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Article abstract

Objectives Elementary school-aged children referred to school-based mental
health services for conduct problems are commonly also prescribed central
nervous system stimulants (CNSS), since many also suffer from comorbid
ADHD. Nevertheless, there exists little information in the extant literature to
determine to what degree the prescription of CNSS is associated with the
presence of ADHD in these students or if other characteristics contribute to
increasing the likelihood of CNSS use.

Methods The current study was carried out on a sample of 341 students
receiving school-based mental health services for conduct problems (27.8%
girls, mean age of 9.9 years). ADHD and conduct problem symptomatology was
assessed using a structured diagnostic instrument administered to parents and
teachers.

Results Results show that 39.9% of students were medicated using CNSS and
that, among those who do not present ADHD symptomatology, approximately a
third used CNSS. Age (6-8 years), socio-economic status (medium or high),
placement in a special class for children with conduct problems, and symptoms
of hyperactivity/impulsivity and oppositional defiant disorder all contributed
unique variance in the prediction of utilisation of CNSS in this sample.

Conclusion These results suggest that there may be several characteristics
other than the presence of ADHD that can contribute to the medical decision to
treat child problems with CNSS. These findings also underscore the importance
of more rigorous assessment of ADHD in these children as well as longitudinal
follow-up studies to determine the long-term effects of CNSS on their
educational performance and eventual educational attainment.
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Utilisation de stimulants du systéeme
nerveux central chez les éléves du
primaire suivis a I’école pour des troubles
du comportement

Mélanie Lapalme?®

Caroline Temcheff®
Stéphanie Boutin¢

Michéle Déry*

RESUME Les éléves du primaire référés aux services scolaires complémentaires
pour des troubles du comportement constituent I'une des clientéles les plus visées
par la prescription de stimulants du systeme nerveux central (SSNC) puisque
nombre d’entre eux présentent un TDAH. Il existe cependant trés peu d’information
permettant d’établir jusqu’a quel point la prise de SSNC est associée au TDAH chez
ces éleves ou si d’autres caractéristiques contribuent a accroitre la probabilité
d’utilisation des SSNC. L'étude a été menée aupres de 341 éléves suivis a I'école
primaire pour des troubles du comportent (27,8 % de filles, age moyen: 9,9 ans).
Les symptomes du TDAH et d’autres troubles du comportement ont été évalués a
I'aide d’un instrument diagnostique utilisé auprés d’un parent et d’'un enseignant.
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L'étude montre que 39,9 % des éléves prennent des SSNC et que, parmi les éléves
qui n‘ont pas de TDAH, pres du tiers utilisent des stimulants. Les symptdmes
d’hyperactivité-impulsivité, les symptémes de trouble de I'opposition avec provo-
cation, le groupe d’age (6-8 ans), le statut socioéconomique (moyen-élevé) et le
placement en classe spécial contribuent de maniére unique a accroitre la probabi-
lité d’utiliser des SSNC. Ces résultats suggérent donc que plusieurs caractéristiques
autres que le TDAH peuvent jouer dans la décision de traiter les difficultés de ces
enfants avec des SSNC. Ces résultats appellent a une meilleure évaluation du TDAH
chez ces enfants de méme qu’a un suivi longitudinal pour connaitre les effets a
long terme des SSNC sur leur adaptation scolaire.

MOTS CLES stimulants du systéme nerveux central, TDAH, troubles du compor-
tement, trouble de I'opposition avec provocation, troubles des conduites, enfants
d’age scolaire primaire, services scolaires complémentaires

Central Nervous System Stimulant Use among Elementary School-
Aged Children Receiving School-Based Mental Health Services for
Conduct Problems

ABSTRACT Objectives Elementary school-aged children referred to school-based
mental health services for conduct problems are commonly also prescribed central
nervous system stimulants (CNSS), since many also suffer from comorbid ADHD.
Nevertheless, there exists little information in the extant literature to determine
to what degree the prescription of CNSS is associated with the presence of ADHD
in these students or if other characteristics contribute to increasing the likelihood
of CNSS use.

Methods The current study was carried out on a sample of 341 students receiving
school-based mental health services for conduct problems (27.8% girls, mean age
of 9.9 years). ADHD and conduct problem symptomatology was assessed using a
structured diagnostic instrument administered to parents and teachers.

Results Results show that 39.9% of students were medicated using CNSS and that,
among those who do not present ADHD symptomatology, approximately a third
used CNSS. Age (6-8 years), socio-economic status (medium or high), placement in
a special class for children with conduct problems, and symptoms of hyperactivity/
impulsivity and oppositional defiant disorder all contributed unique variance in the
prediction of utilisation of CNSS in this sample.

