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Trouble déficitaire de I'attention avec
ou sans hyperactivité chez les jeunes

FAITS SAILLANTS

Un trouble fréquent, des impacts réels

Le trouble déficitaire de [Iattention avec ou sans
hyperactivité (TDA/TDAH) se manifeste par différents
symptémes I'inattention, I’hyperactivité et/ou
I'impulsivité. Les premiers signes sont souvent remarqués

tels

chez les jeunes d’age scolaire, lorsqu’ils rencontrent des
difficultés dans les travaux ou dans le comportement en
classe (1). Il s’agit d’'un des troubles les plus fréquemment
diagnostiqués chez les enfants ainsi
adolescentes et adolescents, qui persiste a I'age adulte
dans la majorité des cas (2,3).

que chez les

La prévalence du diagnostic tend a augmenter a travers le
Canada. D’ailleurs, au Québec, elle figure parmi les plus
élevées au pays chez les enfants de 1 a 17 ans (4). De plus,
depuis les années 2000, elle a quadruplé chez les jeunes
agés de 1 a 24 ans (5).

Les jeunes qui vivent avec un TDA/TDAH peuvent subir
parcours scolaire,
relations interpersonnelles et leur fonctionnement
quotidien (1). A Montréal (EQSJS, 2022-2023), les éléves
ayant un diagnostic de TDA/TDAH sont moins susceptibles

des répercussions sur leur leurs

de présenter un niveau élevé d’engagement scolaire que
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ceux et celles n‘ayant pas de diagnostic. De plus, les
données révelent que les habitudes de consommation des
jeunes du secondaire, comme l'utilisation de cigarette
électronique ou la consommation de drogues sont
associées au diagnostic de TDA/TDAH. Il en va de méme
pour un temps d’écrans de loisir de quatre heures et plus
par jour. Des niveaux de compétences personnelles et
sociales moins développés sont également associés a la
présence du diagnostic.

Lindicateur

Dans I'EQSJS, le TDA/TDAH est mesuré par une
question qui demande a I'éleve s’il présente un
TDA/TDAH confirmé par une ou un professionnel de la
santé (ex. médecin, praticienne
spécialisée). Cet indicateur de diagnostic autorapporté
repose sur la perception de I'éleve et peut surestimer
la prévalence réelle. Il demeure toutefois pertinent,
dans la mesure ou il considere des informations non
prises en compte par le Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ) (ex. : SISMACQ exclut les diagnostics en
cliniques privées et en CLSC).
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Portrait de la situation a Montréal
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Québec, et ce pour tous les cycles d’enquéte
(2010-2011 : Mtl : 9% c. RdQ : 14 %; 2016-
2017 : Mtl : 14 % c. RdQ : 26 %; 2022-2023 :
Mtl : 15 % c. R du Qc : 28 %).

TDA/TDAH et conditions socioéconomiques : une réalité
nuancée

Plusieurs études montrent que le TDA/TDAH ne reléve pas uniquement de
facteurs génétiques et que le contexte social et économique dans lequel les
enfants grandissent peut accroitre I'exposition a des facteurs de risque ou
influencer I'expression et la détection des symptémes (6-8). A Montréal,
selon I'EQSJS 2022-2023, des écarts importants existent dans la prévalence
du TDA/TDAH selon la structure familiale : 13 % chez les éléves de familles
biparentales, contre 25% en garde partagée et 19% en familles
monoparentales.

Par ailleurs, les jeunes fréquentant une école défavorisée déclarent plus
souvent un diagnostic de TDA/TDAH (20 %) que ceux d’écoles non
défavorisées (14 %). Toutefois, en se basant sur les données du SISMACQ, le
rapport de la directrice de santé publique de Montréal sur le développement
des enfants avait mis en évidence que certains territoires de CLSC plus
défavorisés ont de faibles proportions d’enfants diagnostiqués avec un
TDA/TDAH. Elle recommandait de mieux documenter l'accés au diagnostic et

le comportement de consultation parental pour expliquer ces écarts (9).



Comprendre le diagnostic sous un angle multidimensionnel

La hausse des diagnostics de TDA/TDAH, combinée aux disparités révélées par les données de I'EQSJS et par la
littérature doivent étre examinées a la lumiére du contexte social et des systemes qui peuvent influencer le
diagnostic : acces aux services, modalités selon lesquelles les diagnostics sont établis, age d’entrée a I'école ou
encore inadéquation entre attentes scolaires et développement des enfants. Par ailleurs, les données montrent
des écarts selon le genre, la structure familiale, le statut socioéconomique et le lieu de résidence. Pour interpréter
ces différences, il est essentiel de creuser davantage I'influence réelle des facteurs socioéconomiques et familiaux,
afin de mieux cibler les leviers d’action. Mieux comprendre ces dynamiques permettrait d’adapter les mesures de
soutien, tant dans les milieux scolaires que dans les parcours diagnostiques et communautaires. Enfin, le
TDA/TDAH doit étre reconnu comme un enjeu dont 'ampleur et les répercussions exigent une compréhension
multidimensionnelle et la mise en place d’actions concertées pour répondre aux besoins des jeunes et de leur
famille.

Pour en connaitre davantage sur la méthodologie de I'EQSIJS : Site web de I'Institut de la statistique du Québec (1SQ) : La santé des
jeunes du secondaire en 2022-2023 ; Site web de la DRSP : http://drspmtl.ca/pro-EQSJS
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