 2015-2016 (nombre annuel et % brut)

Filles Gargons Sexes réunis
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br{:t N brﬁt N br/uot

D'Autray 140 | 2,7 290 54 430 4.1
Joliette 275 3,4 + 580 6,9 + 860 5,2 +

Matawinie 155 3,0 325 5,7 485 4,4
Montcalm 300 4,2 + 625 8,3 + 925 6,3 +

Lanaudiére-Nord 880 34 + 1815 6,7 + 2695 5,1 +

L'Assomption 730 43 + 1360 75 + 209 59 +
Les Moulins 830 35 + 1715 69 + 2545 52 +
Lanaudiére-Sud 1560 38 + 3075 7,1 + 4635 55 +

Lanaudiére 2440 3,7 + 4895 7,0 + 7335 54 +
Le Québec 29470 2,7 57405 5,1 86875 4,0

Notes : Pour Lanaudiere, Lanaudiére-Nord et Lanaudiere-Sud, les taux marqués par un "+" ou par un
"-" sont significativement différents de ceux du reste du Québec, au seuil de 1 %.
Pour les MRC, les taux marqués par un "+" ou par un "-" sont significativement différents de
ceux du Québec, au seuil de 1 %.
Les taux inscrits dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur
d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites en rouge et en vert font état d’une différence significatives entre
Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.
Les totaux peuvent étre différents de la somme de leurs parties en raison des arrondis.

Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de |'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 17 octobre 2017.

Parmi les quatorze régions sociosanitaires du Québec pour
lesquelles des statistiques sont disponibles, Lanaudiére se
classe parmi celles avec les prévalences les plus élevées
chez les filles. Un constat similaire est observé du coté
des garcons. Cette fois, elle se classe parmi les quatre
régions ol des diagnostics sont plus souvent confirmés
(données non présentées).

La prévalence du TDAH est plus importante parmi la
population de 5-17 ans, qu’elle ne I'est a 1-4 ans ou a
18-24 ans. A 5-17 ans, la prévalence est légérement
inférieure a 10 %. Peu importe le groupe d’age considéré,
le TDAH est plus souvent diagnostiqué chez les garcons
que chez les filles.

Pour la majorité des groupes d’age, la région lanaudoise
se démarque avec une prévalence plus élevée que celle
du reste du Québec. Des constats similaires s’appliquent
a Lanaudiere-Nord et a Lanaudiére-Sud (en annexe).
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Au moment de la rédaction du document, les données sur la consommation de médicaments chez ces personnes diagnostiquées n’étaient pas disponibles.
3 . . T . . . N .

Dans le but d’alléger le texte, les termes filles et gargons sont utilisés pour décrire la population de 1-24 ans a |'étude.




Prévalence du TDAH pour la population de 1-24 ans selon le sexe et
le groupe d'age, Lanaudiére et le Québec, 2015-2016 (% brut)

Lanaudiére Le Québec

Filles Gargons S’exe.s Filles Gargons Slexe.s

réunis réunis
1-4 ans 04 0,9 0,6 0,3 0,7 0,5
5-11 ans 54 + 11,7 + 8,7 + 4,1 8,7 6,4
12-17 ans 63 + 123 + 9,4 + 4,7 9,0 6,9
18-24 ans 1,8 21 + 19 + 1,6 1,8 1,7
1-24 ans 37 + 70 + 54 + 2,7 51 4,0

Notes : Les taux marqués par un "+" ou par un "-" sont significativement différents de ceux du reste
du Québec, au seuil de 1 %.
Les taux inscrits dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur
d'un méme territoire, au seuil de 1 %.
Les tests de comparaison n’ont pas été effectués pour les pourcentages inscrits en bleu, car
les effectifs concernés sont inférieurs a 100 individus.

Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'lnfocentre de santé publique du Québec. Mise a jour 17 octobre 2017.

Evolution depuis 2011-2012

Le nombre de Lanaudoises et de Lanaudois de 24 ans et
moins diagnostiqués avec un TDAH ne cesse d’augmenter
depuis le début des années 2000. Les cas sont passés de
5300 en 2011-2012* & plus de 7 300 en 2015-2016, ce
qui représente une hausse de 38 %. Par le fait méme, la
prévalence brute est passée de 3,9 % a 5,4 %.

