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FAITS SAILLANTS

Ce rapport présente les données sur la prescription de médicaments pour le trouble du
déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) tirées du Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ). Les estimations ont été
obtenues a partir d'un suivi longitudinal, allant du 1" avril 2000 au 31 mars 2020, pour toutes
les personnes de 24 ans et moins admissibles au régime public d’assurance médicaments
(RPAM) du Québec.

Les résultats montrent un accroissement constant de la prescription de médicaments pour
TDAH dans le temps. En 2019-2020, 56 080 Québécois (7,7 %) de 1 a 24 ans inscrits au
RPAM ont recu au moins une prescription de médicaments pour TDAH.

Le pourcentage de prescription de médicaments pour TDAH differe selon le sexe et I'age de
la personne.

La prévalence de prescription de médicaments pour TDAH a varié considérablement d'une
région a l'autre, allant de 3,2 % a 14,4 %.

Les personnes vivant dans des milieux tres favorisés économiquement ont une plus faible
prévalence de prescription de médicaments pour TDAH.

Plus de la moitié d'entre elles ont recu la premiere prescription d'un médecin de famille.

Les psychostimulants restent de loin la classe de médicaments pour TDAH la plus prescrite.

Institut national de santé publique du Québec | 1
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1 INTRODUCTION

Le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) est I'un des troubles
neurodéveloppementaux les plus fréquemment diagnostiqués chez les enfants et adolescents,
avec une prévalence annuelle oscillant entre 2 % et 7 %'. En Ontario, une étude
épidémiologique réalisée a I'aide de questionnaires standardisés a montré une prévalence du
TDAH de 10,5 % chez les enfants de 4 a 11 ans et de 6,8 % chez les jeunes de 12 & 17 ans®. Des
estimations obtenues du Systeme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec
(SISMACQ) indiquent un accroissement constant du diagnostic de TDAH dans le temps*. En
2015-2016, la prévalence annuelle s'éleve a 4,1 % et celle a vie est estimée a 11,3 % chez les
Québécois de 24 ans et moins. De maniére générale, I'état des connaissances actuelles indique
une tendance a l'accroissement de la prévalence de ce trouble dans le temps®*’.

Le TDAH souvent diagnostiqué chez les enfants d'age scolaire peut persister jusqu’a I'age
adulte. Les symptomes peuvent avoir des retentissements dans différentes spheres de la vie de
I'individu incluant la vie familiale, scolaire, sociale et professionnelle. Le TDAH s'accompagne
souvent de nombreuses comorbidités psychiatriques et développementales*® '8 Sa prise en
charge est multidisciplinaire et cible I'amélioration des symptdmes et de leurs impacts sur la vie
de la personne en diminuant I'impulsivité et I'hyperactivité, permettant ainsi a I'individu d'utiliser
plus efficacement les stratégies psychosociales proposées'®?'. Pour assurer un traitement
efficace, il est recommandé d'adopter une approche multimodale et collaborative qui combine
des interventions psychosociales et un traitement pharmacologique®®. Le traitement
médicamenteux occupe une place importante dans la gestion de nombreux symptémes
améliorant la concentration. L'usage de médicaments est généralement associé a une réduction
du risque de plusieurs conditions dont, entre autres, les blessures, traumatismes, suicides,
troubles de I'humeur, troubles de conduite et troubles liés a la consommation de substance

24,25’ en

26-34

De plus en plus, les personnes ayant un TDAH recoivent une médication a cet effet®3°. Aux
Etats-Unis, une enquéte nationale réalisée auprés des parents en 2016 indique que 62 % des
enfants de 2 a 17 ans atteints de TDAH prennent la médication®**°. Au Canada, la prévalence de
I'usage des médicaments spécifiques au TDAH chez les 25 ans et moins est passée de 3,3 % en
2014-2015 4 4,0 % en 2017-2018%3 selon I'Institut national d'excellence en santé et en services
sociaux (INESSS). Au Québec ce pourcentage était de 6,5 % et 8,1 %, en 2014-2015 et 2017-
2018, respectivement. En considérant seulement les personnes assurées par le régime public
d'assurance médicaments (RPAM) du Québec, la prévalence de I'usage des médicaments pour
TDAH est passée de 5,9 % en 2014-2015 a 7,6 % en 2018-2019. Une étude effectuée a partir de
bases de données médico-administratives de treize pays a travers le monde (Asie, Europe,
Ameérique du Nord et Australie) a montré une variation considérable de l'utilisation de
médicaments pour TDAH chez les enfants de 3 & 18 ans, allant de 0,3 % a 6,7 % selon le pays®:.

Institut national de santé publique du Québec | 2



Surveillance du trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
chez les enfants et jeunes adultes au Québec : Usage des médicaments

Le plus grand pourcentage de I'usage a été observé en Amérique du Nord. Il n'est donc pas
étonnant que le Québec se retrouve dans cette tendance nord-américaine.