Conclusion These results suggest that there may be several characteristics other
than the presence of ADHD that can contribute to the medical decision to treat
child problems with CNSS. These findings also underscore the importance of more
rigorous assessment of ADHD in these children as well as longitudinal follow-up
studies to determine the long-term effects of CNSS on their educational perfor-
mance and eventual educational attainment.
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Depuis les années 1990, le recours a la médication pour traiter les
problemes de santé mentale chez les enfants est en hausse marquée,
avec l'utilisation de stimulants du systeme nerveux central (SSNC') en
téte de liste" 2 Les SSNC sont le plus souvent utilisés pour traiter les
symptomes du trouble du déficit de 'attention/hyperactivité (TDAH)?,
soit un trouble neuro-développemental caractérisé par des symptomes
d’inattention et/ou d’hyperactivité et d’'impulsivité*®. Ces stimulants
semblent aussi prescrits pour traiter les symptomes de troubles du
comportement perturbateurs, dont le trouble de 'opposition avec
provocation (TOP) et le trouble des conduites (TC)"7, deux troubles qui
peuvent s'observer en concomitance avec le TDAH. A 1’école, les
enfants qui présentent ces troubles (TDAH, TC ou TOP) font souvent
l'objet de références pour recevoir des services scolaires complémen-
taires, comme les services psychoéducatifs®, et constitueraient une des
clienteles les plus visées par la prescription de SSNC®.

L'utilisation des SSNC aupres des enfants ne fait toutefois pas
consensus’. D'un c6té, puisque des conséquences scolaires et sociales
négatives sont souvent associées au TDAH (faibles résultats scolaires,
rejet des pairs, relations conflictuelles)’, la prise de SSNC apparait
justifiée considérant: a) son efficacité démontrée dans la gestion des
symptomes du TDAH'*3; b) l'efficacité moindre des traitements psy-
chosociaux s’ils ne sont pas combinés a la prise de SSNC™; c) les
pressions du milieu scolaire pour des changements comportementaux
a court terme®'. D’un autre coté, l'utilisation de SSNC n’est pas sans
effet secondaire. Si les plus communs sont une perte d’appétit et des
difficultés de sommeil'®, des effets graves faisant I'objet de mises en
garde de Santé Canada ont aussi été rapportés: arrét cardiaque, voire
mort subite, idéations et comportements suicidaires'” '8, En outre, ces
risques surviennent dans un contexte médical ol le diagnostic de
TDAH repose le plus souvent sur une appréciation subjective de la
symptomatologie®, bien que les lignes directrices canadiennes visent

i. Comprenant le méthylphénidate commercialisé notamment sous l'appellation
Ritalin.
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plutét l'utilisation d'un protocole d’évaluation standardisé multirépon-
dants pour identifier les symptomes de l'enfant dans ses milieux
familial et scolaire®.

La crainte d’une surutilisation des SSNC ou d’une utilisation non
justifiée par le portrait clinique de 'enfant soulevée par ces enjeux'?!
peut particulierement sappliquer pour les enfants qui sont suivis a
I’école pour des troubles du comportement puisque les médecins
rapportent souvent prescrire une médication sous la pression exercée
par le milieu scolaire®. Or, il n'y a que peu d’informations relatives a
la fréquence d’utilisation des SSNC chez ces éléves. De telles informa-
tions constitueraient une premiére étape vers I'amélioration de 'adé-
quation des traitements et du portrait clinique de ces enfants. Cette
étude vise a établir la fréquence d’utilisation des SSNC au sein d’un
échantillon d’éléves suivis a 1’école primaire pour des troubles du
comportement et recrutés entre 1999 et 2004. L'étude vise aussi a
déterminer les caractéristiques diagnostiques, individuelles et scolaires
associées a la prise de SSNC chez ces enfants.

Fréquence d’utilisation des SSNC chez les enfants
et présence d’'un TDAH

La fréquence de la consommation des SSNC chez les enfants au Québec
a fait l'objet de relativement peu d’études au cours des 20 derniéres
années bien que ce type de recherche ait été reconnu «a prioriser »*.
Cependant, une étude pancanadienne de !'Institut national d’excel-
lence en santé et en services sociaux (INESSS)?, sur la prévalence de
l'usage des médicaments spécifiques au TDAH entre avril 2014 et mars
2015, conclut que cest au Québec que la prévalence est la plus élevée:
le taux d’utilisation chez les personnes de 0 a 25 ans y est de 6,44 %
comparativement a 2,39 % dans le reste du Canada. Cet écart important
est expliqué tant par la gratuité des médicaments pour les enfants
inscrits au régime public d’assurance médicaments du Québec que par
des diagnostics de TDAH possiblement trop hétifs ou des suivis médi-
caux insuffisants. Les taux rapportés dans cette étude pour les enfants
québécois d’age scolaire primaire sont aussi parmi les plus élevés et
varient de 3,98 % a 13,97 %. Des données de I'Etude longitudinale du
développement des enfants du Québec (ELDEQ) vont dans le méme
sens et suggeérent que la consommation réguliére de SSNC a I’age
scolaire primaire s'observe a des fréquences élevées, avec des taux
allant de 1,5% a 8,6 % chez des enfants 4gés de 6 a 10 ans*’. D’autres
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données se rapportant, cette fois, aux adhérents de moins de 18 ans a
I'assurance médicaments de la Régie de 'assurance maladie du Québec
montrent que la prise de SSNC est associée a un diagnostic de TDAH
dans pres de 60 % des cas®.

