Détresse psychologique et problemes de santé mentale

Comme le stipule I'Organisation mondiale de la santé (2012), les problémes de santé mentale vécus a I'adolescence sont
associés en général a de moins bonnes performances scolaires, a la consommation problématique d’alcool ou de drogues et a
la violence (tiré de Camirand, Deschesnes et Pica, 2013), d’ou I'importance d’en connaitre I'ampleur et d’identifier les groupes
les plus vulnérables comme nous le faisons dans cette section. Plus précisément, de maniére a rendre compte des difficultés
que vivent les adolescents au regard de leur santé mentale, nous présentons les résultats de 'EQSJS 2010-2011 relatifs a la
détresse psychologique et a la prévalence de quatre troubles mentaux, soit I'anxiété, la dépression, le trouble de conduite
alimentaire et le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/TDAH). Aussi, nous abordons la
consommation de médicaments prescrits pour soigner I'anxiété ou la dépression et ceux pris pour aider les jeunes a se calmer
ou a mieux se concentrer.

Aspects méthodologiques

Les questions sur I'anxiété, la dépression, le trouble de comparaison entre la région et le Québec, ou encore, pour
conduite alimentaire et le TDA/TDAH confirmés par un identifier certains groupes de la région plus susceptibles de
médecin, ainsi que la prise de médicaments pour certains se situer au niveau élevé a cet indice.

de ces problemes ont été posées a tous les éléves, soit aux ,

3 804 participants de la région. Toutefois, les questions sur Résultats gIObaux

I'indice de détresse psychologique et I'indice d’inattention

, S Lo . L En général, les éléves de la région ont d’aussi bons
et d’hyperactivité ne I'ont été qu’aupres de 1 891 éleves.

résultats que les éléves du Québec eu égard aux
Précisons aussi que la détresse psychologique est un indice troubles mentaux

en quintiles, si bien que la proportion d’éléves se situant au
niveau élevé a cet indice ne constitue pas une mesure de
prévalence. Les résultats associés a I'indice de détresse
psychologique sont uniquement utiles a des fins de

La figure 78 montre les résultats relatifs a la fréquence des
probléemes de santé mentale chez les éleves de la
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et du Québec. Nous
reprenons ensuite chacun de ces résultats un a un.

Figure 78
Synthése des résultats (en %) sur la détresse psychologique et les problémes de santé mentale confirmés par un professionnel
chez les éléves du secondaire, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011
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+ ou — Valeur significativement supérieure ou inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
# Cet indice est un indice en quintiles.
Source : ISQ, EQSJS 2010-2011.
Détresse psychologique
Précisions sur l'indicateur Deschesnes et Pica, 2013). Voici quelques exemples de

. . s e . s
L'EQSIS a retenu l'indice de détresse psychologique de questions posees : Tes-tu senti agite ou nerveux

intérieurement? As-tu ressenti des peurs ou des craintes?
T’es-tu senti facilement contrarié ou irrité? T’es-tu senti
seul? As-tu eu des blancs de mémoire? Les choix de
réponses sont Jamais, De temps en temps, Assez souvent,

Santé Québec qui repose sur 14 questions mesurant la
fréquence, au cours de la semaine précédant I'enquéte,
des symptomes liés a la dépression, a l'anxiété, a
I'irritabilité et aux troubles cognitifs (Camirand,

90



Trés souvent et un score de 0 a 3 respectivement est
accordé pour chacun des choix. Le score global est ensuite
ramené sur une échelle de 0 a 100, puis les éléves sont
découpés en quintiles, le quintile supérieur correspondant
aux scores les plus élevés et donc au niveau élevé de
détresse psychologique (Camirand, Deschesnes et Pica,
2013).

Les jeunes de la région ne se différencient pas de
ceux du Québec eu égard a la détresse
psychologique

Rappelons d’abord que par définition environ 20 % des
éleves québécois ont un niveau élevé de détresse
psychologique puisque I'lSQ traite cet indice comme un
indice en quintiles, et ce faisant, force en quelque sorte le
cinquieme des éléves a se situer au quintile supérieur,
lequel correspond au niveau élevé a I’échelle de détresse.

Cela dit, la proportion des éléves de la Gaspésie—
fles-de-la-Madeleine a se situer au niveau élevé de
détresse psychologique ne se différencie pas de celle des
jeunes québécois (19 % contre 21 %), et ce, de fagon assez
systématique peu importe les caractéristiques des éléves
(tableau 30) et leur lieu de résidence (figure 79). Notons
cependant encore le résultat favorable obtenu par le RLS
du Rocher-Percé avec 16 % des éleves présentant un indice
élevé de détresse psychologique.