Les travaux de I'INESSS indiquent qu’'au Canada, c'est au Québec qu’on prescrit le plus de
médicaments pour traiter le TDAH comparativement aux autres provinces ***’. Cet usage accru
de prescription de médicaments suscite quelques préoccupations dans la population et fait
grandement réagir’’“°. Ainsi, dans le cadre de son mandat de surveillance et d'analyse
épidémiologique de la santé des populations, I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) s'est penché sur la problématique pour mieux informer et soutenir les acteurs de la
santé et des services sociaux en vue d'une prise de décision éclairée.

L'objectif de ce rapport est de documenter la prescription de médicaments pour TDAH chez les
enfants, adolescents et jeunes adultes du Québec a partir de données administratives jumelées.
Il s'agit notamment d’estimer la prévalence annuelle des prescriptions de médicaments pour
TDAH selon le sexe, I'age, les régions sociosanitaires, le niveau de défavorisation, la spécialité du
premier prescripteur et la classe de médicament prescrit (psychostimulants et non-
psychostimulants) chez les personnes de 24 ans et moins.

Institut national de santé publique du Québec | 3
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2 METHODOLOGIE

2.1 Source de données

Les estimations ont été produites a partir des données issues du jumelage de cinqg fichiers
médico-administratifs de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) et du ministere de
la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS), qui forment le Systeme intégré de
surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ)*'. Le SISMACQ contient des
informations issues du :

1. fichier d'inscription des personnes assurées (FIPA), qui renseigne sur les données
démographiques, ainsi que sur les périodes d'admissibilité a I'assurance maladie;

2. fichier des services médicaux rémunérés a l'acte;

3. systéeme de maintenance et d'exploitation des données pour I'étude de la clientele
hospitaliere (MED-ECHO) qui recense les diagnostics principaux et secondaires associés a une
admission hospitaliére;

4. fichier des déces du Registre des évenements démographiques (RED);

5. fichier des services pharmaceutiques, qui contient toutes les demandes de paiement pour les
médicaments sous prescription effectuées par les pharmaciens-propriétaires (données
disponibles pour toutes les personnes couvertes par le régime public d'assurance
médicaments).

Le SISMACQ couvre I'ensemble de la population québécoise depuis le 1" janvier 1996. Il est mis
a jour annuellement. Les codes de la classification internationale des maladies (CIM) sont utilisés
pour la codification des diagnostics. Les codes de la 9¢ révision (CIM-9) sont utilisés dans le
fichier de services médicaux pour toute la période d'observation, ainsi que dans le fichier MED-
ECHO jusqu’au 31 mars 2006, alors que ceux de la 10° révision (CIM-10) sont utilisés dans le
fichier MED-ECHO depuis le 1¢" avril 2006.

2.2 Identification des cas

La population a I'étude est composée de toutes les personnes de 24 ans et moins ayant regu
une prescription de médicaments pour TDAH entre 2000 et 2020 et qui sont admissibles au
RPAM durant I'année d'observation. Au Québec, toute personne qui réside de facon permanente
dans la province et qui n'a pas acces a un régime privé est admissible au RPAM géré par

la RAMQ*2. Dans le SISMACQ, c’est environ un tiers de la population a I'étude qui est couverte
au RPAM par an et cette couverture peut-étre sans interruption (catégorie « RPAM toujours »)
ou avec interruption (catégorie « RPAM partiel »). A noter que les personnes couvertes au RPAM
peuvent avoir recu ou non une prescription de médicaments pour TDAH.
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Pour étre éligible a I'étude, l'individu doit avoir eu une couverture continue au RPAM dans les
365 jours avant et 183 jours apres la date d’'entrée dans I'étude (soit, la date de la premiere
prescription de médicaments pour TDAH). L'individu est suivi tant qu'il est couvert par le RPAM
jusqu'a I'age de 24 ans ou jusqu’au déces. Toute personne ayant eu au moins une visite
médicale ou une hospitalisation avec un diagnostic principal de TDAH (codes 314 de la CIM-9
ou leurs équivalents CIM-10-CA) est considérée comme ayant un TDAH.

Les médicaments pour le traitement du TDAH considérés dans ce rapport sont ceux approuvés
par la Canadian Attention deficit hyperactivity disorder Ressource Alliance (CADDRA)?**3, Les
lignes directrices de la CADDRA recommandent |'utilisation de psychostimulants (le
méthylphénidate et les amphétamines) et de non-psychostimulants (atomoxétine et le
chlorhydrate de guanfacine XR) lorsqu'une intervention pharmacologique est considérée

comme appropriée pour la gestion du TDAH?2434>,

Codes de dénomination commune
utilisés pour identifier les médicaments pour le TDAH dans le SISMACQ

Codes de dénomination

Classe de médicaments Médicaments
commune

Méthylphénidates 48003 ; 39302

Psychostimulants
00507 ; 47601 ; 48001 ; 47486 ;

Amphétamines 02626 : 47818 : 48000

Inhibiteur de la recapture de la

noradrénaline : Atomoxétine 47541

Non-psychostimulants
Agoniste sélectif des récepteurs
alpha 2a-adrénergiques : 47979
Chlorhydrate de guanfacine XR
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2.3 Périodes couvertes et comparaisons

Les estimations présentées dans ce rapport ont été obtenues a partir d'un suivi longitudinal. La
période d'analyse débute le 1" avril 2000 et se termine le 31 mars 2020.