Si ces données refletent le lien entre la présence du TDAH et la prise
de SSNC, elles indiquent également que la prescription de ces stimu-
lants n'est pas uniquement fonction du TDAH. Des constats semblables
ont été faits dans de vastes enquétes populationnelles au Canada® ou
aux Etats-Unis?’, montrant que de 20 % a 50 % des utilisateurs de SSNC
ne satisfont pas aux critéres du TDAH selon une évaluation aupres du
parent ou de l'enseignant. Ces mémes pourcentages s'observent dans
des échantillons d’enfants référés pour divers probléemes de santé
mentale en clinique médicale®® * quoique la proportion d’utilisateurs
de SSNC soit plus élevée dans ce type d’échantillons cliniques (de 27 %
a 45 % d’utilisateurs).

A notre connaissance, ’étude de Mattison, Rundberg-Rivera et
Michel®® est 'une des rares a avoir porté sur cette question chez les
enfants suivis pour des troubles du comportement a 1’école. Cette
étude menée aupres de 77 jeunes de 11 a 14 ans fréquentant une école
spécialisée a New York indique que 33,8 % prennent des SSNC. Les
auteurs mentionnent quune majorité d’éleves sous SSNC ont un
TDAH sans toutefois préciser le pourcentage. A 'instar des autres
études, I’étude de Mattison et coll. suggéere aussi que d’autres caracté-
ristiques de 'enfant peuvent rendre compte de la prise de SSNC.

Caractéristiques associées a la prise de SSNC

Deux types de caractéristiques ont particulierement été mis en lien
avec la prise de SSNC chez les enfants, soit la nature des difficultés
comportementales présentées et les caractéristiques sociodémogra-
phiques. Des études suggerent que la prise de stimulants est plus fré-
quente chez les enfants dont le TDAH est du sous-type inattentif
comparativement au sous-type hyperactif/impulsif®*>3!. Par exemple,
Tremmery et coll.® observent que les enfants sous SSNC ont plus de
symptomes d’inattention que les enfants qui ne sont pas sous SSNC,
alors que ces deux groupes ne se différencient pas sur le nombre de
symptomes d’hyperactivité. Par ailleurs, la cooccurrence d'un TOP ou
des symptomes de ce trouble et des symptomes du TDAH est associée
a une probabilité accrue d’étre sous SSNC?. Tremmery et coll.’
observent, aussi, un lien marginalement significatif entre la prise de
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stimulants et la cooccurrence du TC, mais ce lien s‘est avéré non
significatif dans ’étude d’Angold, Erkanli, Egger et Costello”.

La prescription de SSNC a beaucoup été étudiée en relation avec
I'age et le sexe des enfants et le statut socioéconomique (SSE) des
familles. C'est ainsi qu’étre d’age scolaire primaire a souvent été relié
a une probabilité plus élevée d’étre sous SSNC qu’étre d’age préscolaire
ou a l'adolescence*?32 Des études montrent aussi que l'usage de
médicaments pour le TDAH est plus fréquent chez les enfants prove-
nant de familles aisées®”3>3%. Il faut vérifier si une telle association
s'observe au Québec ol l'accés aux services médicaux est universel.
Quant au sexe de I'enfant, les études montrent tantét une probabilité
plus élevée de prise de SSNC pour les garcons?” 2, bien que des résultats
non significatifs soient aussi rapportés?-3!.

Objectifs de I'étude

Peu d’études se sont intéressées aux caractéristiques associées a la prise
de SSNC chez les enfants d’age scolaire primaire qui ont des troubles
du comportement perturbateurs, que cela concerne la nature des
troubles (TDAH, TOP, TC) ou d’autres caractéristiques individuelles
ou sociales. Dans le contexte d'une augmentation du recours aux SSNC
chez les enfants de ce groupe d’age* et des risques potentiels associés
a cette utilisation, il est important de pouvoir disposer de données sur
les taux d’utilisation de SSNC parmi les enfants les plus susceptibles
de prendre une telle médication et les caractéristiques associées a cette
utilisation. Le premier objectif est d’établir la fréquence de l'utilisation
de SSNC chez des éleves suivis a I’école pour des troubles du compor-
tement en fonction de la présence et des sous-types du TDAH, tel que
rapporté par 'enseignant ou le parent. Un second objectif est d’iden-
tifier, au-dela des symptomes de TDAH (inattention et hyperactivité/
impulsivité), les caractéristiques comportementales (symptémes du
TOP, symptomes du TC) et individuelles (sexe, age, SSE) associées a la
prise de SSNC. A titre exploratoire, la scolarisation en classe spéciale,
comme indice de difficultés comportementales importantes pouvant
étre associées a la prise de SSNC, sera étudiée.
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Méthode

Sélection des participants

L'échantillon est composé de 341 éleves (27,8 % de filles) qui recoivent
des services scolaires complémentaires a ’école primaire pour des
troubles du comportement (4ge moyen = 9,9 ans; é.t. = 1,83 an). Les
éleves ont été recrutés entre 1999 et 2004 dans trois commissions
scolaires de I’Estrie et de la Montérégie a partir des listes des éleves
recevant ces services complémentaires. Les troubles du comportement
devaient étre le principal probléme identifié sur ces listes et les enfants
devaient vivre avec au moins un de leur parent. Les filles ont été 1ége-
rement suréchantillonnées. Le taux de participation a été de 62,3 % (1 =
362). L'échantillon recruté s'est avéré représentatif de la population
initialement ciblée sur I'ensemble des données que les directions des
écoles ont pu fournir sans nuire a I'anonymat des éléves non partici-
pants, incluant la répartition des éleves dans les niveaux scolaires et le
taux d’éleves scolarisés en classe spéciale. Les informations sur la
nature des difficultés comportementales des enfants en provenance a
la fois des parents et des enseignants ont pu étre obtenues pour 341
éleves. Les données rapportées dans la présente étude portent donc sur
ces 341 éleves.