Un niveau élevé de détresse psychologique est
associé au fait d’étre une fille et au niveau scolaire

L'EQSIS révele en effet qu’un niveau élevé de détresse
psychologique est passablement plus répandu chez les
filles que chez les gargons de la région (26 % contre 13 %).
De méme, la proportion des éléeves a se situer au niveau
élevé de l'indice augmente avec I'avancement dans les
niveaux scolaires en passant de 15 % en 1™ secondaire a
24 % en 5% secondaire (tableau 30).

Figure 79

Tableau 30

Proportion (en %) des éléves du secondaire au niveau élevé
de détresse psychologique (indice en quintiles) selon
diverses caractéristiques, Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
et Québec, 2010-2011

Gaspésie—iles  Québec

Sexet

Gargons 12,5 13,6

Filles 26,0 28,2
Niveau scolairet

1" secondaire 15,0 15,5

2¢ secondaire 15,8— 20,1

3¢ secondaire 21,6 21,9

4¢ secondaire 19,4 22,3

5¢ secondaire 24,3 24,7
Langue d’enseignement

Frangais 18,8 20,4

Anglais 25,1* 24,1
Parcours scolaire

Formation générale 18,7 20,6

Autres 23,6 23,9
Scolarité des parents

Sans DES 19,2— 27,4

Avec DES 17,4— 23,3

Etudes collégiales ou

universitaires 19,5 19,8
TOTAL 19,2 20,8

— Valeur significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

T Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes
catégories de cette variable se différencient statistiquement.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Proportion (en %) des éleves du secondaire au niveau élevé de détresse psychologique (indice en quintiles), RLS, Gaspésie—

fles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

21,2

15,5 — 16,7

25,1

20,8
19,2

16,8

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé
— Valeur significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.
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Un niveau élevé de détresse psychologique est
associé a I’environnement social, a I’estime de soi et
a la maitrise de soi

Effectivement, la probabilité de présenter un niveau élevé
a I'échelle de détresse psychologique est plus grande chez
les éléves recevant un niveau faible ou moyen de soutien
social au sein de leur famille, et dans une moindre mesure,
de la part des amis ainsi que des adultes de I'école
(figure 80). Comme nous I'avons soulevé dans des sections
précédentes, ce n’est pas tant le soutien des adultes de
I’école qui fait varier la prévalence des problemes que
vivent les jeunes, dans ce cas, la détresse psychologique,
que le sentiment d’appartenance qu’ils éprouvent face a
leur école; la proportion de jeunes au niveau élevé de
détresse psychologique passant du simple au double, selon
que leur sentiment d’appartenance soit élevé ou non.

De plus, comme on le constate a la figure 80, 23 % des
éléves ayant un niveau faible ou moyen d’estime de soi ont
un niveau élevé de détresse, alors que cette proportion
n’atteint pas 4 % chez les éleves se situant au niveau élevé
a I’échelle d’estime de soi. De la méme maniere, les éléves

Figure 80

ayant un niveau faible ou moyen de maitrise de soi sont
trois fois plus nombreux que ceux se situant au niveau
élevé a avoir un niveau élevé de détresse psychologique
(22 % contre 6,7 %).

Enfin, il est important de préciser que la plupart des
constats précédents sont observés chez les gargons et chez
les filles et que, par ailleurs, a qualité d’environnement
social égal, a estime de soi égale et a contrdle de soi égal,
les filles sont toujours plus nombreuses que les gargons a
se situer au niveau élevé de détresse psychologique
(résultats non illustrés).

Les jeunes victimes de violence sont plus
susceptibles de se situer au niveau élevé al'indice de
détresse psychologique

Finalement, une association est notée entre la détresse
psychologique et la victimisation, les éléves ayant été
victimes de violence a I’école ou sur le chemin de I’école ou
de cyberintimidation étant deux fois plus nombreux que les
non-victimes a se situer au quintile supérieur de I'indice de
détresse (24 % contre 12 %) (résultats non illustrés).

Proportion (en %) des éléves du secondaire au niveau élevé de détresse psychologique (indice en quintiles), selon divers
indicateurs de la qualité de I’environnement social des éléves, I’estime de soi et 'autocontréle, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine,

2010-2011
30,9+
27,11+
21,4 + 23,2+ 23,1+ 22,4+
15,2 16,31
10,9
6,7*
N
Elevé Faible/Moyen Elevé Falble/Moyen Elevé Falble/Moyen| Elevé Falble/Moyen| Elevé Faible/Moyen| Elevé Faible/Moyen

Soutien social de la famille | Soutien social des amis Soutien social a I'école

+ Valeur significativement supérieure a celle de I'autre catégorie au seuil de 0,05.

