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PLAN DE LA PRESENTATION

* Présentation
* (Conférenciers
e Déroulement de la conférence

 Données de I'INSPQ sur le TDAH
 Travaux de I'INESSS sur la trajectoire optimale de services

* Echanges et discussions avec I'auditoire

\glgazeerﬁe%ent QUébEC



DONNEES DE L'INSPQ SUR LE TDAH
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EPIDEMIOLOGIE bu TDAH

- Augmentation constante de la prévalence

* Prévalence a vie chezles 4-17 ans = 11 % (USA - CDC, 2017)
L % par an depuis 2003
A ftats (5,6 % 2 18,7 %)

* Données de quatre provinces canadiennes [ R KRR

P. Annuelle 38% 38% 28% 1,1%
diagnostiquée

* Augmentation de % enfants avec médication
* 48%en2007 a6,1% en 2011 chezles 4-17 ans (USA_CDC, 2017)

 Manque de connaissances sur les effets secondaires des médicaments utilisés
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Modele opérationnel Jumelage

+ R — ‘_
Assurabilité* Med-Echo* Services medicaux**
MSSS RAMQ

RAMO —— ——
R — R —
Méedicaments (65+)** Deces*
RAMOQ MSSS
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* POPULATION A L’ETUDE

* 24 ans et moins avec un diagnostic de TDAH entre 1996-2016 et admissible au
Régime d’assurance maladie du Québec

° DEFINITION DE CAS

* Toutindividu ayant eu au moins une visite ou une hospitalisation avec un
diagnostic principal de TDAH (codes 314 de la CIM-9 ou équivalents CIM-10-CA)

* PERIODE D’ ANALYSE
e 1eravril 2000 au 31 mars 2016
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PREVALENCE DU TDAH AU QUEBEC
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Prévalence a vie ajustée du diagnostic de TDAH chez les 1 a 24 ans, selon le sexe, Qc, 2000-2001 a 2015-2016
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240 535
11,3 %

i
HE

Enfants de 1-24 ans en
2015-2016 avec TDAH

PREVALENCE A VIE DU TDAH AU QUEBEC - 2015-2016

Gargons Filles
161450-14,8% 79075-7,5%

Deux garcons pour 1 fille
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PREVALENCE DU TDAH SELON LES REGIONS DU QUEBEC

Bas-Saint-Laurent 16,6

Laurentides 16,4

Estrie 15,3

Saguenay-Lac-Saint-Jean 14,7

Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 14,3

Lanaudiére 14,3

Cobte-Nord

W Prévalence a vie

Mauricie et Centre-du-Québec 12,5 M Prévalence annuelle

Montérégie :
Chaudiére-Appa|aches ? 12,2
Québec (région) | — 12,2
Abitibi-Témiscamingue | e — 0,0
Laval ? 8,9
Montréal ? 6,9

Région socio-sanitaire

Prévalence (pour 100)

Prévalence a vie ajustée et prévalence annuelle ajustée du TDAH chez les 1 a 24 ans selon les régions, Qc, 2015-2016
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TAUX D’INCIDENCE DU TDAH DIAGNOSTIQUE AU QUEBEC
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== \asculin == \lasculin == Masculin === Féminin =@=Féminin == Féminin
Taux d’'incidence du TDAH diagnostiqué chez les 1 a 24 ans selon le sexe et 'age, 2000-2001 et 2015-2016
Votre «’»
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PREVALENCE DES MALADIES CONCOMITANTES

Maladies de I'appareil respiratoire (460-519)
Traumatismes (800-999)

Maladies infectieuses (000-139)

Troubles mentaux (290-319)

Maladies de I'appareil génito-urinaire (580-629)
Troubles anxiodépressifs (296, 300, 311, 313)
Retard du développement (315 and 317-319)
Anomalies congénitales (740-759)

Troubles réactifs (308, 309)

Tumeurs (140-239)

Troubles du comportement (301, 302, 312)

Troubles du spectre de I'autisme (299)

Troubles liés a la consommation de substance (291-292 et 303-305)

.. . M Non atteints
Epilepsie (345)

Maladies concomitantes (codes CIM-9)

’""'"'nr!m

m Atteints TDAH
Retard mental (317-319)
Conditions organiques psychotiques (290-294)
Syndrome de Down (758.0)
Schizophénie (295)
Taux standardisé pour I'age (%) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prévalence des maladies concomitantes chez les pers. avec TDAH (n=240 535) ou sans TDAH (n=1 937 270), 1 a 24 ans, Qc, 2015-2016
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Médecin de famille