L'indicateur retenu pour évaluer I'ampleur de la prescription de médicaments pour TDAH dans la
population est la prévalence annuelle. L'individu doit donc répondre a la définition de cas au
cours de I'année d'étude pour étre considéré comme un cas prévalent. Le calcul de la prévalence
de prescription de médicaments pour TDAH est basé sur I'ensemble des personnes admissibles
avec ou sans interruption au RPAM (catégorie « RPAM tous »). A noter que ce calcul ne tient pas
compte de l'inscription ou non du diagnostic de TDAH dans le bordereau de paiement de la
visite. Les classes de médicaments prises en compte pour les analyses sont les psychostimulants
et non-psychostimulants (celles-ci constituent des groupes mutuellement exclusifs). Les
comparaisons dans le temps et entre les régions sociosanitaires sont effectuées au moyen de
mesures ajustées en fonction de I'age. A noter que les régions Nord-du-Québec, Nunavik et
Terres-Cries-de-la-Baie-James sont exclues de la présentation régionale, mais incluses dans le
total de la province. Ces mesures sont obtenues par la méthode de standardisation directe a
partir de la structure d'age de la population du Québec en 2001. Les tranches d'ages
considérées pour les analyses sont : 1-5 ans; 6-11 ans; 12-17 ans et 18-24 ans. La prévalence de
I'usage selon la spécialité du premier prescripteur a été distinguée en : médecin de famille
(omnipraticien), pédiatre, psychiatre ou autre médecin spécialiste.

2.4 Deéfinition du niveau socioéconomique

L'estimation du niveau socioéconomique dans le SISMACQ est basée sur les indices
géographiques de défavorisation sociale et matérielle*®. Les mesures de défavorisation ont été
actualisées selon les données du recensement de 2016. Environ 94 % de la population
québécoise dans le SISMACQ s'est vue assigner un indice de défavorisation socioéconomique
en 2019-2020 (plus récent fichier disponible). Le quintile 1 représente les régions plus favorisées
et, inversement, le quintile 5, les plus défavorisées. Les analyses ont été effectuées distinctement
pour la composante matérielle et la composante sociale. La composante matérielle est définie
par la scolarité, I'emploi et le revenu, alors que la composante sociale est associée a la structure
familiale et a I'état matrimonial.
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3 RESULTATS

3.1 Portrait de la population a l'étude

De 2000 a 2020, on dénombre 4 401 387 individus de 24 ans et moins dans la base de données
du SISMACQ. Parmi ceux-ci, 13 % ont été couverts par le RPAM durant toute la période
d’'observation (soit du 1¢" avril 2000 au 31 mars 2020), 44 % |'ont été de fagon partielle et 43 %
n'ont jamais été couverts par le RPAM (figure 1).

Concernant la prescription de médicaments pour TDAH, 176 227 personnes de 1 a 24 ans dans
la base de données du SISMACQ ont recu au moins une prescription de médicaments pour
TDAH entre 1°" avril 2000 et le 31 mars 2020 (figure 1). Parmi celles-ci, 29 957 ont bénéficié
d'une couverture au RPAM sans interruption (« RPAM toujours »), tandis que 146 270 ont une
couverture avec interruption (« RPAM partiel »).

En complément des résultats globaux dans la figure 1, la répartition par an (résultats non
présentés) indique que la proportion de personnes de 24 ans et moins ayant recu au moins une
prescription de médicaments pour TDAH, selon la couverture au RPAM, se présente comme :

1. la proportion de personnes couvertes au RPAM sans interruption, par an, varie entre 24,5 %
et 26,9 % (RPAM toujours);

2. la proportion de personnes couvertes au RPAM avec interruption, par an, oscille entre 6,3 %
et 9,7 % (RPAM partiel);

3. la proportion non couverte au RPAM, par an, se situe entre 63,4 % et 67,4 %.

Entre 1°" avril 2000 et le 31 mars 2020, la proportion de personnes couvertes au RPAM sans
interruption avec un diagnostic de TDAH inscrit représente 4,8 % (soit, 3,5 % + 1,3 % dans la
figure 1), tandis que la proportion de personnes couvertes au RPAM avec interruption et ayant
un diagnostic de TDAH inscrit s'éleve a 10,2 % (soit, 5,3 % +4,9 % dans la figure 1). Parmi les
personnes non couvertes au RPAM, la proportion de personnes ayant un diagnostic de TDAH
inscrit est de 6,9 %.
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Figure 1 Portrait de la prescription de médicaments pour TDAH chez les personnes de

1a 24 ans, selon la couverture au régime public d’assurance médicaments
(RPAM), Québec, de 2000-2020

Population de 24 ans et moins
dans le SISMACQ
4 401 387 (100,0%)

