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Voir section «outils» du site web Laboratoire Psychopathologie et maltraitance



Termes utilisés
Famille d’accueil (FA)
 Famille d’accueil régulière
 Famille d’accueil de proximité

Centre de réadaptation (CR)
 Foyer de groupe
 Unité de vie sur un site globalisant

Troubles mentaux (mental disorder)
 Diagnostics du DSM-5 ou CIM-11

› Troubles neurodéveloppementaux (TDAH, TDL, TDC, SGT, TSA, DI, troubles spécifiques des apprentissages)
› Autres troubles mentaux/psychiatriques

 Dx standardisés
› Dx émis par l’équipe de recherche
› Utilisant une nosologie reconnue (DSM, CIM)
› Avec une entrevue Dx validée (p. ex., CAPA, DISC, DAWBA) et prodécure 

standardisée pour tous les participants

 Dx au dossier
› Dx rapporté par la figure de soins ou documenté dans le dossier de l’enfant
› Dx émis par un clinicien dans la communauté
› Procédure d’évaluation habituellement inconnue/non-documenté



Étude 1
 Recension sur les taux  de troubles 

neurodéveloppementaux et psychiatriques chez les 
enfants (Dx):
› Dans la population globale
› Chez les enfants placés

 Résultats de notre étude
Étude 2
 Recension sur les taux prise de médication psychotrope 

(Rx) chez les enfants :
› Dans la population globale
› Chez les enfants placés

 Résultats de notre étude
Constats globaux/résumé des résultats
Recommandations issues des guides de pratique





 La prévalence mondiale 
› Méta-analyses de Polanczyk at al. (2015)

› Méta-analyse sur 41 études dans 27 pays, regroupant 
87 742 enfants

› Dx standardisés

› Mesurait en moyenne 5 Dx (ou groupes de Dx)

› Taux global = 13,4 % (au moins un Dx), 12,7% dans 
Barican et al. (2022)

› La catégorie la plus fréquente = troubles anxieux

› Peu de variation temporelle (3 décennies) et 
régionale (région du monde)

Barican et al. (2022); Polanczyk at al. (2015)



Dx standardisés : 
 Bronsard et al. (2016):

› 8 études 
› n = 3104 enfants/adolescents
› Majoritairement placés en FA (mais aussi en CR)
› 49 % des jeunes placés ont au moins un Dx
› Limite: seulement 6 Dx documentés et enfants en CR?

13%

Enfants population

1 Dx ou + Pas de Dx

49%

Enfants placés

1 Dx ou + Pas de Dx

3,8x plus



Comparaison : enfants placés en FA vs CR
 Royaume-Uni (Ford et al., 2007, Dx standardisés, 5-15 ans)

› 71 % en CR
› 38 % en FA

 Norvège (Jozefiak et al., 2016, Dx standardisés, 12-20 ans)
› 76 % en CR

 Allemagne (Schmid et al., 2008, Dx standardisés, 4-18 ans)
› 60 % en CR

33%

Enfants placés en FA

1 Dx ou + Pas de Dx

70%

Enfants placés en CR

1 Dx ou + Pas de Dx

2x plus



Rapport du MSSS (2007): Données québécoises
 Dx au dossier
 n = 3575 enfants en CR seulement (85% adolescents)

MSSS (2007)

Dx 6-11 ans
(n = 440)

Au moins un Dx 70%
Deux Dx et plus 41%

Dx de troubles neurodéveloppementaux
TDAH 56%
SGT 6%
DI 5%
TSA 2%

Autres Dx
TOP 24%
Troubles de l'attachement 18%
Troubles des conduites 8%
Troubles anxieux 11%
Dépression 2%
Troubles alimentaires 1%



Au Québec : Enfants en FA
 Dx au dossier = aucune donnée



Disponible en libre accès ici

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.107155


 Objectif : 
› Documenter et comparer les Dx et Sx de troubles 

mentaux chez trois groupes d'enfants d'âge scolaire 
(5-12 ans) au Québec

 Échantillon (n = 357) :
› Pop : n = 92 
› FA : n = 154 
› CR : n = 111 

 Mesures : 
› Dx au dossier (rapportés par la figure de soins)
 Incluant 15 Dx (dont les TND, moins souvent étudiés)

› Symptômes : Questionnaires standardisés complétés 
par la figure de soins





Dx FA (n = 154) CR (n = 111)
Dx de troubles neurodéveloppementaux

TDAH 49% 54%
Trouble développemental du langage (TDL) 8% 14%
Trouble développemental de la coordination (TDC) 5% 2%
Trouble d'apprentissage spécifique 4% 3%
Troubles de tics (SGT) 5% 6%
Déficience intellectuelle (DI) 3% 4%