*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.
**CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Sentiment d'appartenance

Estime de soi Contrdle de soi

école

1 Cette proportion est une proportion ajustée selon le sexe afin d’éliminer I'effet confondant de cette variable sur I'association entre le soutien social des

amis et la détresse psychologique.
Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Anxiété et dépression

Précisions sur les indicateurs

Dans I’'EQSIJS, une question permet de mesurer la présence
de quatre problemes de santé mentale, soit I'anxiété, la
dépression, le TDA/TDAH ainsi que le trouble alimentaire.
Cette question est : Est-ce que tu souffres de I'un ou I'autre
des problémes de santé suivants confirmés par un médecin
ou un spécialiste de la santé : Anxiété? Trouble de
I"attention avec ou sans hyperactivité? Dépression? Trouble
alimentaire (anorexie, boulimie)? Pour chaque probleme
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mentionné, I'éléve doit répondre par Oui ou Non. Une
question est aussi posée pour mesurer la prise de
médicaments prescrits relativement aux problémes de
I'anxiété et de la dépression : Au cours des 2 derniéres
semaines, as-tu pris un médicament prescrit par un
meédecin pour soigner la dépression ou l'‘anxiété (ex.
Celexa, Effexor, Paxil, Prozac, Luvox, Wellbutrin, Zoloft,
Rivotril...)? (Camirand, Deschesnes et Pica, 2013).



Pres d’un éléve sur 10 dans la région a un diagnostic
d’anxiété confirmé par un médecin

Plus précisément, 9,3 % des éleves du secondaire en
Gaspésie—iles-de-la-Madeleine souffrent d’anxiété, une
proportion ne se différenciant pas de celle des jeunes
québécois (8,6 %). Ce constat posé globalement est, a peu
de choses pres, vrai peu importe les caractéristiques des
éléves (tableau 31). D’ailleurs, outre La Cote-de-Gaspé qui
affiche une plus forte prévalence de ce probleme de santé
que le Québec avec 11,8 %, aucun des RLS de la région ne
se distingue en cette matiere de la province (figure 81).

L’anxiété est plus répandue chez les filles, les éleves
du second cycle, les anglophones de méme que chez
les éleves dont les parents n’ont pas de DES

L'EQSJS met en effet en évidence une proportion presque
deux fois plus grande d’anxiété chez les filles que chez les
garcons au secondaire (12 % contre 6,8 % dans la région)
(tableau 31). De méme, la probabilité d’avoir un diagnostic
médical d’anxiété est supérieure chez les éléves de 3¢, 4¢
et 5¢ secondaire par rapport a ce qu’elle est chez ceux de
1™ et 2° secondaire (11,1 % contre 6,7 %, résultats non
illustrés selon le cycle). Comme en font foi les données au
tableau 31, un écart sépare aussi les anglophones et les
francophones, car si 9,1 % de ces derniers souffrent
d’anxiété, c’est le cas de 14 % des éleves anglophones.
Puis, avec une prévalence de 13 %, les éleves dont les
parents n’ont pas de DES sont proportionnellement plus
nombreux a avoir une confirmation médicale d’anxiété que
les autres éleves (8,9 %).

Figure 81

Tableau 31

Proportion (en %) des éléeves du secondaire souffrant
d’anxiété confirmée par un médecin selon diverses
caractéristiques, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et
Québec, 2010-2011

Gaspésie-lles  Québec

Sexet

Gargons 6,8 6,2

Filles 12,0 11,0
Niveau scolairet

1" secondaire 7,2 6,8

2¢ secondaire 6,3 7,6

3¢ secondaire 11,2+ 8,9

4° secondaire 11,4 10,0

5¢ secondaire 10,6 9,8
Langue d’enseignementt

Frangais 9,1 8,5

Anglais 13,6%+ 9,3
Parcours scolaire

Formation générale 9,1 8,3

Autres 11,4 12,4
Scolarité des parentst

Sans DES 12,7 10,5

Avec DES 7,9 9,0

Etudes collégiales ou

universitaires 9,1 8,5
TOTAL 9,3 8,6

+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

T Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes
catégories de cette variable se différencient statistiquement.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant d’anxiété confirmée par un médecin, RLS, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine

et Québec, 2010-2011
11,8 +
9,9

6,7

10,4

9,3
8,6

7,1*

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé
+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.
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La prévalence de la dépression est moindre chez les
éléves de la région que chez ceux du Québec