[1]
[ l |
Toujours RPAM RPAM Partiel Non assurés au RPAM
565 215 (12,8%) 1929 434 (43,8%) 1906 738 (43,3%)
Diagnostic inscrit & Diagnostic inscrit & Diagnostic TDAH inscrit
Médicament TDAH Medicament TDAH 131 149 (6,9%)
19 904 (3,5%) 101 524 (5,3%)
Médi t TDAH i i
Médicament TDAH edicament TDA Sans diagnostic
) ; & sans diagnostic TDAH inscrit
& sans diagnostic L2 o
TDAH inscrit TDAH inscrit 1775 589 (93,1%)
44 746 (2,3%)
10 053 (1,8%)

Diagnostic TDAH inscrit

Diagnostic TDAH inscrit & sans médicament

& sans médicament

7 460 (13%) 95 327 (4,9%)
Sans diagnostic TDAH Sans diagnostic TDAH
inscrit & sans médicament inscrit & sans médicament
527 798 (93,4%) 1687 837 (87,5%)

L'absence de diagnostic de TDAH au bordereau de paiement d'un médecin ayant prescrit une
médication pour le TDAH n’équivaut pas a une absence de diagnostic de TDAH au dossier
médical tenu par le médecin. Ainsi, pour la suite des analyses, nous assumons qu’en présence de

toute prescription de médicament pour le TDAH, un diagnostic de TDAH a été posé par le
médecin prescripteur.

Institut national de santé publique du Québec | 8



Surveillance du trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
chez les enfants et jeunes adultes au Québec : Usage des médicaments

3.2 Prévalence annuelle de la prescription de médicaments
pour TDAH

Le tableau 1 de méme que la figure 2 indiquent un accroissement de la prévalence annuelle de
prescription de médicaments pour TDAH chez les 24 ans et moins. Toutefois, on observe une
certaine stabilité de la tendance d’augmentation des cas a partir de 2016-2017. Peu importe
qu'il y ait ou non interruption de couverture au RPAM, le pourcentage de prescription oscille
entre 1,9 % et 7,9 % par an durant la période d'étude (tableau 1). Celui-ci varie
considérablement selon le sexe. Il est respectivement de 9,6 % et 5,8 % chez les garcons et les
filles en 2019-2020 (figure 3).

La prévalence differe également selon I'age de la personne (figure 4). En 2019-2020, elle est de
0,5 %; 11,3 %; 13,4 % et 6,3 % chez les moins de 5 ans, 6-11 ans, 12-17 ans et 18-24 ans,
respectivement.

En 2019-2020, la prévalence de prescription de médicaments s'établit a 7,7 % pour I'ensemble
du Québec (tableau 2). Toutefois, on observe un écart important selon les régions
sociosanitaires, allant de 3,2 % a Montréal a 14,4 % au Saguenay-Lac-Saint-Jean (tableau 2 et
figure 5).
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Tableau 1 Nombre et prévalence annuelle de prescriptions de médicaments pour TDAH ajustée par I'age chez les personnes
de 1a 24 ans, selon le type de couverture au régime public d’assurance médicaments (RPAM), Québec, de 2000-
2001 a 2019-2020

RPAM Tous* RPAM Toujours (sans interruption) RPAM Partiel (avec interruption)
Année Nombre Prévalence (*100) ICa95 % Nombre Prévalence (*100) ICa95 % Nombre Prévalence (*100) ICa95 %
2000-2001 17 115 1,9 1,9-2,0 13975 2,0 2,0-21 3140 1,6 1,5-1,7
2001-2002 18 980 2,2 2,1-2,2 15 260 2,2 2,2-2,3 3715 1.9 1,8-2,0
2002-2003 21315 2,5 2,4-2,5 17 025 2,6 2,5-2,6 4295 2,3 2,2-2,3
2003-2004 23 085 2,7 2,7-2,8 18 615 2,9 2,8-2,9 4470 24 2,3-2,5
2004-2005 23740 2,9 2,8-2,9 19330 30 2,9-31 4410 24 2,3-2,5
2005-2006 24 415 3,0 2,9-3,0 20 250 3.2 3,1-3,2 4165 24 2,3-2,5
2006-2007 25 475 3.2 3,1-3.2 21150 34 3,3-34 4330 2,4 2,3-2,5
2007-2008 26 840 34 3,4-35 22 280 37 3,6-3,7 4565 2,6 2,5-2,7
2008-2009 29 000 38 3,7-3,8 23 655 4,1 4,0-4,1 5345 3,0 2,9-3,1
2009-2010 31580 4.2 4,2-4,3 25915 4,5 4,4-4,5 5 665 35 3,3-36
2010-2011 34135 4,6 4,6-4,7 27 705 49 4,8-5,0 6 430 38 3,7-39
2011-2012 36 700 5.0 5,0-5,1 29 820 53 5.2-5,4 6 880 4.2 4,1-4,4
2012-2013 39970 5.6 5.5-5,6 32 355 5.8 5.7-59 7610 4,8 4,7-4,9
2013-2014 42 860 6,0 5,9-6,1 34715 6,2 6,1-6,3 8 140 53 51-54
2014-2015 46 350 6,5 6,4-6,6 37 385 6,7 6,6-6,8 8 960 5.8 5,6-5,9
2015-2016 50 395 7,0 7,0-71 40755 7,2 71-73 9 640 6,3 6,1-6,5
2016-2017 54 625 7,6 7,5-7,6 44 045 77 7,6-7,8 10 580 6,9 6,7-7,1
2017-2018 57 235 79 7,8-8,0 45 975 8,0 7,9-8,1 11 260 7.3 71-7,5
2018-2019 57 590 7.9 7,8-8,0 46 370 8,0 7,9-8,1 11220 7,5 7,3-7,7
2019-2020 56 080 77 7,6-7,8 45 500 7,7 7,6-7,8 10 585 7,6 74-7,8