Pédiatre

Psychiatre

Autre spécialiste

W 1-11 ans

W 12-17 ans
B 18-24 ans

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Autre spécialiste Psychiatre Pédiatre Médecin de famille
1,8 4,0 44,5 49,6
1,3 7,8 32,6 58,3
1,1 6,6 2,9 89,3

H1-11ans MW12-17 ans MW 18-24 ans

Proportion (%) de cas incidents selon I’age et la spécialité du médecin posant le premier diagnostic, Québec, 2015-2016
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EXCES DE MORTALITE CHEZ LES PERSONNES AVEC TDAH

90
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60

50

B Atteint
B Non atteint
B Atteint
m Non atteint

Tx de mortalité (pour 100 000) selon le groupe d’age et la cause de déces chez les pers. de 1 a 24 ans avec ou sans TDAH, Qc, 1996-2012

Autres
15,6
12,7
10,3
8,0

Suicide Trauma Sauf Suicide
22,6 45,8
10,9 30,0
3,7 9,6
1,3 7.5

B Atteint B Non atteint M Atteint ™ Non atteint

45,8
40
30,0

30 226

20

10,9
> .
0

Total
83,9
53,6
23,7
16,8
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CONCLUSION

* Un accroissement constant du TDAH dans le temps, avec actuellement une prévalence a vie de 11,3 %
chez les 24 ans et moins.

* Les differences interrégionales de la prévalence du TDAH observées pourraient étre associées, en
partie, a la disponibilité des ressources et des équipement en santé, et au mode de fonctionnement dans
les régions.

» Avantl’age de 18 ans, les garcons sont plus diagnostiqués que les filles; cet écart de taux se réduit au fur
et a mesure de I'avancement en 4ge pour atteindre a peu pres un ratio = 1.

* La prévalence élevée des maladies concomitantes chez les personnes avec un TDAH pourrait expliquer,
en partie, la forte utilisation des services de santé, pour des raisons de santé mentale et autres.

* Un exces de mortalité par trauma et par suicide chez les 18-24 ans.

* La prochaine étape consiste a vérifier si 'Exposition aux Médicaments TDAH est associée a une
réduction du risque de trauma, suicide et de mortalité.
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DONNEES DE L'INESSS
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Avis sur une trajectoire optimale de services pour les
enfants, adolescents et jeunes adultes avec un TDAH ou
des difficultés apparentées

1+
1+
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Plan de |la présentation
1. Mise en contexte
- Mandat

- Travaux en appui a l'Avis
2. Trajectoire de services proposée
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1. MISE EN CONTEXTE

1+
1+
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Mandat confié a I’ INESSS(2015)

* Examiner la problématique dans le cadre des travaux sur la
pertinence cliniqgue et produire un portrait de 'usage des
meédicaments spécifiques au TDAH au Québec.

* LUINESSS a proposé et convenu avec le MSSS d’élargir les travaux et de
produire également un portrait sur l'utilisation des services
psychosociaux au Québec chez les personnes de 25 ans et moins.

gouvernement Quebec



Travaux en appui a I'Avis

L'INESSS (2017) a produit trois états des pratiques:

* Portrait de l'usage des médicaments spécifiques au trouble du déficit de

I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez les Québécois de 25 ans
et moins.

* Prévalence de l'usage des médicaments spécifizues au trouble du déficit de

I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) chez les Canadiens de 25 ans
et moins.

* Portrait des services psychosociaux utilisés dans le traitement du trouble de

déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) au Québec chez les
personnes de 25 ans et moins.

gduverngment Québec



Constats généraux

Au Québec, augmentation du diagnostic de TDAH et des traitements par des médicaments spécifiques au
TDAH au cours des dernieres années

Davantage de traitements pharmacologiques au Québec gu’ailleurs au Canada

Contrairement aux meilleures pratiques, les interventions pharmacologiques sont souvent le seul
traitement proposé et accessible (peu de services psychosociaux offerts dans le réseau public)

Les parents ont tendance a se tourner vers le réseau privé pour se procurer des services d’évaluation pour
le TDAH (difficultés d’accés a une évaluation dans le réseau public)

La trajectoire proposée s’appuie sur:

3 revues systématiques

5 sondages (n=3216)

3 groupes de discussion

22 entrevues téléphoniques
les travaux de 4 comités

r\Q | P R
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2. TRAJECTOIRE DE SERVICES
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Trajectoire de services proposée

Caractéristiques de la trajectoire

* Centrée sur les besoins du jeune (au-dela du diagnostic)

* Des interventions psychosociales a chacune des étapes

Une fonction de liaison (volet administratif et volet clinique): coordination,
arrimages (RSSS et réseau scolaire et autres partenaires).