Prévalence du TDAH pour la population de 1-24 ans selon le sexe et
I'année, Lanaudiére, 2011-2012 a 2015-2016 (nombre annuel et %

ajusté)
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Source : INSPQ, SISMACQ, 2011-2012 a 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 17 octobre 2017.

Pour toutes les années considérées, Lanaudiére présente
des prévalences supérieures a celles observées dans le
reste du Québec. Ce constat se vérifie, tant parmi la
population féminine que masculine. Toujours pour
I’ensemble de la période, les garcons sont plus souvent
diagnostiqués que les filles.

DISCUSSIONS DES RESULTATS

Les données administratives sous-estiment probablement
la prévalence des cas de TDAH, car les données du
SISMACQ concernent uniquement les personnes qui ont
recours aux services médicaux et dont I'état a été
diagnostiqué par un médecin. Elles ne considerent pas
les personnes qui ont été suivies par d’autres
professionnels comme les psychologues ou les
intervenants sociaux en CLSC, en cabinet privé ou dans
les écoles (INSPQ, 2016).

Selon les connaissances actuelles, la prévalence du
TDAH oscillerait entre 5 et 7 % chez les enfants des pays
industrialisés (Polanczyk et autres, 2007). Selon I’American
Psychiatric Association, les garcons sont deux fois plus
touchés par le TDAH que les filles (cité par McMillan-
Mailloux, 2016). Tant du c6té de la prévalence que de la
différence entre les sexes, les résultats lanaudois sont
similaires a ceux observés dans ces écrits.

Les données montrent qu’il y a, en proportion, plus de
cas diagnostiqués dans Lanaudiere-Nord, Lanaudiere-Sud
et Lanaudiere que dans le reste du Québec. Y aurait-il
réellement plus de cas dans la région? Pourrait-il y avoir
surdiagnostic, et ce, surtout chez les garcons?

Pourrait-il y avoir un sous-diagnostic chez les filles?
Leurs symptOmes pourraient étre moins visibles, car
leur comportement correspond davantage aux attentes
et aux valeurs du modele d’éducation en milieu scolaire.

Par ailleurs, les filles seraient souvent confrontées a des
défis plus difficiles a surmonter au moment de
I'adolescence ou les changements hormonaux peuvent
avoir des répercussions sur les symptomes du TDAH.
Elles seraient alors plus susceptibles d’étre affectées par
I'anxiété, la dépression, des comportements sexuels a
risque (relations sexuelles non protégées, grossesses
non planifiées), des comportements suicidaires et
d’automutilation (CADDRA, 2011; Quinn, 2008).

* Des données sont disponibles depuis 2000-2001. Elles peuvent étre consultées sur le Sylia - statistiques régionales en cliquant sur ce lien.



http://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/fileadmin/internet/cisss_lanaudiere/Documentation/Sylia_statistiques_regionales/Sante_mentale_et_psychosociale/TDAH_prev_SISMACQ.xlsx

La prise de médicaments

En septembre 2017, I'Institut national d’excellence en santé et
en services sociaux (INESSS) a rendu public son rapport Portrait
des services psychosociaux utilisés dans le traitement du trouble
de déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez
les Québécois de 25 ans et moins. La consommation de
médicaments fait partie des thémes analysés par I'INESSS
(INESSS, 2017a; INESSS, 2017b).

Les données sur la prise de médicaments concernent
uniqguement les personnes qui sont assurées par le régime
public d’assurance médicaments du Québec (RPAM). C'est
35,2% de la population québécoise de 25ans et moins,
détentrice d’une carte d’assurance maladie valide, qui est
assurée par ce régime en 2014-2015.

Dans Lanaudiére en 2014-2015, 8,5 % des 0-24 ans assurés par
le régime public font usage de médicaments spécifiques au TDAH.
Cette proportion semble plus élevée que celle observée en 2006-
2007 (4,0 %). Pour les deux mémes périodes, au Québec, les
proportions atteignaient 5,8 % et 3,0 %.