* la catégorie « RPAM tous » englobe les catégories « RPAM toujours » et « RPAM partiel ».
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Figure 2 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée par

Prévalence * 100

I'age chez les personnes de 1 a 24 ans, selon le type de couverture au régime
public d’assurance médicaments (RPAM), Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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Figure 3 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée par
age chez les personnes de 1 a 24 ans, couvertes par le régime public

d’'assurance médicaments (RPAM), selon le sexe, Québec, de 2000-2001
a 2019-2020
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Figure 4 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH chez les
personnes de 1a 24 ans, couvertes par le régime public d’assurance
médicaments (RPAM), selon I'dage, Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
16
14 12-17 ans
12
6-11 ans
g 10
by
g 8
(=
2
S 6 18-24 ans
@
o
4
2
1-5 ans
0
S FSLFTEFSEEEE L L P
> Y P P Y D o P D P Y D P D
FHFIFFPFFFFJHPFIFTHHL QN0
S S S S N S S B S B S S S SO S S S S

Institut national de santé publique du Québec | 12



Surveillance du trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)

chez les enfants et jeunes adultes au Québec : Usage des médicaments

Tableau 2 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée par age chez les personnes de 1 a 24 ans,
couvertes par le régime public d'assurance médicaments (RPAM), selon les régions sociosanitaires, Québec,
2000-2001, 2005-2006, 2010-2011, 2015-2016, 2019-2020
Regions 2000-2001 2005-2006 2010-2011 2015-2016 2019-2020
Sociosanitaires
Prévalence \or o Prévalence \ or o Prévalence s oc o Prévalence \oc o Prévalence s oc o
100) ICa95% 100) ICa95% 100) IC 395 % *100) IC495% 100) IC 395 %

Bas-Saint-Laurent 1.9 1,7-21 3,6 3,3-40 6,6 6,1-7,1 11,1 10,4-11,8 12,8 12,1-13,6
Saguenay-Lac- 2,7 2,5-3,0 5,4 5,0-5,8 9,5 9,0-10,1 13,9 13,2-14,6 14,4 13,7-15,1
Saint-Jean
Capitale-Nationale 2,6 2,5-2,8 4,5 4,3-4.8 6,9 6,6-7,3 9,2 8,8-9,6 9,1 8,7-9,5
Mauricie et Centre- 2.0 1,9-2,2 33 3,1-35 53 51-5,6 10,1 9,7-10,5 11,6 11,2-12,0
du-Québec
Estrie 3.2 3,0-34 4,9 4,6-5,2 7.3 6,9-7,6 10,9 10,5-11,3 11,4 11,0-11,9
Montréal 1.1 1,1-1,2 1,5 1,4-1,6 2,0 1,9-2,1 29 2,8-3,0 32 3,1-3,3
Outaouais 1.6 1,5-1,8 2,4 2,2-2,6 38 3,5-4,1 6,5 6,1-6,9 7,6 7,2-8,1
AF)ItI-bI- ' 2.4 2.1-2,7 4,1 3,7-4,5 6,8 6,3-7,5 10,8 10,0-11,6 11,2 10,4-12,1
Témiscamingue
Cote-Nord 1.7 1,4-21 38 3,3-44 7.2 6,4-8,2 10,5 9,4-11,7 13,3 12,0-14,7
Gaspésie-lles-de-la- 23 20-26 43 3,8-4,8 7.7 7,0-84 11,5 10,5-12,5 14,2 13,1-15,3
Madeleine
Chaudiére- 17 1,6-1,9 3,5 3,2-3,7 5.8 5,5-6,2 9.1 8,7-9,6 99 9,5-10,5
Appalaches
Laval 1.8 1,6-2,0 2,2 2,0-24 2,8 2,6-3,0 3,8 3,6-4,1 4,2 4,0-4,5
Lanaudiere 2,2 2,1-24 3,6 3,4-39 6,5 6,2-6,8 10,1 9,7-10,5 111 10,7-11,6
Laurentides 2,4 2,3-2,6 37 3,5-39 59 5,6-6,1 9,7 9,3-10,1 10,9 10,5-11,2
Montérégie 2,1 2,0-2,2 3,2 3,1-34 50 4,8-5,2 8,0 7,8-83 88 8,5-9,0
QUEBEC 1,9 1,9-2,0 3,0 2,9-3,0 4,6 4,6-4,7 7.0 7,0-71 7.7 7,6-7,8

* Les régions Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James sont exclues de la présentation régionale, mais incluses dans le total de la province.