Lorsqu’interrogés sur cette question, 4,0 % des éleves du
secondaire en Gaspésie—iles-de-la-Madeleine ont affirmé
souffrir de dépression diagnostiquée par un médecin, une
proportion inférieure a celle des jeunes du Québec (4,9 %).
Comme on le constate au tableau 32, seules les filles de la
région se distinguent de leurs homologues provinciales a
cet égard (4,4 % contre 5,9 %), les garcons obtenant une
prévalence d’anxiété ne se différenciant pas
statistiquement de celle des jeunes québécois (3,7 %
contre 3,9 %). Autrement, les résultats obtenus selon les
autres caractéristiques sociodémographiques des éléves
au tableau 32 et a la figure 82 invitent a la prudence en
raison de leur imprécision, si bien qu’il est difficile
d’attribuer ce résultat favorable de la région a un groupe
particulier.

Alors qu’au Québec, les jeunes filles sont plus
susceptibles que les garcons de souffrir de
dépression, ce n’est pas le cas dans la région

Les résultats de I'EQSJS pour le Québec montrent une
prévalence supérieure de dépression chez les jeunes filles
que chez les gargons (5,9 % contre 3,9 %), alors que les
résultats régionaux ne permettent pas de faire ressortir de
différence entre les sexes (tableau 32). Par contre, comme
nous I'avons mis en évidence pour I'anxiété, la dépression
touche davantage les éléves du premier cycle que du
second (4,8 % contre 2,8 %, résultats non illustrés), les
éléves de langue anglaise (12 % contre 3,5 % chez les
francophones) de méme que les éléves dont les parents
n’‘ont pas complété leur secondaire (6,7 % contre 3,5 %
chez les autres) (tableau 32). De plus, les jeunes suivant un
parcours autre que celui de la formation générale sont plus
nombreux que les éleves en formation générale a déclarer
souffrir de dépression (7,4 % contre 3,7 %) (tableau 32).

Figure 82

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant de dépression confirmée par un médecin,

fles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

4,7
’ 4,4+

3,4*%

Tableau 32

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant de
dépression confirmée par un médecin selon diverses
caractéristiques, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et
Québec, 2010-2011

Gaspésie-lles  Québec

Sexe

Gargons 3,7 3,9

Filles 4,4— 5,9
Niveau scolairet

1" secondaire 3,2* 3,3

2¢ secondaire 2,3%— 4,6

3¢ secondaire 5,4 5,6

4¢ secondaire 4,4% 5,8

5¢ secondaire 4,5% 5,3
Langue d’enseignementt

Frangais 3,5— 4,4

Anglais 12,0* 8,8
Parcours scolairef

Formation générale 3,7- 4,7

Autres 7,4%* 7,8
Scolarité des parents}

Sans DES 6,7* 7,7

Avec DES 3,5% 5,2

Etudes collégiales ou

universitaires 3,6— 4,5
TOTAL 4,0— 4,9

4,2*

— Valeur significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

T Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes
catégories de cette variable se différencient statistiquement.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

RLS, Gaspésie—

4,9
4,0 -

2,2%%—

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé
— Valeur significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

**CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.
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Davantage de jeunes médicamentés pour soigner la
dépression ou I'anxiété dans la région qu’au Québec

L'EQSIJS fait en effet ressortir que, parmi tous les éleves du
secondaire de la région, qu’ils souffrent ou non de
dépression ou d’anxiété, 3,3 % ont pris au cours des deux
semaines précédant I'enquéte un médicament pour
soigner la dépression ou I'anxiété; une proportion
Iégérement supérieure a celle du Québec (2,6 %) (résultats
non illustrés). Et méme en restreignant les analyses aux
jeunes affirmant souffrir de dépression ou d’anxiété (11 %
des éléves a la fois en Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et au
Québec), les éléeves de la région sont plus souvent

Figure 83

médicamentés pour ces troubles que les jeunes du Québec
(19 % contre 13 %) (figure 83). Cet écart avec le Québec est
pratiguement autant attribuable aux gargons (21 % contre
16 % chez les gargons du Québec) qu’aux filles (18 % contre
12 % chez les filles du Québec) (résultats non illustrés).

Mentionnons en terminant qu’au Québec, les garcons
souffrant de dépression ou d’anxiété sont généralement
plus nombreux que les filles dans la méme situation a
prendre des médicaments prescrits pour soigner ces
troubles (16 % contre 12 %), ce qui n’est cependant pas
observé en Gaspésie—iles-de-la-Madeleine ot I'écart entre
les sexes n’est pas significatif statistiquement.