Parmi tous les assurés du RPAM de 0-24 ans, la proportion de
personnes avec un diagnostic de TDAH® qui recevaient un
traitement pharmacologique spécifique a ce trouble était de
6,4 % dans la région. A 'opposé, 2,1 % de la population étudiée
faisait usage d’un traitement spécifique, sans un diagnostic
confirmé de TDAH.

Des constats pour les données québécoises sont également
mentionnés :

= «la prévalence ajustée selon I'dge de I'usage des
médicaments spécifiques au TDAH [...] était plus élevée chez
les enfants et les jeunes adultes nés en été que chez ceux qui
sont nés en d'autres saisons »;

= «la prévalence ajustée selon I'age de I'usage des
médicaments spécifiques au TDAH [...] était plus élevée chez
les personnes de sexe masculin que chez les personnes de
sexe féminin, mais elle a augmenté d’une période a 'autre
pour les deux sexes »;

= «la prévalence ajustée selon I'age de I'usage des
médicaments spécifiques au TDAH [...] était plus élevée chez
les prestataires d’une aide financiére de dernier recours
(PAFDR) que chez les adhérents du RPAM. Ces résultats
renforcent I’hypothése du Commissaire a la santé et au bien-
étre selon laquelle les enfants qui consomment des
médicaments spécifiques au TDAH seraient surreprésentés
en milieu défavorisé (CSBE, 2015) » (INESSS, 2017b, p. 58).

* La confirmation d’un diagnostic de TDAH est observée dans le fichier des
services médicaux rémunérés a l'acte.

Les données montrent aussi une importante augmentation
des cas diagnostiqués au cours des derniéres années.
Est-ce que ce constat résulte du fait gqu’il y a effectivement
plus de personnes de 24 ans et moins avec un TDAH?
Ou, est-ce plutét la conséquence d'un dépistage plus
systématique? Dans un contexte de société ou la
performance et la réussite sont valorisées, méme chez
les enfants, se pourrait-il que des problémes de stress,
d’attention ou d’anxiété soient confondus avec le
TDAH? Se pourrait-il qu’on soit plus enclin a poser un
diagnostic médical de TDAH que d’investiguer des
problémes de santé mentale ou d’ordre psychosocial?

Autre élément de préoccupation, autour de 9% des
12-17 ans ont un diagnostic de TDAH. Ces jeunes seront
des adultes dans quelques années. Malgré le fait
gu’environ 50 % des jeunes semblent « guérir» du
TDAH une fois devenus adultes (Polanczyk et autres,
2007), une part non négligeable devront continuer a
composer avec ce trouble. Comment assurer un passage
positif a la vie adulte de ces jeunes? Est-ce que les
services dédiés aux adultes sont préts a recevoir cette
clientele? Ces futurs adultes sauront-ils s’adapter au
marché du travail? Et les employeurs sauront-ils
accomoder ces adultes?

Comment les jeunes médicamentés, plus nombreux
parmi les jeunes prestataires d’assistance sociale,
sont-ils pris en charge? Comment les considéere-t-on?
Un pourcentage appréciable de jeunes de 24 ans et
moins prennent une médication spécifique au TDAH.
Devront-ils en prendre leur vie durant? Plusieurs
qguestions autour des résultats lanaudois méritent
réflexion.




CONCLUSION

Ce fascicule fait état de statistiques régionales quant a
la prévalence du TDAH dans Lanaudiéere. Environ 5 % de
la population de 24 ans et moins a regu un tel
diagnostic. Malgré une augmentation plus importante
de cas chez les filles ces derniéres années, les gargons
demeurent plus souvent diagnostiqués, peu importe le
territoire observé. De plus, ce trouble est plus souvent
observé dans la région lanaudoise que dans le reste du
Québec.

La problématique du TDAH devrait continuer a entrainer
son lot de défis. L'augmentation des cas dans les dernieres
années fait en sorte que la demande de services ne fait
qgue croitre. Les familles ayant un enfant diagnostiqué
avec ce trouble sont-elles suffisamment outillées pour
répondre aux besoins ? Sont-elles assez soutenues? Des
services davantage adaptés aux symptdmes particuliers
de la population féminine pourraient-ils étre organisés,
afin de les soigner et de les traiter différemment?