Mesures

Stimulants du systéme nerveux central. Lutilisation de SSNC par
I’éleve a été établie aupres des parents a l'aide d'un item de ’Enquéte
québécoise sur la santé mentale des jeunes (EQSMJ)*. Litem permet
de déterminer sil'enfant a consommé des médicaments de prescription
au cours de la semaine précédant I’évaluation a partir d’une liste de
onze catégories de médicaments, incluant la catégorie « Médicaments
de type Ritalin (comme Dexedrine, Concerta, etc.)». Le parent avait
aussi la possibilité de mentionner tout autre médicament consommé
par 'enfant dans la derniére semaine. Si le parent n’était pas certain
du type de médicament consommé, I’évaluateur demandait a voir le
médicament afin d’écrire son nom et, éventuellement, le faire classer
dans une catégorie par un expert. Tout enfant ayant pris des médica-
ments de type Ritalin dans la derniére semaine a été identifié dans
I’étude comme un utilisateur de SSNC.
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TDAH et comportements perturbateurs. Le Diagnostic Interview
Schedule for Children — Revised (DISC 2.25)%, version francaise de
Breton, Bergeron, Valla, Berthiaume et St-Georges (1998), a été passé
séparément aux parents et aux enseignants pour détecter la présence
et le nombre de symptomes du TDAH, du TOP et du TC manifestés
par les éléves au cours des six mois précédents I’évaluation. Il sagit
d’'un instrument diagnostique, développé a partir des critéres du DSM-
III-R¥. La version francaise du DISC 2.25 comporte de bonnes pro-
priétés psychométriques®. Ce questionnaire a été légerement modifié
pour qu’il englobe aussi les symptomes et critéres figurant dans le
DSM-IV-TR® pour les troubles ciblés. Les valeurs de kappa calculées
entre les versions DSM-III-R et DSM-IV-TR du questionnaire montrent
une bonne correspondance pour les sections se rapportant au TDAH,
au TOP et au TC: les kappa varient de 0,67 a 0,90 lorsque l'enseignant
est 'informateur et de 0,65 a 0,88 lorsqu’il s’agit du parent®. Conformé-
ment aux criteres du DSM-IV-TR, un éléve a été reconnu avec un
TDAH de type inattentif si le répondant (parent ou enseignant) rap-
portait six symptomes ou plus de la catégorie «inattention», mais
moins de six symptomes de la catégorie « hyperactivité-impulsivité ».
Inversement, un TDAH de type hyperactif-impulsif a été reconnu
lorsque 1’éleve manifestait six symptémes ou plus de la catégorie
«hyperactivité-impulsivité », mais moins de six symptomes de la caté-
gorie «inattention ». Les éléves présentant au moins six symptomes de
chaque catégorie étaient identifiés avec le type mixte. En raison de la
faible prévalence du type hyperactif-impulsif dans 1’échantillon (n <
30), ce type a été regroupé avec le type mixte dans les analyses.
Toujours aux fins des analyses, nous avons distingué le nombre de
symptOomes agressifs et non agressifs du TC.

Autres caractéristiques. Les informations sur 1’age et le sexe de
l'enfant, le type de classe fréquentée (ordinaire ou spécialisée) et le
statut socioéconomique de la famille (SSE) ont toutes été recueillies
aupres des parents. L'dge des éléves a été regroupé en trois catégories
(6-8 ans; 9-10 ans; 11-13 ans) suivant les trois cycles d’enseignement au
primaire. Les données sur le SSE ont été obtenues a I'aide d’un ques-
tionnaire de TEQSMJ?® sur le revenu familial, la scolarité et le statut
d’emploi. Ces informations ont été utilisées pour calculer un indice de
SSE en 8 points®, o1 8 représente le SSE le plus faible. L'indice a été
dichotomisé pour identifier deux niveaux de SSE: faible (de 6 a 8) et
moyen/élevé (de 1 a 5).
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Déroulement

Les parents ont été rencontrés a domicile par un interviewer formé a
la passation des questionnaires. Un seul parent par famille a été ren-
contré (celui qui s'occupe le plus des soins et de I’éducation de I'enfant).
Les parents ont signé un formulaire de consentement les informant des
objectifs de I’étude et des risques et bienfaits reliés a leur participation.
Les parents donnaient également leur consentement écrit pour que
nous contactions l'enseignant de leur enfant. Les enseignants ont été
contactés pour participer a la recherche sur une base volontaire. Ces
procédures ont recu I'aval du comité éthique de la recherche Education
et sciences sociales de 'Université de Sherbrooke.