Institut national de santé publique du Québec | 13




Surveillance du trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
chez les enfants et jeunes adultes au Québec : Usage des médicaments

Figure 5 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée
par age chez les personnes de 1 a 24 ans, couvertes par le régime public
d’assurance médicaments (RPAM), selon la région sociosanitaire, Québec,
de 2000-2001 a 2019-2020
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3.3 Prévalence de prescription de médicaments pour TDAH selon
les indices de défavorisation matérielle et sociale selon le
milieu de vie a la naissance

Les figures 6 et 7 montrent la prévalence de prescription de médicaments pour TDAH selon
I'indice de défavorisation matérielle et sociale a la naissance. Les résultats indiquent une
prévalence moindre de prescription chez les personnes vivant dans un milieu trés favorisé sur le
plan matériel (figure 6), tandis que l'indice de défavorisation sociale montre une prévalence de
prescription plus importante parmi les personnes vivant dans un milieu favorisé (figure 7).

Figure 6 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée
par age chez les personnes de 1a 24 ans, couvertes par le régime public
d’'assurance médicaments (RPAM), selon l'indice de défavorisation matérielle
a la naissance, Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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Figure 7 Prévalence annuelle de prescription de médicaments pour TDAH ajustée par
age chez les personnes de 1 a 24 ans, couvertes par le régime public
d’'assurance médicaments (RPAM), selon l'indice de défavorisation sociale a la
naissance, Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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3.4 Profil d'utilisation des services meédicaux de sante

La figure 8 présente la proportion de personnes de 24 ans et moins qui ont recu au moins une
prescription de médicaments pour TDAH selon la spécialité du médecin premier prescripteur. Ce
sont en majorité des médecins de famille, suivis des pédiatres qui effectuent la premiere
prescription de médicaments pour TDAH. Cette figure met également en évidence qu'a partir de
2005-20086, le titre de premier prescripteur des pédiatres et psychiatres diminue
progressivement dans le temps, alors que celui des médecins de famille continue son ascension.

La prescription de psychostimulants et de non-psychostimulants est relativement stable dans le
temps (figure 9). Cependant, les psychostimulants restent de loin les classes de médicaments
pour TDAH les plus prescrites aux personnes de 24 ans et moins au Québec. A compter de
2005-2006, on note une légere augmentation de la prescription des non-psychostimulants qui
s'accompagne d'une baisse de celle des psychostimulants.

La figure 10 indique une tendance a I'augmentation des amphétamines qui coincide a la
diminution de prescription des méthylphénidates.
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Figure 8 Proportion de personnes de 1a 24 ans, couvertes par le régime public
d’assurance médicaments (RPAM), qui ont requ au moins une prescription de
médicaments pour TDAH, par an et selon la spécialité du premier prescripteur,
Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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Figure 9 Proportion de personnes de 1a 24 ans, couvertes par le régime public
d’'assurance médicaments (RPAM), qui ont requ au moins une prescription de
médicaments pour TDAH, par an et selon la classe de médicaments prescrits,
Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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Figure 10 Proportion de personnes de 1a 24 ans, couvertes par le régime public
d’'assurance médicaments (RPAM), qui ont requ au moins une prescription de
médicaments pour TDAH, par an et selon la classe de médicaments prescrits,
Québec, de 2000-2001 a 2019-2020
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Note : Les amphétamines et les méthylphénidates appartiennent a la catégorie des psychostimulants, tandis que
I'inhibiteur de la recapture de la noradrénaline et I'agoniste sélectif des récepteurs alpha 2a-adrénergiques font partie
de la catégorie des non-psychostimulants.
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4 DISCUSSION

Les données du SISMACQ indiquent une tendance générale a I'augmentation dans le temps de
la prévalence du TDAH- diagnostiqué, définie par la présence au cours de I'année d'un
diagnostic de TDAH au MED-ECHO ou au fichier des services médicaux rémunérés a l'acte. La
prévalence annuelle du diagnostic de TDAH chez les enfants de 1 a 24 ans est passée de 0,9 %
en 2000-2001 & 4,1 % en 2015-2016" Etant donné qu’un seul code de diagnostic est requis pour
la facturation d'un service médical, il est possible que le TDAH ne soit pas rapporté, par exemple
en présence de troubles associés. Une telle situation peut contribuer a sous-estimer le fardeau
du TDAH. Prendre en compte la prescription de médicaments spécifiques au TDAH peut aider a
réduire cette sous-estimation. Les données de la présente étude montrent que, entre les années
2000 et 2020, 54 799 Québécois agés de 1 a 24 ans assurés au RPAM avaient au moins une
prescription de médicaments spécifiques au TDAH sans avoir de diagnostic inscrit au fichier des
services médicaux rémunérés a l'acte ou au MED-ECHO.

