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DEFINITION

Le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est souvent diagnostiqué chez les enfants d’age scolaire.
Il se caractérise par un déficit de I'attention, une impulsivité (gestes et paroles) ou une hyperactivité motrice (« bougeotte » phy-
sique).

Nombre : Nombre de personnes d’un territoire donné, de moins de 25 ans, ayant un diagnostic de TDAH, année financiére 2021-
2022.

Une personne assurée par le régime public d’assurance maladie du Québec est considérée comme étant atteinte de TDAH si elle a :

. un diagnostic principal de TDAH inscrit au fichier des hospitalisations MED-ECHO au cours de I'année,
ou
. un diagnostic de TDAH enregistré au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte au cours de I'année.

Par conséquent, les données présentées ici sont en partie influencées par 'organisation des services propre a chaque territoire.

Proportion : Nombre de personnes d'un territoire donné, de moins de 25 ans, ayant un diagnostic de TDAH au cours de I'année
financiére 2021-2022, rapporté a la population de moins de 25 ans du méme territoire au milieu de la période, multiplié par 100. Le
pourcentage est ensuite ajusté selon la méthode de standardisation directe avec la population du Québec de 2011 comme popula-
tion de référence.

SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ).
Traitement des données réalisé par I'Infocentre de santé publique du Québec.
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NOTES

Les tests statistiques établissent une comparaison entre la région et le reste du Québec, c'est-a-dire I'ensemble du Québec
excluant la région. Néanmoins, les données québécoises présentées dans le tableau se rapportent bien a 'ensemble du
Québec.

Les données du SISMACQ sous-estiment la réalité dans la MRC de Témiscamingue. En effet, elles utilisent des informations is-
sues du fichier des services rémunérés a l'acte. Or, un certain nombre de médecins pratiquant dans ce territoire ne sont pas rému-
nérés a I'acte mais selon d’autres modes de rémunération alternatifs. De plus, il est probable qu’une partie de la population aille
chercher des services médicaux en Ontario, services qui ne sont pas comptabilisés dans le SISMACQ. Les résultats présentés pour
la MRC de Témiscamingue doivent donc étre considérés comme des minimums.

En raison de la procédure d’arrondissement aléatoire effectué par I'Institut national de santé publique du Québec, il est possible que
le total différe de la somme des parties.

En 2016, le systéme de facturation des services médicaux rémunérés a l'acte a été modernisé. Ces modifications ont entrainé une
diminution de la saisie des codes de diagnostic dans le fichier des services médicaux rémunérés a l'acte. Par conséquent, les don-
nées doivent étre interprétées avec prudence a partir de 2016-2017, une forte sous-estimation pouvant résulter de ces change-
ments.

Population de moins de 25 ans

Sexes réunis Hommes Femmes
Territoires
MRC de Témiscamingue 125 2,7(+) 80 34(-) 45 1,9(-)
Ville de Rouyn-Noranda 380 3,5(-) 230 4,0(-) 145 2,9
MRC d'Abitibi-Ouest 210 3.9 120 44 90 34
MRC d'Abitibi 470 6.6(+) 290 8,1(+) 180 51(+)
MRC de la Vallée-de-I'Or 490 4,0 310 4,9 180 3,2
Abitibi-Témiscamingue 1670 4,1 1035 49 640 33
Québec 97 085 4,2 61685 5,2 35400 3,2
N Nombre
% Pourcentage ajusté
* Attention, estimation de qualité moyenne, a interpréter avec prudence
(+) Pourcentage significativement plus élevé que celui du reste du Québec
(=) Pourcentage significativement plus faible que celui du reste du Québec
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, Abitibi-Témiscamingue et Québec, 2000-2001 a 2021-2022
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Coupure en 2016-2017, en raison des modifications apportées au
systéme de facturation des services médicaux rémunérés a l'acte

SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2000-2001 a 2015-2016, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH a augmenté graduelle-
ment en Abitibi-Témiscamingue, passant de 0,4 % a 2,9 %. Par la suite, elle a poursuivi sa progression jusqu'a 3,9 %. En 2021-
2022, elle se situait a 4,1 %, une valeur comparable a celle du reste du Québec (4,2 %). Dans la région, cela représentait un peu
moins de 1 700 jeunes.

En 2021-2022, plus d’hommes (4,9 %) que de femmes (3,3 %) avaient un diagnostic de TDAH dans la région.
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, MRC de Témiscamingue, 2000-2001 a 2021-2022
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SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2000-2001 a 2012-2013, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH est demeurée relative-
ment stable au Témiscamingue, oscillant de 0,2 % & 0,7 %. A noter que ces estimations sont pour la grande majorité de qualité
moyenne (voir la note technique & la page 2). Par la suite, elle s’est accrue pour atteindre 2,7 % en 2021-2022. |l s'agit d’'une propor-
tion significativement inférieure a celle du reste du Québec (4,2 %). Cela représentait un peu plus d'une centaine de jeunes dans ce
territoire.
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, Ville de Rouyn-Noranda, 2000-2001 a 2021-2022
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SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2003-2004 a 2011-2012, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH est demeurée relative-
ment stable & Rouyn-Noranda, oscillant de 1,0 % a 1,3 %. Par la suite, elle a augmenté pour atteindre 3,0 % en 2014-2015. Deux
ans plus tard, elle se situait & 3,5 %. Aprés une baisse pendant quelques années, la proportion a remonté a 3,5 % en 2021-2022.
Elle était significativement plus faible que celle du reste du Québec (4,2 %). Cela représentait moins de 400 jeunes dans ce territoire.
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, MRC d'Abitibi-Ouest, 2000-2001 a 2021-2022
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SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2000-2001 a 2015-2016, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH a augmenté graduelle-
ment dans ce territoire, passant de 0,3 % a 3,1 %. Par la suite, elle a diminué de 3,5 % a 3,0 %. En 2021-2022, elle a remonté a
3,9 %, une proportion comparable a celle du reste du Québec (4,2 %). Cela représentait environ 200 jeunes dans ce territoire.
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, MRC d'Abitibi, 2000-2001 a 2021-2022
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SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2000-2001 a 2015-2016, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH a augmenté graduelle-
ment dans ce territoire, passant de 0,6 % a 5,0 %. Cette hausse s’est poursuivie jusqu’en 2017-2018, & 6,7 %. La proportion a par la
suite diminué pour atteindre 5,7 % en 2020-2021. L'année suivante, elle a remonté a 6,6 %, une valeur significativement supérieure
a celle du reste du Québec (4,2 %) et la plus élevée de la région. Cela représentait prés de 500 jeunes dans ce territoire.
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Proportion (% ajusté) de la population de moins de 25 ans ayant un diagnostic de
TDAH, sexes réunis, MRC de la Vallée-de-I'Or, 2000-2001 a 2021-2022
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SOURCE

Institut national de santé publique du Québec, Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ),
2000-2001 & 2021-2022.

FAITS SAILLANTS

De 2000-2001 a 2015-2016, la proportion de personnes de moins de 25 ans ayant un diagnostic de TDAH a augmenté graduelle-
ment dans ce territoire, passant de 0,3 % a 2,2 %. Elle atteignait 4,1 % en 2020-2021 et 4,0 % I'année suivante, une valeur compa-
rable celle du reste du Québec (4,2 %). Cela représentait prés de 500 jeunes dans ce territoire.
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