® Parents aptes a négocier le déficit de I'attention

Parallelement, la pression sur les ressources des réseaux
scolaire et de la santé devrait s’accentuer. D’ailleurs, les
données lanaudoises sur les éléeves handicapés et en
difficulté d’adaptation et d’apprentissage (EHDAA) ont
connu une augmentation au cours des derniéres années
(INSPQ, 2017).

Heureusement, la région a la chance d’avoir des
associations PANDA® sur son territoire. Celles-ci offrent
du soutien aux familles en contact avec |la
problématique.

Il est difficile de prévoir I'évolution de la prévalence de
ce trouble dans les prochaines années. Continuera-t-elle
a augmenter? Restera-t-elle stable? Ne devrait-on pas
faire la promotion de saines habitudes comme moyen
de faire face au stress, de relaxer et d’étre bien sans sa
peau? Peu importe la réponse, le TDAH demeure un
élément de préoccupation qui nécessite la concertation
entre les parents, les intervenants du milieux de la
santé, ainsi que ceux de I'éducation.
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ANNEXE

Prévalence du TDAH pour la population de 1-24 ans selon le sexe et le groupe
d'age, Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-Sud, 2015-2016 (% brut)

diére-Sud
. Sexes . Sexes
Filles Gargons Filles Gargons | |
reu eunis
1-4 ans
5-11 ans 50 + 11,3 + 83 + 57 + 119 + 89 +
12-17 ans 57 + 124 + 9,1 + 6,7 + 12,2 + 95 +
18-24 ans 2,0 2,2 2,1 + 1,7 2,0 1,9
1-24 ans 34 + 6,7 + 51 + 38 + 71 + 55 +
* Coefficient de variation supérieur a 16,66 % et inférieur ou égal a 33,33 %. La valeur doit étre interprétée avec
prudence.
Notes : Les taux marqués par un "+" ou par un "-" sont significativement différents de ceux du reste du Québec, au seuil
de 1%.

Les taux inscrits dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes a l'intérieur d'un méme
territoire, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites en rouge et en vert font état de différences significatives entre Lanaudiére-Nord et
Lanaudiére-Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.
Les tests de comparaison n‘ont pas été effectués pour les pourcentages inscrits en , car les effectifs
concernés sont inférieurs a 100 individus.

Source : INSPQ, SISMACQ, 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 17 octobre 2017.

Prévalence du TDAH pour la population de 1-24 ans selon le sexe et I'année,

Lanaudiére-Nord, Lanaudiére-Sud, Lanaudiére et le Québec, 2011-2012 a
2015-2016 (% brut)

Filles Gargons

2011-2012 22 + 53 + 38 + 25 + 55 + 4,0+
2012-2013 25 + 54 + 4,0 + 28 + 59 + 4.4 +
2013-2014 29 + 59 + 45 + 31 + 63 + 47+
2014-2015 31 + 66 + 49 + 34 + 68 + 52 +

2015-2016 34 + 6,7 + 51 + 38 + 7,1 + 55+
Lanaudiére Le Québec
i Sexes . Sexes
Filles Gargons , . Filles Gargons  , .
reunis reunis
2011-2012 24 + 54 + 39 + 1,6 3,7 2,7
2012-2013 2,7 + 57 + 42 + 2,0 4,2 3,1
2013-2014 30 + 62 + 46 + 2,4 4,4 3,3
2014-2015 33 + 6,7 + 51 + 2,6 4,8 3,7
2015-2016 37 + 70 + 54 + 2,7 5,1 4,0
Notes : Les taux marqués par un "+" ou par un "-" sont significativement différents de ceux du reste du Québec, au seuil
de 1%.

Les taux inscrits dans une cellule grisée font état de différences entre les sexes, au seuil de 1 %.
Les valeurs inscrites en rouge et en vert font état de différences significatives entre Lanaudiére-Nord et Lanaudiére-
Sud, pour un méme sexe, au seuil de 1 %.
Source : INSPQ, SISMACQ, 2011-2012 a 2015-2016.
Rapport de I'Infocentre de santé publique du Québec. Mise a jour le 17 octobre 2017.
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