Les données de prévalence annuelle de la prescription de médicaments pour TDAH indiquent un
accroissement constant dans le temps, allant de 1,9 % en 2000-2001 a 7,7 % en 2019-2020, chez
les Québécois de 24 ans et moins inscrits au RPAM. Cette tendance a 'augmentation de la
prescription est cohérente avec celle du diagnostic de TDAH au Québec”. Les estimations de
prévalence des prescriptions obtenues a partir du SISMACQ pour I'année 2018-2019 (7,9 pour
100) sont comparables a celles observées dans les travaux de I'INESSS chez les personnes
assurées par le RPAM du Québec (7,6 pour 100)***’. Toutefois, comparées aux données de
I'ensemble du Canada®*?’, ainsi qu’a I'étude réalisée a partir des bases de données médico-
administratives de treize pays dans le monde®, le SISMACQ indique une prévalence annuelle
plus élevée de prescription au Québec. Plusieurs hypotheses peuvent expliquer ces disparités
entre le Québec et les autres provinces canadiennes. En effet, considérant la prévalence du
TDAH diagnostiqué plus importante au Québec, I'augmentation de la prescription représente
probablement une reconnaissance accrue du TDAH et de I'efficacité potentielle des
médicaments. La différence pourrait aussi s'expliquer par la gratuité des médicaments pour
TDAH chez les Québécois de 18 ans et moins et les étudiants a temps plein de 18 a 25 ans. Ce
rapport appuie également les données de la littérature a I'effet que la prévalence de prescription
des médicaments pour TDAH différe selon le sexe et I'dge de la personne?’847,

Les médicaments pour TDAH sont, non seulement, prescrits pour les personnes ayant un
diagnostic de TDAH inscrit, mais aussi pour celles n‘ayant pas de diagnostic inscrit dans le
bordereau de paiement de la visite. En effet, I'entrée du diagnostic pour fins administratives par
les médecins a toujours été facultative, néanmoins, elle a été plus souvent observée. En 2017, le
nouveau mode de facturation électronique adopté a davantage rendu facultative l'inscription du
diagnostic dans le bordereau. Cependant, I'absence de diagnostic de TDAH au bordereau de
paiement d'un médecin ayant prescrit une médication pour le TDAH n’équivaut pas a I'absence
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de diagnostic de TDAH au dossier médical tenu par le médecin. Nous présumons donc qu‘en
présence d'une prescription de médication pour le TDAH, un diagnostic de TDAH a été posé par
le médecin prescripteur. Aussi, rappelons qu'il est possible que le TDAH ne soit pas rapporté en
présence de troubles associés étant donné qu'un seul code de diagnostic est permis pour la
facturation d'un service médical. Une baisse d'inscription des diagnostics a été observée dans
trois spécialités médicales, notamment les médecins de famille, les psychiatres et les pédiatries.
Ces trois spécialités représentent, par ailleurs, la majorité des médecins qui prescrivent les
médicaments pour le TDAH.

De 2000 a 2020, la prescription de médicaments pour TDAH chez les 24 ans et moins a
augmenté au fil du temps dans toutes les régions du Québec; I'augmentation par région oscille
entre 2,1 % et 11,9 %. Les estimations obtenues a partir du SISMACQ indiquent également que
la proportion de personnes qui ont recu une prescription de médicaments pour TDAH varie
considérablement d'une région a l'autre a travers le Québec. Les taux rapportés pour le
Saguenay, la Gaspésie et le Bas-Saint-Laurent sont tres élevés comparés a ceux de Montréal et
Laval. De maniere générale, nos résultats sont cohérents avec les données rapportées par
d'autres auteurs®®. Les différences interrégionales observées dans ce rapport peuvent
s'interpréter par de multiples facteurs.

Premiérement, |'écart observé entre les régions peut refléter des différences géographiques
dans la prévalence épidémiologique du TDAH*. Deuxiémement, ces disparités pourraient
s'expliquer par des approches cliniques différentes dans le traitement du trouble a travers la
province et par I'organisation des services scolaires (acces aux intervenants) et de santé, tels que
I'acces aux spécialistes et la disponibilité de traitements non pharmacologiques pour le TDAH
qui peuvent tous influencer les modes de prescription*. En effet, un rapport sur I'accessibilité
des services de santé au Québec rédigé par des chercheurs de I'Institut de recherche en santé
publique (IRSPUM) révéle une énorme variation dans I'utilisation des services entre les
territoires®. Les services semblent nettement moins accessibles dans certains milieux
comparativement a d'autres. Par exemple, le taux d'utilisation des services en santé mentale de
premiere ligne chez les 17 ans et moins s'éleve a 30,9 par 1 000 au CISSS de Gaspésie, alors qu'il
est de 6,7 par 1 000 au CISSS de I'Outaouais. Aussi, la proportion des personnes qui recoivent
des services psychosociaux dans un délai de 30 jours est estimée a 70 % au CISSS de Laval,
tandis qu'il est de 58 % au CISSS du Bas-Saint-Laurent®. Troisiémement, les différences
culturelles dans la perception du TDAH entre les régions peuvent également contribuer a |'écart
de prescription des médicaments pour TDAH®. Par exemple, la stigmatisation percue peut
influencer la volonté d'un parent ou d'une personne d’avoir recours a la médication®’. Les
croyances et les attitudes des familles, ainsi que les perceptions négatives associées a
I'utilisation des médicaments pour TDAH peuvent étre trés différentes et contribuer a la décision
d'accepter ou non une prescription®’. Enfin, notons que la diversité de la prévalence du TDAH
selon les régions reste une piste d'étude a explorer en profondeur.
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Nos travaux ont montré une prévalence de prescription plus faible chez les personnes provenant
de milieux trés favorisés économiquement. Une des hypothéses serait que les parents d'enfants
mieux scolarisés avec un revenu élevé sont plus aptes a repérer les services spécialisés médicaux,
scolaires et communautaires disponibles dans leurs régions. Par conséquent, leurs enfants
peuvent bénéficier d'autres services que la médication. Ceci est cohérent avec |'analyse
effectuée par Sun et ses collaborateurs a I'effet que les parents de la classe sociale supérieure
expriment plus de préoccupations pour leurs enfants que ceux des classes inférieures™. La faible
prévalence de prescription chez les personnes de milieux défavorisés sur le plan social pourrait
s'expliquer, en partie, par les problemes d'acces aux soins de santé et la crainte de
stigmatisation supplémentaire a leur statut de défavorisation sociale®'.