Autres troubles mentaux
Troubles de l'attachement (TRA ou TDCS) 23% 36%
Trouble d’opposition avec provocation (TOP) 19% 24%
Troubles des conduites 4% 2%
Troubles anxieux 19% 7%
Trouble de stress post-traumatique (TSPT) 5% 11%
Trouble/épisode dépressif 3% 3%
Trouble obsessionnel-compulsif (TOC) 4% 0%
Trouble des conduites alimentaires 3% 7%
Troubles de l'élimination 8% 7%

Au moins un Dx 69% 79%
Deux Dx et plus 39% 54%
Trois Dx ou plus 27% 31%



Dx

MSSS
 (2007)

6-11 ans
(n = 440)

Monette et al. 
(2025)

6-12 ans (CR)
(n = 111)

Au moins un Dx 70% 79%
Deux Dx et plus 41% 54%

Dx de troubles neurodéveloppementaux
TDAH 56% 54%
SGT 6% 6%
DI 5% 4%

Autres Dx
TOP 24% 24%
Troubles de l'attachement 18% 36%
Troubles des conduites 8% 2%
Troubles anxieux 11% 11%
Dépression 2% 3%
Troubles alimentaires 1% 7%

Comparaison avec l’étude du MSSS (2007): CR
Dx au dossier (n = 3575 enfants en CR, 85% adolescents)



Comparaison avec l’étude de Lehmann et al. (2013): FA
Dx standardisés (n = 279 enfants en FA, 6-12 ans)

Dx

Lehmann et al.
 (2013)

6-12 ans
(n = 279)

Monette et al. 
(2025)

6-12 ans (FA)
(n = 154)

Dx de troubles neurodéveloppementaux
TDAH 19% 49%
Troubles de tics (SGT) 2% 5%

Autres troubles mentaux
Troubles de l'attachement (TRA ou TDCS) 19% 23%
Trouble d’opposition avec provocation (TOP) 14% 19%
Troubles des conduites 7% 4%
Troubles anxieux* 24% 19%
Trouble de stress post-traumatique (TSPT) 5% 5%
Trouble/épisode dépressif* 4% 3%
Trouble obsessionnel-compulsif (TOC) <1% 4%

Au moins un Dx 51% 69%





 USA:

› 7% en 2000 (Zito et al., 2008) 

› 8% en 2017-2020 (Meng et al., 2025)

› 9% en 2019 (Radel et al., 2023) 

 Canada:

› Ontario: 8% en 2018 (Antoniou et al., 2023)

› Québec: 8% en 2020 (INSPQ, 2022): Rx TDAH seulement

 3-4% à Laval/Montréal, 13-14% dans certaines régions

 11% chez 6-11 ans

 13% chez 12-17 ans



 Tendance temporelle: augmentation
› Augmentation de la prise de médication globalement

(Rx pour le TDAH)

 Tendance temporelle : diminution
› Baisse des benzodiazépines (Australie, Klau et al., 2022)

› Baisse des antipsychotiques (Canada, Pringsheim et al., 
2019; USA et Danemark, Tran et al. 2025) 

› Baisse d’antidépresseurs surtout chez les adolescents et 
les filles (Danemark, Tran et al. 2025) 



Étude Pays n = Age % Rx
Enfants placés en famille d'accueil (FA)

Zima et al. (1999) US 298 6-12 13%
Breland-Noble et al. (2004) US 184 12-17 67%
Raghavan et al. (2005) US 781 0-14 23%
Ferguson et al. (2006) US 473 0-17 43%
Zito et al. (2008) US 32 135 0-19 38%
Brenner et al. (2014) US 240 2-21 59%
Palmer et al. (2023) US 2 998 10-13 42%
McLeigh et al. (2023) US 3 067 3-20 28%
Keefe et al. (2023) US 8 426 1-18 34%
Radel et al. (2023) US 719 908 3-17 26%

Moyenne = 37%
Enfants placés en centre de réadaptation (CR)

Connor et al. (1998) US 83 5-19 76%
Lafortune et al. (2004) Canada 131 6-17 37%
Breland-Noble et al. (2004) US 120 12-17 77%
Connor et al. (2005) US 141 6-19 79%
Handwerk et al. (2008) US 1100 9-18 40%
Ryan et al. (2008) US 150 5-21 76%
Desjardins et al. (2017) Canada 101 6-12 70%

Moyenne = 65%



Au Québec : Centre de réadaptation (CR)
 Dx au dossier
 Rapport du MSSS (2007), n = 3575 enfants (85% ado)
 Desjardins et al. (2017) : 6-12 ans

MSSS (2007)

MSSS (2007)
6-11 ans
(n = 440)

Desjardins 
et al. (2017)

(n = 101)
n = 440 n = 101

Au moins une Rx 68% 70%
Deux Rx et plus (polypharmacie) ? 49%

Types de médication psychotrope
Médication pour le TDAH 60% 64%
Antipsychotiques 27% 36%
Clonidine 17% 13%
Antidépresseurs 3% 8%



Au Québec : Enfants en FA
 Prise de médication = aucune donnée.