Analyses

Des analyses statistiques unidimensionnelles (test de khi-carré) ont été
réalisées afin d’examiner si la prise de SSNC est associée a la présence
du TDAH (selon les parents ou les enseignants). Une analyse de régres-
sion logistique binaire a été réalisée pour identifier, au-dela des symp-
tomes du TDAH, les autres caractéristiques comportementales et
individuelles associées a la prise de SSNC. Les symptomes de TDAH
ont été contraints dans le modele et les autres variables ont été sélec-
tionnées avec une méthode pas-a-pas ascendante. Cette méthode
s'avere appropriée lorsque le but de l'analyse est uniquement I'identi-
fication de prédicteurs d'un phénomene a des fins pratiques*.

Résultats

Lanalyse révele que 39,9% des éléves de I’échantillon font usage de
SSNC. Le tableau 1 montre la répartition de ces utilisateurs selon qu’ils
aient ou non un TDAH et selon les deux informateurs.

Peu importe 'informateur, le pourcentage d’utilisateurs de SSNC
est plus élevé en présence du TDAH. Cette différence est significative
lorsque le parent est 'informateur (utilisateurs parmi les éléves avec
TDAH = 50%; utilisateurs parmi les éleves sans TDAH = 32,5%; p <
0,01) et, aussi, lorsque la présence du TDAH est considérée selon I'un
ou l'autre des informateurs (utilisateurs parmi les éleves avec TDAH =
42,1%; utilisateurs parmi les éléves sans TDAH = 27,5%; p < 0,01).
Chez les éleves identifiés avec un TDAH, ceux qui présentent le type
hyperactif/impulsif ou mixte sont légérement plus nombreux a prendre
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TABLEAU 1

Fréquence de l'utilisation de SSNC selon la présence
et le type de TDAH

Présence de TDAH N Utilisation SSNC X
Non % Oui% (dl=1)

Selon informateur parent:

Sans TDAH 197 67,5 32,5 9,92%*

Avec TDAH 144 50,0 50,0

- typeinattentif 36 55,6 44,4 0,59

- type hyperactif/impulsif ou mixte 108 48,1 51,9

Selon informateur enseignant:

Sans TDAH 150 61,3 38,7 0,87
Avec TDAH 191 59,2 40,8
- typeinattentif 96 61,5 38,5 0,42
- type hyperactif/impulsif ou mixte 95 56,8 43,2

Selon informateurs parent ou enseignant:

Sans TDAH 92 70,7 29,3 5,83*
Avec TDAH 249 56,2 43,8
« typeinattentif 85 65,9 34,1 4,90*
- type hyperactif/impulsif ou mixte 164 51,2 48,8

Note. SSNC: stimulants du systéme nerveux central; TDAH: trouble déficitaire de I'attention/
hyperactivité.

*p < 0,05.*p <001,

des SSNC que les éléves du type inattentif. Cette différence est signi-
ficative lorsque la présence du TDAH est considérée dans l'analyse
selon I'un ou l'autre des informateurs (utilisateurs du type hyperactif-
impulsif ou mixte = 48,8 %; utilisateurs du type inattentif = 34,1%; p
< 0,05). Ces différentes données montrent donc un lien entre I'utilisa-
tion de SSNC et la présence d'un TDAH, en particulier lorsque ce
trouble est de type hyperactif-impulsif ou mixte. Elles montrent aussi
quune portion substantielle d’éleves sans TDAH (de 29,3 % a 38,7 %
selon les informateurs) prend des SSNC.

Les résultats de la régression logistique binaire pas-a-pas effectuée
pour identifier, au-dela des symptémes du TDAH, d’autres variables
associées a la prise de SSNC sont présentés au tableau 3. Le tableau 2
fournit les statistiques descriptives.
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TABLEAU 2

Données descriptives des caractéristiques des éléves selon I'utilisation
des SSNC

Utilisation SSNC
Caractéristiques des éléves N Non Oui
(n=205) (n=136)

Groupe d'age?

« 6-8ans 84 % 50,0 50,0

« 9-10ans 115 % 65,2 34,8

« 11-13 ans 142 % 62,0 38,0
Genre®

- garcons 246 % 58,9 411

- filles 95 % 63,2 36,8
Scolarisation®

- classe ordinaire 244 % 63,1 36,9

« classe spéciale 97 % 52,6 474
SSEd

- faible 185 % 67,0 33,0

- moyen/élevé 156 % 51,9 48,1
Nb de symptomes (selon parent)

« TDAH (inattention) 341 M(E.t) 4,8 (2,8) 5,6 (2,5)
« TDAH (hyperactivité/impulsivité) 341 M (é.t.) 3,8(2,7) 5,4 (2,6)
. TOP 341 M(é.t) 2,4(2,6) 3,8(2,6)
« TC (agression) 341 ME.t) 0,3(0,7) 0,6 (0,9)
« TC (non agressifs) 341 M(@é.t.) 0,5(0,8) 0,7 (1,0)
Nb de symptomes (selon enseignant)

« TDAH (inattention) 341 ME.t) 5,3(2,9) 4,8 (2,9)
« TDAH (hyperactivité/impulsivité) 341 M(E.t) 3,8(2,7) 3,7(2,9)
- TOP 341 M@E.t) 2,5(2,4) 2,6 (2,8)
- TC (agression) 341 M (€.t.) 0,6 (0,9) 0,6 (0,9)
« TC (non agressifs) 341 M@é.t) 09(1,1) 0,8(1,1)

Note. SSNC: stimulants du systéme nerveux central; SSE: statut socioéconomique ; TDAH = trouble
déficitaire de I'attention/hyperactivité; TOP = trouble de I'opposition avec provocation; TC = trouble
des conduites. 2Le niveau 11-13 ans est la catégorie de référence (codée 0) par rapport aux deux autres
catégories codées 1. garcons = 1; filles = 0. < classe spéciale = 1; classe ordinaire = 0.9 faible = 1;
moyen/élevé = 0.