Plus de la moitié de tous les participants ont recu la premiere prescription d'un médecin de
famille et pres d'un tiers a reqgu la prescription d'un pédiatre. La prescription croissante de
médicaments pour TDAH par les médecins de famille pourrait expliquer en partie la prévalence
élevée de prescription dans les régions éloignées ou on remarque un manque de spécialistes. La
prévalence plus importante de prescription de psychostimulants observée dans ce rapport est
tout a fait conforme avec les écrits scientifiques®®3438,

Limites

Le SISMACQ est un ensemble de banques de données médico-administratives jumelées
fournissant des informations utiles sur I'état de santé des Québécois. Toutefois, ce fichier de
données est concu pour répondre a des besoins d'ordre administratif donc certains
renseignements utiles peuvent étre absents*'. Les résultats de ce rapport doivent étre pris dans
le contexte d'un certain nombre de limites. Le SISMACQ ne contient pas d'information
concernant les services rendus hors Québec et il exclut les personnes couvertes par des
programmes de santé fédéraux, ce qui pourrait entrainer une sous-estimation des services regus
et une diminution de la sensibilité de cette base de données. Le fichier des services
pharmaceutiques qui compose le SISMACQ ne contient que les données relatives aux
ordonnances des personnes couvertes par le RPAM (les personnes couvertes au régime privé
d'assurance médicaments sont exclues). Il a une couverture nationale de pres de 30 % par an en
termes de nombres d'ordonnances chez les 24 ans et moins, donc les résultats rapportés dans
ce rapport ne sont pas basés sur la population entiere, ce qui est susceptible de sous ou
surestimer la prescription de médicaments pour TDAH au Québec. Aussi, il pourrait y avoir une
sous-estimation de la prévalence de prescription chez les personnes partiellement couvertes au
RPAM (RPAM partiel) a cause du fait que ces individus pourraient recevoir des médicaments
pendant la période non couverte par le RPAM. Toutefois, nos résultats sont trés comparables a
ceux de I'INESSS qui a utilisé des données de pharmacies communautaires avec une couverture
nationale au Québec de 73,4 % en termes de nombre d'ordonnances®*’.
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5 CONCLUSION

Ce rapport confirme I'accroissement de la prévalence de prescription de médicaments pour
TDAH dans le temps. Cette tendance a I'augmentation de la prescription est cohérente avec
celle du diagnostic de TDAH au Québec. La proportion de personnes qui recoivent une
prescription differe selon I'age de la personne et varie considérablement d'une région a I'autre.
Cette grande variation dans la prévalence de la prescription pourrait étre associée aux
approches cliniques différentes dans la prise en charge du trouble. Toutefois, I'ampleur de la
disparité de la prévalence de prescription conduit a rechercher d'autres hypotheses explicatives
que celles de l'accessibilité aux médicaments.

L'information issue de ce rapport permet de dresser un portrait de la prescription de
medicaments pour TDAH au Québec. Ces resultats de surveillance peuvent contribuer a une
meilleure compréhension des effets potentiels de I'accés aux soins de santé et de I'utilisation de
médicaments pour le TDAH. Les résultats de ce rapport servent également a outiller les
décideurs et les intervenants afin de définir des priorités et pistes d'action, de développer des
politiques appropriées et de mettre en place des services qui répondent aux besoins de la
population.

Ce rapport fournit aussi de nombreuses pistes pour de futures recherches. Des analyses
supplémentaires sont nécessaires, notamment afin de décrire I'association a court et a long
terme entre I'usage des médicaments pour le TDAH et des issues de santé (par exemple, la
mortalité), ainsi que I'utilisation des services médicaux (par exemple, les hospitalisations) dans la
population ayant un TDAH.
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