Disponible en libre accès ici

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2026.108287


 Objectif : 
› Documenter et comparer les taux de Rx chez deux 

d'enfants d'âge scolaire (5-12 ans) placés au Québec
 Échantillon (n = 231) :

› FA: n = 125
› CR : n = 106

 Mesures : 
› Rx rapportés par la figure de soins





Variables relatives à la prise de médication FA CR
Au moins une Rx 54% 65%
Polypharmacie (2 Rx et +) 18% 25%
Polypharmacie multiclasse (3 classes de Rx et +) 1% 4%

Classe de médicament
Médication pour le TDAH (au moins une) 53% 59%

Methylphenidate 30% 36%
Amphetamine 18% 14%
Guanfacine (Intuniv) 14% 21%
Atomoxétine (Strattera) 4% 4%

Deux médications pour le TDAH 14% 16%
Clonidine 3% 9%
Antipsychotiques 3% 10%
Antidépresseurs <1% <1%
Stabilisateurs de l'humeur 0% 0%
Anxiolytiques 0% <1%



Au Québec : Centre de réadaptation (CR)
 Dx au dossier (comparaison de 3 études):

MSSS 
(2007)

6-11 ans

Desjardins 
et al. (2017)

6-12 ans

Parizeau et 
al. (2026)
5-12 ans

n = 440 n = 101 n = 106
Au moins une Rx 68% 70% 65%
Deux Rx et plus (polypharmacie) ? 49% 25%↓

Types de médication psychotrope
Médication pour le TDAH 60% 64% 59%
Antipsychotiques 27% 36% 10%↓
Clonidine 17% 13% 9%↓
Antidépresseurs 3% 8% <1%↓



 Étude 1 : Taux de diagnostics: 
› La majorité (> 2/3) des enfants en FA et en CR ont au moins 

un Dx (69% vs 79%), ce qui semble élevé, particulièrement 
pour les enfants en FA

› Le TDAH est de loin le Dx le plus fréquent (49% vs 54%)
› Suivi des troubles l’attachement (23% vs 36%)
› Questionnement sur la validité de ces deux catégories de 

Dx



 Étude 2: Taux de prise de médication psychotrope :
› Plus de la moitié des enfants en FA et en CR prennent une Rx 

(54% vs 65%);
› La Rx pour le TDAH est de loin la plus fréquente;
› La Rx pour le TDAH explique la vaste majorité de la 

polypharmacie (prise de 2 médicaments);
› Différence entre FA et CR : Clonidine et antipsychotiques;
› La polypharmacie multiclasse est très rare (n = 5/231)
› Il semble y avoir une diminution (déprescription) de certains 

Rx dans le temps (antipsychotique, antidépresseurs, 
Clonidine) chez enfants en CR dans les 20 dernières années.



 Le fameux TDAH… 
› 20% de TDAH dans notre échantillon de la communauté (n 

= 92)
 17% dans l’échantillon complet de l’étude plus large (n = 1087)

› Taux réel attendu = 5-7 %
› 49% des enfants en FA ont un Dx de TDAH (Dans Lehmann 

et 2013 avec méthode standardisée: 19%)
› 53% des enfants en FA en prennent une Rx pour le TDAH 

(moyenne des études = 37%)
› Ces données soulèvent la question d'un surdiagnostic 

potentiel par les professionnels de la santé au Québec 



 Étude longitudinale du développement des enfants du Québec 
(ÉLDEQ)
› 12.3% de Dx de TDAH à l’âge de 10 ans (1998- 2010)

 Enquête québécoise sur la santé des population (EQSP)
› 11% de Dx de TDAH chez les 6-14 ans en 2008 dans EQSP (MSSS, 2011)

 Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS)
› 12.6% de Dx de TDAH en 2010-2011 (63 196 élèves de 470 écoles)
› 23% de Dx de TDAH en 2016-2017 (62 277 élèves de 465 écoles)
› 25% de Dx de TDAH en 2022-2023 (70 825 élèves de 483 écoles)

 Enquête sur Le bien-être des familles québécoises (EBEFQ)
› 16% de prise de Rx pour le TDAH en 2026 (n = 12 004). 

 INSPQ
› 11,3 % de TDAH chez 0-24 ans : La prévalence à vie selon les données 

2015-2016 (INSPQ, 2019). 