Une structure et des modalités (application possible a d’autres problemes ou

troubles mentaux courants chez les jeunes desservis par le réseau public)

Mesures de suivi de la trajectoire
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Trajectoire optimale de services pour les personnes ayant un TDAH ou des difficultés apparentées

POPULATION
Enfants, adolescents, et
jeunes adultes ayant un

TDAH ou des difficultés
apparentées, ainsi gque

DETECTION

leurs proches.

PORTES D'ENTREE

Détection de difficultés apparentées 3 un TDAH chez un enfant, un adolescent, un jeune adulte. R2
RESEAU DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX [CISSS fCIUSSS) RESEAU SCOLAIRE
2 o — =
Accusil - -~
Fr CLMIQUES HORS EEi et i itai
orientation santé et services médecins [ a o —.
Réfdérance [AADR] i = P = a
t ) sociaux (Episods ETABLISSEMENTS s Equipe psychosociale scolaire
nfie social (811) de services actif) [services &c
5 -
b i k. -
| Référence - Interventions psychosociales adaptées aux besoins du jeune et de ses proches. ﬂ R3 |
[ Suite 3 Fintervention : z| ion ou stabilisation de la situati ] I Suite & I — & i ou

| Si présomption de TDAH : référence pour évaluation du TDAH.

PROCESSUS D' EVALUATION R4 0‘
Evaluation des difficultés apparentées & un TDAH chez un enfant, un adolescent, un jeune adulte.

VINFORMER ET 'ACCOMPAGNER AINS| QUE SES PROCHES, ©

Collecte
dinformation

| "l Référence pour interventions psychosociales adaptées aux besoins du jeune et de ses proches. RS o I

I PORTRAIT GLOBAL [Psychosocial, santé et scolaire) I

o

o

Portrait psychosocial

jeune, fonctionnement en milieu de garde

social et familial

Fonctionnement individuel et fonctionnament social du

=  Fonctiennement familial et pratiques Sducatives a la maison
-  Facteurs de risgues et de protection dans Fenvironnement

Portrait de santé
(Physique et psychologigue)
= Condition médicale, neurodéveloppementals
Comorbidités
Fonctionnemeant psychologigue et mental
= Foncticnnement neurccognitif

Portrait scolaire

Difficultés d’apprentissage
= Impact sur le fenctiennement scolaire, social et
famnilial

suojnguIo)

T NOSIVI1 30 NOLLINO4

SIUIVN LYY S31 LN 30IMH NOILYINNIAWDD

=  Autres problémes d adapration.
L o

————

I Synthése et analyse émanant des portraits (psychosocial, sants, scolaire]. I

EVALUATION DU TROUELE MENTAL PAR UN PROFESSIONMEL HABILITE (PL 21) RE&
Confirmation/Infirmation du diagnostic ou des conclusi climi Dii ic différentiel. ldentification des comorbidités.

==

R7 R8 INTERVENTIONS PHARMACOLOGIQUES ET PSYCHOSOCIALES

=

o SUIVIS PHARMACOLOGIQUES ET PSYCHOSOCLAUX R15

e

o Fd 'S30IA¥3S S3Q ILIVININFIANO) 13 3LINNILNGD

Activités
réservées PL21

R9 R10 R11 R12 R13 @

eld SNNILNOS XNY3ISIH HALNI 13 SIT1INNOISSIA0H4HILN] SNOLLYHOEYTION 13 SILNIAYSNO4SIH S0 I9VLHY

F{lﬁﬂ

R 14 Transition dge adutte ®

P3 ACCESSIBILITE AUX SERVICES ET A L'EXPERTISE A CHACUNE DES ETAPES DE LA TRAJECTOIRE ET AU MOMENT OPPORTUN.G

P1-LES BESOINS DU JEUNEAU CEUR DE L'INTERVENTION

R17 SENSIBILISATION ET FORMATION @

* - . - . - - - - - . - - . . P
Chacun des portraits (psychosocial, santé et scolaire) est nécessaire pour IF'éwvaluation du TDAH. Les géléments indigués dans chacun des portraits sont requis selon le profil clinigue de I'usager.

1 Les clinigques hors €tablissements regroupent les groupes de médecine familiale (GMF). clinigues médicales et cliniques privées.