Proportion (en %) des éléves du secondaire ayant pris au cours des deux semaines précédant I’enquéte un médicament prescrit
pour soigner la dépression ou I'anxiété, parmi les éléves souffrant de dépression ou d’anxiété confirmée par un médecin, RLS,

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

26,1*%+

21,3*+
17,9*

18,7**

19,3 +

12,0%* 13,4

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé

+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

**CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Trouble alimentaire (anorexie, boulimie)

Précisions sur I'indicateur

La question posée pour documenter les problemes de
santé mentale permet, souvenons-nous, de mesurer
notamment la présence de trouble alimentaire chez les
éleves. Cette question est la suivante : Est-ce que tu
souffres de I'un ou I'autre des problémes de santé suivants
confirmés par un médecin ou un spécialiste de la santé :
Anxiété? Trouble de I'attention avec ou sans hyperactivité?
Dépression? Trouble alimentaire (anorexie, boulimie)?
Pour chaque probléeme mentionné, I'éléve doit répondre
par Oui ou Non (Camirand, Deschesnes et Pica, 2013).

Moins de 2 % des éleves souffrent d’un trouble
alimentaire diagnostiqué par un médecin

En Gaspésie—iles-de-la-Madeleine comme au Québec, c’est
moins de 2 % des éléves du secondaire qui déclarent avoir
une confirmation médicale d’un trouble de la conduite
alimentaire et, a ce chapitre, les deux territoires
géographiques ne se différencient pas, tant globalement
que chez les sexes séparés (tableau 33). Comme on peut

Haute-Gaspésie
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aussi le lire a la figure 84, méme si les données locales
souffrent d’une tres grande imprécision, aucune ne
présente un écart significatif avec le Québec.

Ajoutons finalement qu’en Gaspésie—iles-de-la-Madeleine
comme au Québec, les filles sont davantage susceptibles
que les garcons de souffrir d’un trouble alimentaire (2,3 %
contre 0,9 % dans la région) (tableau 33).

Tableau 33

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant d’un
trouble alimentaire confirmé par un médecin selon le sexe,
Gaspésie—lles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

Gaspésie—iles Québec
Sexet
Gargons 0,9* 1,1
Filles 2,3 2,5
TOTAL 1,6 1,8

*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

T Signifie que le pourcentage des gargons est différent de celui des filles
dans la région.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.



Figure 84

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant d’un trouble alimentaire confirmé par un médecin, RLS, Gaspésie—

fles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

2,0%* 1,9%*

1,2%*

1,3%*

1,8
1,6

1,1%*

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé

**CV supérieur a 25 %, donnée fournie a titre indicatif seulement.
Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

En somme...

En faisant la synthese des trois indicateurs précédents, on
obtient que 12 % des éleves du secondaire en Gaspésie—
Tles-de-la-Madeleine ont déja recu au moins un diagnostic
médical d’anxiété, de dépression ou d'un trouble
alimentaire, une proportion ne se distinguant pas de celle
du Québec (12 %). De plus, comme on peut s’y attendre,
les filles sont surreprésentées a cet égard avec une
prévalence de 15 % contre 9,0 % chez les garcons dans la
région (résultats non illustrés).

TDA/TDAH

Précisions sur les indicateurs

Comme nous I'avons vu précédemment, dans I’'EQSJS, une
question permet de mesurer la présence de quatre
problémes de santé mentale, dont le TDA /TDAH. Cette
question est, rappelons-le : Est-ce que tu souffres de I’'un ou
I"autre des problémes de santé suivants confirmés par un
médecin ou un spécialiste de la santé : Anxiété? Trouble de
I"attention avec ou sans hyperactivité? Dépression? Trouble
alimentaire (anorexie, boulimie)? Pour chaque probléme
mentionné, I'éléeve doit répondre par Oui ou Non
(Camirand, Deschesnes et Pica, 2013).

L'EQSIS a aussi mesuré la prise de médicaments prescrits
relativement au TDA/TDAH par la question suivante : Au
cours des 2 derniéres semaines, as-tu pris un médicament
prescrit par un médecin pour te calmer ou t’aider a mieux
te concentrer (ex. Ritalin, Ativan...)? (Camirand,
Deschesnes et Pica, 2013).