INESSS (2024) CADDRA (2020)

Wolraich et al./
AAP (2019)

Pliska et al. 
/AACAP (2007)

Bélanger et 
al./SCP (2018)

inesss:%20Publication:%20Prise%20en%20charge%20des%20jeunes%20de%20moins%20de%2018%20ans%20pr%C3%A9sentant%20un%20trouble%20du%20d%C3%A9ficit%20de%20l'attention/hyperactivit%C3%A9%20(TDAH)
inesss:%20Publication:%20Prise%20en%20charge%20des%20jeunes%20de%20moins%20de%2018%20ans%20pr%C3%A9sentant%20un%20trouble%20du%20d%C3%A9ficit%20de%20l'attention/hyperactivit%C3%A9%20(TDAH)
https://publications.aap.org/pediatrics/article/144/4/e20192528/81590/Clinical-Practice-Guideline-for-the-Diagnosis
https://publications.aap.org/pediatrics/article/144/4/e20192528/81590/Clinical-Practice-Guideline-for-the-Diagnosis
https://publications.aap.org/pediatrics/article/144/4/e20192528/81590/Clinical-Practice-Guideline-for-the-Diagnosis
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318054e724
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e318054e724
https://cps.ca/fr/documents/position/tdah-etiologie-le-diagnostic-et-la-comorbidite
https://cps.ca/fr/documents/position/tdah-etiologie-le-diagnostic-et-la-comorbidite


 Principes communs aux différents guides:
› L’évaluation prend du temps
› S’appuyer sur les critères reconnus (DSM-5, CIM-11)
› Questionnaires = insuffisant (outil de dépistage)
› Avoir de multiples répondants (parents, enseignant, enfant)
› Mesurer l’impact fonctionnel (impact au quotidien)
› Observation du comportement de l’enfant
› Entrevue diagnostique approfondie sur les symptômes présents 

au dépistage
› Évaluer si les Sx étaient présents avant l’âge de 12 ans
› Les Sx présents dans au moins deux contextes
› Dépister, puis évaluer les autres diagnostics de TND qui peuvent 

entrainer des Sx de TDAH (DI, TDL, trouble spécifique des 
apprentissages)

› Prendre en compte les facteurs psychosociaux (sommeil, écrans, 
consommation, stresseurs, trauma récent, placement, deuil, 
audition au tribunal, contacts parent-enfant, etc.)



INESSS (2024)

CADDRA (2020)

inesss:%20Publication:%20Prise%20en%20charge%20des%20jeunes%20de%20moins%20de%2018%20ans%20pr%C3%A9sentant%20un%20trouble%20du%20d%C3%A9ficit%20de%20l'attention/hyperactivit%C3%A9%20(TDAH)
inesss:%20Publication:%20Prise%20en%20charge%20des%20jeunes%20de%20moins%20de%2018%20ans%20pr%C3%A9sentant%20un%20trouble%20du%20d%C3%A9ficit%20de%20l'attention/hyperactivit%C3%A9%20(TDAH)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890856715001483?casa_token=iSyqRe1ENxEAAAAA:kBlW-uucdQnjbPe5hYFkuvYfySRHUjgrZJL9xcQfGI1-0lC01PrJK5hf5lv_76o01Z5cvedXvFg
https://www.apa.org/practice/guidelines/psychological-evaluations-child-protection-matters.pdf


 1) L'intégration du trauma dans le diagnostic différentiel
› Documenter la maltraitance (types, sévérité, chronicité, etc.) et 

de la trajectoire de placement dans le diagnostic différentiel, car 
les réponses traumatiques peuvent imiter des conditions 
neurodéveloppementales. 

› Le milieu de vie du jeune répond-t-il actuellement minimalement 
à ses besoins émotionnels? Est-il stabilisé/sécurisé?

 2) La triangulation/corroboration des sources d’information 
› Observation de l’enfant (parfois en interaction/visite avec le 

parent si placé)
› Tests psychométriques directement administrés à l’enfant,
› Questionnaires et entrevues cliniques :

 Figure de soin actuelle (si placement), 
 Enseignant (ou autre intervenant scolaire),
 Enfant, 
 Éducateur de milieu,
 Parent biologique 

› Révision des dossiers : services sociaux/protection de la jeunesse, 
médicaux, professionnels, légaux, scolaires, garderie, etc.



 Familles d’accueil, éducateurs/trices, intervenants/es 
des Centre de protection de l’enfance et de la jeunesse 
(CPEJ) des régions de : 

• Montréal
• Capitale-Nationale
• Lanaudière
• Laurentides
• Estrie
• Montérégie

 Fonds de recherche/soutien financier :

 Étudiants et stagiaires:
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