Québec
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Principes directeurs

1- Impliquer le jeune et ses proches

2- Partager les responsabilités selon les mandats: RSSS, réseau scolaire
et réseau des services éducatifs a I'enfance (ententes régionales
adaptées localement)

3- Assurer l'accessibilité a I'expertise et aux services requis a chacune
des étapes de la trajectoire

4- Adopter des mécanismes de communication fluide entre les réseaux

\ W
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Recommandations transversales
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Recommandations transversales

Fonction de liaison
Mise en place d’'une fonction de liaison entre les établissements des

réseaux concernés (services de garde éducatifs, SSS et scolaire)

Sensibilisation et formation
Activités de sensibilisation (tous les réseaux) et activités de formation

pour I’évaluation du TDAH et les interventions pharmacologiques et
psychosociales efficaces associées au TDAH (respect PL 21)

0
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Recommandations a I'étape DETECTION
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Détection

= Favoriser la détection précoce des difficultés apparentées au TDAH chez les
enfants d’age préscolaire.

= Favoriser la détection du TDAH et des difficultés apparentées chez les
enfants d’age scolaire, les adolescents et les jeunes adultes.

= Assurer la prise en charge du jeune et de ses proches ou leur référence vers
des interventions psychosociales adaptées a leurs besoins (au moment
opportun et dans un délai raisonnable, avec ou sans diagnostic de TDAH)

. 2
gouvernement Québec



Recommandations a I’étape EVALUATION
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Evaluation

Processus d’évaluation provincial pour le TDAH

= Utilisation du méme processus et partage de I'information clinique
(professionnels du RSSS et du réseau scolaire): portrait global (psychosocial,
santé, scolaire)

Interventions psychosociales, si requis - \ . _
= Agir sur les difficultés présentes dans les differentes spheres de la vie du jeune et
orienter le suivi.

= Evaluation du trouble mental par un professionnel habilité (PL21)

" Modele de soins partagés

= Approche collaborative

= Précision diagnostique, détermination d’un diagnostic difféerentiel et évaluation
des comorbidités

= Soutien aux professionnels

\Qéﬁverhgment QUébeC



Recommandations
INTERVENTIONS PHARMACOLOGIQUES
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Interventions pharmacologiques

= Sur confirmation du diagnostic, il est recommandé que le traitement
pharmacologique spécifique au TDAH, si requis, soit intégré dans une
approche personnalisée en lien avec les cibles du plan de traitement
individualisé.

" || est recommandé que les modalités d’acces aux médicaments
spécifiques au TDAH, notamment le méthylphénidate a longue durée
d’action, soient revues.

gouvernement Quebec



Recommandations
INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES
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Interventions psychosociales

Enfants de 5 ans et moins
" Programmes d’entrainement aux habiletés parentales (validés ou évalués,

intervention considérée avant une intervention pharmacologique)

Enfants de 6 a 18 ans

" Interventions comportementales en classe et mesures de différenciation
pédagogique

" Interventions ciblant le développement de compétences personnelles, en
individuel ou en groupe (6-12 ans: pour I'enfant et le parent)

\:géd‘}\;érr\igfnent Québec



Transition des jeunes vers I'age adulte

= Soutenir la transition par des ententes convenues entre les
partenaires du Réseau territorial de services:

* planification adéquate des services en amont de la transition et a la
suite de la transition

* implication active du jeune et de ses proches

* évaluation ou réévaluation des besoins et des difficultés du jeune et
orientation optimale du suivi

V. € d.
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Recommandations
SUIVIS PHARMACOLOGIQUES ET SUIVIS PSYCHOSOCIAUX

Votre of :
gouvernement Quebec



Suivis pharmacologiques et suivis psychosociaux

Suivis pharmacologiques

* Suivi régulier, une fois par année (au moins aux 6 mois/enfants agés de 6 ans et moins
lorsqu’indiqué), plus rapproché en début de traitement

* Implantation d’un processus standardisé

* Evaluation de I'évolution des symptomes et de I'adhésion au traitement et recherche des effets
indésirables lors de chaque visite de suivi

Suivis psychosociaux

* Suivi personnalisé aupres du jeune o . .
* Implication de chacun des réseaux responsables d’assurer un suivi aupres du jeune s au moment
opportun

* Ajustements apportés lorsque requis aux interventions et services qui sont offerts (actualisation
des PI, PSI et PSlI), en portant une attention particuliere aux étapes de transition

gouvernement Que eC



Merci!
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