Finalement, un indice d’inattention et d’hyperactivité a été
mesuré dans I'EQSJS. Cet indice porte sur les symptomes
ou les comportements problématiques, en lien avec
I'inattention et I’hyperactivité, tels que ressentis par les
éleves que ceux-ci aient ou non un diagnostic de
TDA/TDAH confirmé par un médecin (Camirand,
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Deschesnes et Pica, 2013). Plus précisément, trois items
permettent de mesurer la présence de symptomes
davantage liés a l'inattention, soit : Je suis facilement
distrait, j’ai du mal a poursuivre une activité quelconque; Je
ne peux pas me concentrer ou maintenir mon attention; Je
suis inattentif, j’ai de la difficulté a porter attention a ce que
quelqu’un dit ou fait. Pour ce qui est des comportements
surtout associés a I’hyperactivité, ils sont mesurés par les
quatre items suivants : Je bouge tout le temps; Je ne peux
pas rester en place, je suis agité; Je suis impulsif, j’agis sans
réfléchir; Jai de la difficulté a attendre mon tour dans un
jeu ou une activité de groupe. Les choix de réponses sont
Jamais, Parfois, Souvent et un score de 0 a 2 est
respectivement accordé pour chacun des choix. Un score
global est calculé pour les deux sous-indices (inattention et
hyperactivité) en faisant la moyenne des scores obtenus
aux items de I'indice en question. Un niveau élevé a I'indice
d’inattention correspond a un score moyen supérieur a 1
et le méme seuil est utilisé pour le niveau élevé a l'indice
d’hyperactivité. Précisons que les items composant I'indice
d’inattention et d’hyperactivité proviennent de I'Enquéte
longitudinale nationale sur la santé des enfants et des
jeunes de Statistique Canada et qu’ils ont été tirés de
I'Etude sur la santé des jeunes Ontariens (Charach et
autres, 2010) (Camirand, Deschesnes et Pica, 2013).

Un éléve sur 7 en Gaspésie—lles-de-la-Madeleine a
un TDA/TDAH confirmé par un médecin

En 2010-2011, parmi I’ensemble des éléves du secondaire
dans la région, 15 % ont en effet un diagnostic médical de
TDA/TDAH. C’est plus qu’au Québec, ou la prévalence
atteint tout de méme 13 % (figure 85). Comme on peut le
voir a cette figure, I'écart entre la région et le Québec est
pratiquement uniquement attribuable a la forte
prévalence obtenue dans La Cote-de-Gaspé (21 %), les
autres RLS de la région ne se différenciant pas a cet égard
du Québec. A titre indicatif, mentionnons que cette



supériorité de diagnostics de TDA/TDAH dans les filles (16 % contre 9,3 %), de méme que dans la plupart
La Cote-de-Gaspé par rapport au Québec s’observe tant des niveaux scolaires (résultats non illustrés).
chez les gargons (26 % contre 16 % au Québec) que chez

Figure 85
Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant d’un TDA/TDAH confirmé par un médecin, RLS, Gaspésie—
fles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

20,9 +
14,5 +
13,1 13,3 12,7 13,0 12,6

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé Haute-Gaspésie  iles-de-la-Madeleine Gaspésie-iles Québec
+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
Source : 15Q, EQSJS 2010-2011.
Les gargons, les plus jeunes et les éléves suivant un Tableau 34
parcours autre que celui de la formation générale Proportion (en %) des éleves du secondaire souffrant d’un
sont plus susceptibles d’avoir un TDA/TDAH TDA/TDAH confirmé par un médecin selon diverses

caractéristiques, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et

Alors qu’une fille sur 10 dans la région a une confirmation Québec, 2010-2011

médicale de TDA/TDAH, c’est le cas de presque 2 garcons
sur 10 (tableau 34). De méme, les résultats de I'EQSJS

Gaspésie—iles  Québec

mettent clairement en évidence des prévalences Sexet
N o s Gargons 18,6+ 15,9
particulierement élevées de ce trouble chez les éléves de Filles 10.4 93
1™ et 2°® secondaire (17 % et 18 % respectivement), - - . :
L . . Niveau scolairet
lesquelles diminuent ensuite progressivement dans les .
. . 1" secondaire 16,5+ 13,6
autres niveaux scolaires comme on le constate au .
. ,e 2¢ secondaire 17,5 14,7
tableau 34. Finalement, s’il est un groupe davantage .
. s . 3¢ secondaire 14,7 13,6
touché par ce probleme de santé mentale, et ce, dans la )
. , , . L1 . 4¢ secondaire 12,1 11,4
région comme au Québec, c’est celui des éléves suivant un )
. . . 5¢ secondaire 11,0 9,1
parcours autre que celui de la formation générale avec une - -
proportion atteignant pres de 30 % en Gaspésie— Langue d enseignement
fles-de-la-Madeleine (tableau 34). Frangéls 14,7+ 12,9
Anglais 12,8* 10,3
Parcours scolairet
Formation générale 13,0+ 11,7
Autres 29,1 26,0
Scolarité des parents
Sans DES 17,9 15,4
Avec DES 13,9 14,0
Etudes collégiales ou
universitaires 13,8+ 11,7
TOTAL 14,5+ 12,6

+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
*CV entre 15 et 25 %, donnée a interpréter avec prudence.