Les résultats du premier bloc d’analyse (voir le tableau 3) montrent
que les symptémes du TDAH rendent compte de 11% de la variance
dans la prise de SSNC. Le nombre de symptomes d’hyperactivité-
impulsivité rapportés par le parent est, cependant, la seule variable a
contribuer significativement au modele de régression. Le deuxiéme
bloc d’analyse montre que quatre autres variables ont une contribution
unique: le nombre de symptémes de TOP (tels qu'identifiés par le
parent), étre scolarisé en classe spéciale, appartenir au groupe d’age
des 6-8 ans et vivre dans une famille de SSE faible. A l'exception du
SSE faible, toutes ces variables sont associées a une probabilité accrue
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TABLEAU 3

Résultats de I'analyse de régression logistique sur la probabilité
d’utiliser des SSNC (N = 341)

Santé mentale au Québec, 2018, XLIII, n° 1

Variable dans I'équation X2
(test

omnibus)

(Homer et
Lemeshow)

X2 R?de
Nagelkerke

B (L)

Wald
(d.l=1)

Exp
®

1C (95 %)

Bloc 1

Variables contraintes
dans le modele

Nb sympt. inattention
(parent)

Nb sympt.
hyperactivité/
impulsivité (parent)

Nb sympt. inattention
(enseignant)

Nb sympt.
hyperactivité/
impulsivité
(enseignant)

28,6%%*

58 0,11

-0,00 (0,06)

0,21 (0,06)

-0,05 (0,05)

-0,03(0,05)

0,00

15,05%**

117

0,27

0,96

1,24

0,95

0,98

0,90-1,12

1,11-1,38

0,86 -1,04

0,88 -1,07

Bloc 2

Variables contraintes
dans le modele

Nb sympt. inattention
(parent)

Nb sympt.
hyperactivité/
impulsivité (parent)

Nb sympt. inattention
(enseignant)

Nb sympt.
hyperactivité/
impulsivité
(enseignant)
Variables sélec-
tionnées pas a pas
« Nb. sympt. TOP
(parent)

« Fréquentation de la
classe spéciale vs
ordinaire

« Groupe d'age
- 6-8ansvs 11-13 ans
- 9-10 ansvs 11-13 ans

« SSE faible vs moyen/
élevé

54,204

8,2 0,20

-0,00 (0,06)

0,15 (0,06)

-0,04 (0,05)

-0,04 (0,05)

0,14 (0,05)

0,59 (0,27)

0,67 (0,32)
-0,24(0,29)
-0,76 (0,25)

0,00

6,26

0,59

0,66

7,94%%

4,63*

7,76*
4,43*
0,70
9,41%*

1,00

1,16

0,96

0,96

1,15

1,80

1,05
0,79
0,47

0,89-1,12

1,03-1,31

0,87 -1,06

0,87 -1,06

1,05-1,28

1,05-3,08

1,01 -3,66
0,45-1,38
0,29-0,76

Note. TOP = trouble de I'opposition avec provocation; SSE: statut socioéconomique.

* < 0,05. *p < 0,01. ***p < 0,001
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de prendre des SSNC. Par contre, un SSE faible réduit cette probabilité
comme I'indique la valeur négative du coefficient () calculé pour cette
variable (tableau 3).

Lensemble de ces variables permet d’expliquer 20 % de la variance
dans la prise de SSNC. Ce modele permet de classer correctement 78 %
des éleves qui n'utilisent pas de SSNC, mais seulement 49 % des utili-
sateurs de SSNC (pourcentages non montrés en tableau). Laire sous la
courbe ROC étant de 0,73, le pouvoir discriminant du modele peut
cependant étre jugé acceptable. Il est a noter que ni le sexe de l'enfant,
ni les symptomes de TDAH, de TOP ou de TC identifiés par l'ensei-
gnant ne contribuent a la prédiction de la prise de SSNC chez les éléves.

Discussion

L'étude a été réalisée afin d’identifier la fréquence d’utilisation et les
caractéristiques associées a l'utilisation des SSNC chez des éleves du
primaire recevant des services scolaires spécialisés pour des troubles
du comportement, soit un des groupes les plus susceptibles de se voir
prescrire des SSNC®. Outre la rareté des études réalisées dans ce type
d’échantillon®, la présente étude vient pallier certaines limites en
portant sur un nombre considérable d’enfants suivis pour des troubles
du comportement a I’école et en incluant un nombre relativement élevé
de filles. Ces enfants sont d’age scolaire primaire, ce qui permet d’étu-
dier la prise de SSNC a la période ou les enfants sont particulierement
susceptibles d’y étre initiés. De plus, comme recommandé par la
CADDRA?, pour établir la présence du TDAH, I'étude a eu recours a
un instrument diagnostique reconnu et a deux informateurs pouvant
rapporter les comportements de l'enfant dans ses deux principaux
milieux de vie, soit a la maison et a 1’école.