T Signifie que les pourcentages obtenus dans la région dans les différentes
catégories de cette variable se différencient statistiquement.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.
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Un éléve sur 10 dans la région prend des
médicaments pour se calmer ou se concentrer

Au cours des 2 semaines précédant 'enquéte, 10 % des
éleves du secondaire en Gaspésie—iles-de-la-Madeleine
ont pris un médicament prescrit pour se calmer ou pour
s’aider a mieux se concentrer, c’est plus qu’au Québec
(7,9 %). Encore ici, cette situation reflete surtout celle des
éleves de La CoOte-de-Gaspé ou 16 % d’entre eux sont
médicamentés pour ces troubles (résultats non illustrés).

Par ailleurs, en ne retenant que les éléves souffrant d’un
TDA/TDAH confirmé par un médecin qui représentent,
rappelons-le, 15 % de tous les éléves dans la région, ce sont
55 % d’entre eux qui consomment des médicaments pour

Figure 86

Proportion (en %) des éléves du secondaire ayant pris, au cours

se calmer ou se concentrer (figure 86). Cette proportion est
supérieure a celle du Québec, un constat qu’on doit en
bonne partie encore ici au RLS de La Cbte de-Gaspé et, dans
une moindre mesure, a celui des lles-de-la-Madeleine
comme en témoignent les résultats a la figure 86. De plus,
parmi les éléves avec un diagnostic de TDA/TDAH, ceux du
premier cycle sont plus fréquemment médicamentés que
ceux du second (63 % contre 48 %), de méme que les
francophones par rapport aux anglophones (57 % contre
30 %) et ceux dont l'un des parents a fait des études
collégiales ou universitaires, comparativement a ceux dont
les parents n’ont pas atteint ce niveau de scolarité (59 %
contre 45 %) (résultats non illustrés).

des deux semaines précédant I'enquéte, un médicament

prescrit pour se calmer ou s’aider a mieux se concentrer, parmi les éléves souffrant d’un TDA/TDAH confirmé par un médecin,

RLS, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

62,8 +

49,3 52,2

51,9

60,3
55,0 +
49,2

Baie-des-Chaleurs Rocher-Percé Cote-de-Gaspé

+ Valeur significativement supérieure a celle du Québec au seuil de 0,05.
Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Dans la région, 12 % des éléves ressentent les
symptomes et les comportements associés au
TDA/TDAH

L'EQSIS révele que 4,2 % des éléves du secondaire en
Gaspésie-iles-de-la-Madeleine affirment ressentir les
symptoémes et comportements liés a l'inattention et a
I'hyperactivité et 7,4 % a [Iinattention seulement
(figure 87). Ainsi, en cumulant ces deux derniers
pourcentages, ce sont 12 % des éléves gaspésiens et
madelinots qui déclarent un niveau élevé de symptomes
liégs a [linattention avec ou sans hyperactivité, une
proportion inférieure a celle du Québec (14 %). Cela dit, il
nous semble difficile de comparer la région et le Québec
sur la base de cet indicateur, puisque les valeurs obtenues
a celui-ci sont certainement influencées par la proportion
de jeunes souffrant d’un TDA/TDAH confirmé par un
médecin, mais aussi par la prise de médicaments prescrits
pour se calmer ou se concentrer. C'est pourquoi, il nous
apparait plus pertinent d’examiner les résultats obtenus a

Haute-Gaspésie

98

fles-de-la-Madeleine ~ Gaspésie-iles Québec

I'indice d’inattention et d’hyperactivité en tenant compte
de ces deux derniéres variables, comme nous le faisons au
tableau 35.