L'étude montre que 40 % des enfants suivis a I’école primaire pour
des troubles du comportement prennent des SSNC. Ces données se
rapprochent des taux de Garland et coll.*® et Mattison et coll.*® rap-
portés aussi pour des échantillons cliniques. Ce taux est comparable
pour les garcons (41%) et pour les filles (37 %). Si, dans les études
populationnelles, la proportion de garcons sous SSNC était plus élevée
que la proportion de filles sous SSNC? 2642 nos résultats appuient
plutdt ceux de Garland et coll.?® qui suggerent que lorsque les difficultés
présentées par les enfants sont suffisamment importantes pour faire
l'objet d’une référence aux services spécialisés, tant les filles que les
garcons sont susceptibles d’utiliser des SSNC.
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Parmi les enfants identifiés avec un TDAH, un peu moins de la
moitié prennent des SSNC (44 %), la prise de stimulants étant plus
élevée lorsque le TDAH est du type hyperactif/impulsif ou mixte (49 %)
que du type inattentif (34 %). Dailleurs, les symptomes d’hyperactivité/
impulsivité, du moins tel que rapportés par les parents, sont les seuls
symptomes du TDAH a demeurer associés a une probabilité accrue
d’utiliser des SSNC au c6té des autres caractéristiques individuelles et
scolaires des enfants. Ces symptomes du TDAH s’avéreraient donc des
déterminants dans la prise de SSNC chez les enfants suivis a ’école
primaire pour des troubles du comportement. Certaines études
concluent plutot que les symptémes d’inattention sont davantage reliés
a la prise de SSNC33%, ce qui peut étre dit au fait que, dans ces études,
la contribution des symptomes d’inattention a été analysée indépen-
damment des symptomes d’hyperactivité/impulsivité. Lon peut penser
quen contexte scolaire, les enfants hyperactifs et impulsifs sont plus
susceptibles de perturber le bon déroulement de la classe, comparati-
vement aux enfants dont le TDAH se manifeste surtout par des symp-
tomes d’inattention, ce qui pourrait entrainer une pression plus forte
sur les parents pour rechercher une prescription de SSNC pour leur
enfant.

Cependant, le pourcentage d’enfants qui utilisent la médication
stimulante sans avoir de TDAH est élevé, tant dans la population
générale que dans les échantillons cliniques®*?. Dans notre échan-
tillon, ce sont environ 30 % des éléves qui prennent des SSNC sans étre
identifiés avec un TDAH. Sur ce plan, notre étude a permis de vérifier
la contribution des troubles perturbateurs dans l'explication de la prise
de SSNC. Si les symptémes du TC ne sont pas associés a la prise de
stimulants, un nombre élevé de symptomes du TODP, tels que rapportés
par le parent, est relié a une probabilité accrue d’étre sous SSNC. Ces
deux résultats rejoignent ceux d’Angold et coll.?”. 1l est possible que le
cumul des difficultés comportementales présentées par les enfants,
particuliérement 'ajout des symptomes de TOP a ceux des symptomes
d’hyperactivité/impulsivité, motive la prise de SSNC. En effet, dans ces
cas, la prise de médication a souvent pour objectif de réduire lirrita-
bilité, 'explosivité et I'impulsivité afin que les enfants soient plus
réceptifs aux traitements psychosociaux® **.

En plus des difficultés comportementales, I’étude met en évidence
que l'utilisation des SSNC est plus fréquente chez les enfants du groupe
des 6-8 ans comparativement au groupe des 11-13 ans, ce qui appuie
I'idée qu'une médication est recherchée pour les enfants des le premier
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cycle du primaire. Dans la mesure ou l'entrée a I’école augmente les
demandes de l'environnement quant au contréle des comportements
et 'accomplissement de taches structurées®, elle devient un contexte
particulierement sensible a la détection des difficultés de comporte-
ment de l'enfant. La prise de SSNC peut alors étre percue comme un
moyen de réduire ces difficultés des le début de la scolarité et éviter a
I'enfant des sanctions disciplinaires*. De plus, en cohérence avec les
écrits*”3*34, 1’étude confirme que les enfants provenant de familles
de SSE faible ont une probabilité moindre de prendre des SSNC.
Angold et coll.” interprétent ce résultat comme un effet protecteur,
dans la mesure ou les enfants de faible SSE qui n'ont pas de TDAH
apparaissent moins a risque de prendre des SSNC lorsque ce n’est
pas justifié. Ce résultat pourrait aussi illustrer que les parents de SSE
moyen-élevé, étant plus scolarisés, soient particulierement préoccupés
par la réussite scolaire de leur enfant et plus favorables a la médication
pour réduire les manifestations comportementales indésirables qu’il
peut avoir en classe.

Enfin, I'étude explorait le role du placement scolaire et montre que
la scolarisation en classe spéciale est associée & une probabilité accrue
d’utiliser des SSNC. En fait, nos données illustrent que la moitié des
enfants qui ont des troubles du comportement et qui sont principale-
ment scolarisés en classe spéciale prend ces médicaments. Si ce résultat
peut contribuer a illustrer I'impact de la sévérité des difficultés com-
portementales dans la décision d’utiliser des SSNC pour I'enfant, il est
possible, aussi, qu’a l'origine, la prise de ces médicaments ait été
recherchée par les parents pour éviter ce placement a leur enfant ou le
retarder. Le fait que le placement scolaire contribue, au-dela des symp-
tomes du TDAH, a l'utilisation des SSNC suggére que la perspective
d’un placement en classe spéciale est un incitatif a l'utilisation des
SSNC alors que ceux-ci ne sont pas indiqués. La classe spécialisée étant
une ressource encore bien présente dans les écoles — 22,5 % des éleves
en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage étaient scolarisés dans ces
classes au Québec selon les derniéres statistiques publiées par le minis-
tére en 2016*¢ — d’autres études doivent étre menées pour confirmer
ce lien et vérifier les motifs de prise de SSNC chez ces éleves. Ceci est
important compte tenu des effets secondaires potentiels de ces médi-
caments, et du risque élevé d’'une surutilisation ou d’'une utilisation
non justifiée chez les enfants qui sont identifiés a ’école avec des
troubles du comportement.
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Limites et recommandations

Les résultats de 1’étude doivent étre interprétés dans le cadre de cer-
taines limites; la principale étant que notre échantillon ait été recruté
entre 1999 et 2004. Il est alors possible que les résultats obtenus dans
I’étude ne refletent plus la situation actuelle dans les écoles primaires
québécoises. Depuis le début des années 2000, en effet, plusieurs initia-
tives visant une meilleure connaissance du TDAH et de meilleures
pratiques d’évaluation et de diagnostic se sont succédées, dont le plan
d’action conjoint sur le TDAH des réseaux québécois de I’éducation et
de la santé et services sociaux*” %, les lignes directrices de la CADDRA
pour I'évaluation®, ou le projet de Loi 21 pour l'encadrement des pra-
tiques professionnelles au Québec. 1l existe aussi de nouvelles médica-
tions pour aider 'enfant a controler ces difficultés. De telles initiatives
ont pu avoir comme effet de renforcer le lien entre la présence d’'un
TDAH et l'utilisation des médicaments spécifiques a ce trouble, dont
principalement les psychostimulants. Les données rapportées par
I'INESS* sur les jeunes de moins de 25 ans suggerent, cependant, que
parmi les utilisateurs de médicaments spécifiques au TDAH inscrits au
régime public d’assurance médicaments du Québec, environ 30 %
n‘avaient pas de diagnostic de TDAH, que ce taux soit calculé dans
I'année 2006-2007 ou 'année 2014-2015. De méme, en 2006-2007, 35 %
des jeunes avec un diagnostic (a vie) de TDAH ont été traités avec un
médicament spécifique au TDAH, alors que 36 % l'ont été en 2014-2015.
Bien siir, ces taux ont été observés dans une population différente de
celle retenue dans notre étude et ne peuvent étre utilisés comme points
de comparaison en dépit de leurs apparentes similarités avec ceux que
nous avons observés dans notre échantillon. Ces données n'en suggerent
pas moins une grande stabilité de ces taux dans le temps. En outre, elles
confirment que la médication psychostimulante, notamment celle a
longue action, est toujours parmi les plus utilisés pour le TDAH. 1l
demeure clair, néanmoins que d’autres études doivent étre menées
aupres d’éléves du primaire suivis a I’école pour des troubles du com-
portement pour établir jusqu’a quel point les médicaments spécifiques
au TDAH sont encore utilisés hors indication chez ces éléves.

Parmi les autres limites de I’étude, mentionnons que l'utilisation de
SSNC est un phénomeéne sensible a la région ot se déroule I’étude® > >,
Ainsi, la généralisation des résultats se trouve limitée au Québec. Enfin,
les études longitudinales démontrent que la prise de SSNC n’est pas
stable dans le temps® *°. Le caractere transversal de notre étude ne
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permet pas de déterminer la stabilité de la prise de SSNC aupres des
enfants de I’échantillon, ce qui permettrait d’exclure, par exemple, les
enfants pour lesquels la médication a été testée a des fins de diagnostic
différentiel et qu'elle a ensuite été retirée par absence d’effet (possible-
ment par absence de TDAH). Des études longitudinales permettraient
non seulement de documenter la stabilité de la médication, mais aussi
I’évolution du TDAH et des troubles du comportement suite a la prise
de médication. Une évaluation des effets de la prise de SSNC sur I’évo-
lution du TDAH et du TOP, par exemple, permettrait éventuellement
de déterminer des regles claires pour guider la prise de décision
concernant la médication.

Dans l'ensemble, donc, I'étude suggere que plusieurs caractéris-
tiques autres que le TDAH peuvent jouer dans la décision de traiter
avec des SSNC les enfants qui sont identifiés en milieu scolaire avec
des troubles du comportement. Ces résultats appellent encore a une
meilleure évaluation de la présence du TDAH chez ces enfants de
méme qu'a un suivi longitudinal pour connaitre les effets a long terme
des SSNC sur leur adaptation scolaire.
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