Ainsi, comme on peut intuitivement s’y attendre, dans la
région comme au Québec, ce sont les éleves avec un
diagnostic de TDA/TDAH, qu’ils aient pris ou non un
médicament pour se calmer ou se concentrer dans les
2 semaines précédant l'enquéte, qui sont les plus
nombreux a ressentir les symptomes de I'inattention avec
ou sans hyperactivité. Plus précisément, en Gaspésie—
fles-de-la-Madeleine, la proportion a déclarer les
symptomes associés au TDA/TDAH est de 45 % chez les
jeunes qui ont une confirmation médicale de TDA/TDAH et
qui n’ont pas pris de médicaments pour ce trouble au cours
des 2 derniéres semaines et se situe a 29 % chez les jeunes
ayant pris des médicaments pour se calmer ou se
concentrer (tableau 35). Les pourcentages obtenus au
Québec ne s’éloignent pas véritablement de ceux de la
région comme on peut le lire dans ce tableau. Pour ce qui



est des éléves n’ayant pas de diagnostic de TDA/TDAH, on
remarque d’abord qu’une certaine part d’entre eux
ressente tout de méme les symptémes liés a l'inattention
avec ou sans hyperactivité, et ce, dans la région comme au
Québec. De plus, bien que certains jeunes affirment ne pas
avoir de diagnostic de TDA/TDAH, une petite part d’entre

Figure 87

eux déclare tout de méme prendre des médicaments pour
se calmer ou se concentrer et parmi eux, prés de 20 % au
Québec ressentent les symptomes liés a I'inattention avec
ou sans hyperactivité (la valeur régionale correspondante
repose sur de faibles effectifs et doit donc demeurer
confidentielle) (tableau 35).

Répartition (en %) des éléves du secondaire selon I'indice d’inattention et d’hyperactivité, Gaspésie—iles-de-la-Madeleine et

Québec, 2010-2011

Gaspésie-lles ® Québec

8,5

42— 55 74

g

75,3 +

71,0

15,0

13,1-

Inattention avec hyperactivité

Inattention sans hyperactivité

Hyperactivité sans inattention

Ni inattention, ni hyperactivité

+ ou — Valeur significativement supérieure ou inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.

Tableau 35

Proportion (en %) des éleves du secondaire déclarant un niveau élevé de symptomes liés a I'inattention avec
ou sans hyperactivité, selon la présence ou non d’'un TDA/TDAH confirmé par un médecin et la prise ou non
de médicaments pour se calmer ou se concentrer, Gaspésie—lles-de-la-Madeleine et Québec, 2010-2011

Gaspésie—iles Québec
Diagnostic de TDA/TDAH avec médicament (7,3)* 28,6 34,4
Diagnostic de TDA/TDAH sans médicament (5,6) 45,4 43,5
Pas de diagnostic de TDA/TDAH, mais médicament (2,3) X 19,2
Ni diagnostic de TDA/TDAH, ni médicament (84,8) 8,0— 10,3
TOTAL (100,0) 11,6— 14,0

— Valeur significativement inférieure a celle du Québec au seuil de 0,05.

X Donnée confidentielle.

! Les chiffres entre parenthéses représentent la répartition (en %) des éléves de la région selon les quatre catégories retenues.

Source : 1SQ, EQSJS 2010-2011.
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La Gaspésie—iles-de-la-Madeleine par rapport aux autres régions du Québec

Figure 88
Proportion (en %) des éleves du secondaire au niveau élevé de détresse psychologique (indice en quintiles) selon la région
sociosanitaire de I'école, 2010-2011
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

Figure 89
Proportion (en %) des éleves du secondaire souffrant d’anxiété confirmée par un médecin selon la région sociosanitaire de

I'école, 2010-2011
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Figure 90

Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant de dépression confirmée par un médecin selon la région sociosanitaire
de I’école, 2010-2011
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

Figure 91
Proportion (en %) des éléves du secondaire ayant pris, au cours des deux semaines précédant I'enquéte, un médicament
prescrit pour soigner la dépression ou I'anxiété, parmi les éléves souffrant de dépression ou d’anxiété confirmée par un

médecin, selon la région sociosanitaire de I'école, 2010-2011
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
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Figure 92
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Proportion (en %) des éléves du secondaire souffrant d’un trouble alimentaire confirm

sociosanitaire de I'école, 2010-2011
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Figure 94

Proportion (en %) des éleves du secondaire ayant pris, au cours des deux semaines précédant 'enquéte, un médicament
prescrit pour se calmer ou se concentrer, parmi les éléves souffrant d’'un TDA/TDAH confirmé par un médecin, selon la région
sociosanitaire de I'école, 2010-2011
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.

Figure 95
Proportion (en %) des éleves du secondaire déclarant un niveau élevé de symptémes liés a l'inattention avec ou sans
hyperactivité selon la région sociosanitaire de I’école, 2010-2011
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Source : INSPQ, Infocentre de santé publique.
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