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Surveillance

des troubles envahissants du développement
chez les enfant de 4 a 17 ans de la Montérégie,
2000-2001d 2007-2008

Dans le cadre des travaux en surveillance de I'état de santé de la population, les
données sur les troubles envahissants du développement (TED) ont été analysées afin
d'estimer la prévalence et les caractéristiques des enfants ayant un TED. Au Québec, les
TED n'ont jamais été étudiés dans une optique de surveillance de I'état de santé. Ce
portrait des troubles envahissants du développement en Montérégie cherche a combler
cette lacune : avec les limites propres aux indicateurs utilisés, il aborde certaines des
grandes questions soulevées par les études épidémiologiques réalisées dans le
domaine.

LA PREVALENCE DES TED : CINQ FOIS PLUS D’ENFANTS ATTEINTS QU’IL Y A HUIT ANS

En 2007-2008, la Montérégie compte 1 203 enfants de 4 a 17 ans avec un diagnostic de TED répondant aux critéres du MELS -
évaluation diagnostique, incapacités et limitations, mesures d'appui — représentant un taux de prévalence de 59 pour 10 000,
c'est-a-dire 1 enfant sur 169. La prévalence augmente, en moyenne, de 26 % par an, faisant de ce handicap le plus recensé en
milieu scolaire. En 2007-2008, il y avait 227 éléves TED de plus dans les écoles de la Montérégie que I'année précédente, et ce,
malgré la décroissance des effectifs scolaires de plus de 3 900 éléves entre les deux périodes.

En huit ans, la prévalence des TED a quintuplé en Montérégie et au Québec. A I'échelle de la province, le nombre d’enfants de 4 &
17 ans ayant un TED se chiffre & 5 892, soit un enfant sur 178, pour un taux de prévalence de 56 pour 10 000.

Prévalence des TED, éléves de 4 a 17 ans,
Montérégie, 2000-2001 a 2007-2008
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LE SEXE DE L’ELEVE : CINQ GARCONS POUR UNE FILLE

En Montérégie, 84 % des €leves TED sont des gargons et 16 % des filles : ces proportions sont
relativement stables dans le temps. En 2007-2008, il y avait 1 009 garcons et 194 filles de 4 a
17 ans ayant un TED, c'est-a-dire un ratio de 5,2 gargons pour une fille.

LE TYPE DE REGROUPEMENT : PLUS DE LA MOITIE DES TED
EVOLUE DANS UNE CLASSE OU UNE ECOLE SPECIALE

En 2007-2008, prés de 40 % des éléves TED, rencontrant les critéres du MELS, connaissent une certaine forme d'intégration en
classe réguliére avec soutien tandis qu'environ 60 % cheminent dans une classe ou une école spéciale. Le type de classe dans
laquelle un éléve TED évolue, varie selon I'ordre d'enseignement : au préscolaire/primaire 40 % des éléves sont intégrés dans une
classe ordinaire avec soutien tandis qu'au secondaire seulement 30 % des éléves sont intégrés.

LES REGIONS DU QUEBEC : LES TED SE CONCENTRENT SURTOUT DANS LES GRANDS CENTRES

La prévalence des TED varie d’une région administrative a l'autre : elle est de 79 pour 10 000 dans la région de Montréal et
d'environ 30 pour 10 000 dans les régions périphériques, tels la Cote-Nord, I'Abitibi—Témiscamingue, le Saguenay—Lac-Saint-
Jean et Chaudiere—Appalaches. Trois régions présentent des taux de prévalence qui excédent de fagon significative celui du
Québec, soit Montréal, Laval et les Laurentides. A I'opposé, 11 régions, affichent des taux significativement plus faibles que celui
de I'ensemble du Québec. Les régions de Montréal et de la Montérégie recoivent, a elles seules, plus de la moitié des éléves
ayant un TED au Québec.

Prévalencedes TED selon la région administrative,

éleves de 4a 17 ans, Québec, 2007-2008
(IC 99 %) Taux pour 10 000 (nombre)

Montréal % 79,3(+) (1 870)
Laval Aﬁ_‘ 76,8(+) (393)

Laurentides 69 5(+) (564)

Montérégie | 59,1 (1203)

Lanaudiére [T —___; 57,0 (379)
Québec ge,o (5892)
Mauricie 50,3 (161)
Bas-Saint-Laurent H—o 38,9(-) (101)
Capitale-Nationale H—c 38,3(-) (312)
Outaouais H—c 38,2() (191)
Centre-du-Québec H—a 37.00) (123)
Gaspésie- les-de-la-Madeleine ﬁ—! 35,0(-) (41)
Nord-du-Québec # 1 34,8(-) (32)
Estrie H—a 32,5() (138)
cote-Nord # 131.9¢) (43)
Abitibi- Témiscamingue Aﬁ—i 30,3(-) (66)
Saguenay Lac-Saint-Jean ﬁ—q 30,2(-) (112)
Chaudiére- Appalaches ﬂ—i 29,4(-) (163)
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(+), () indiquent une différence significative avec le Québec a un seuil de 1 %.

Sources : EHDAA - MELS, DRSI, Déclaration des clienteles scolaires, juillet 2008.
Effectifs - MELS. DRSI. Entren6t de données ministériel (EDM. mai 2008).
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LES SERVICES DU CRDITED : SEULEMENT UN ENFANT SUR DEUX EN BENEFICIE AU QUEBEC

Au Québec, en 2006-2007, seulement la moitié des enfants de 5 a 17 ans ayant un TED bénéficiait des services d'un CRDITED :
pres de 900 enfants attendaient de recevoir des services et 1400 (29 %) étaient non connus des CRDITED. La situation s'est
toutefois améliorée au Québec, alors qu’en 2002-2003 prés de 60 % des enfants ayant un TED en milieu scolaire étaient non
connus des CRDITED.

LA METHODOLOGIE

La prévalence des TED est estimée a l'aide des données sur les éléves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou
d'apprentissage (EHDAA) obtenues du ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS). Les données de la Fédération
québécoise des centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement (FQCRDITED)
ont servi a documenter certaines caractéristiques des personnes ayant un TED.

EN GUISE DE CONCLUSION

L'analyse des TED en Montérégie révéle que la prévalence augmente, en moyenne, de 26 % par année atteignant aujourd’hui un
taux d’environ 60 pour 10 000. A I'école, les enfants ayant un TED sont en majorité des gargons, environ 60 % cheminent dans
une classe ou une école spéciale et les éléves de 2¢ année du primaire connaissent la prévalence la plus forte. Les régions de
Montréal, de Laval, des Laurentides et de la Montérégie affichent les taux de prévalence les plus €levés. Au Québec, en 2006-
2007, seul un enfant sur deux, de 5 a 17 ans, bénéficiait des services d'un CRDITED : prés de 900 enfants étaient en attente de
services tandis que 1 400 n'étaient pas identifiés aupres d'un CRDITED.

Les données suggerent, chez les enfants d’age scolaire, un probleme émergent de santé publique. L'élargissement des critéres
diagnostiques, l'identification de plus en plus précoce des enfants ayant un TED ainsi que la sensibilisation des professionnels et
de la population contribuent sans doute a 'augmentation de la prévalence des TED. Toutefois, un taux de prévalence doublant
tous les quatre ans mérite une attention particuliere.

Ce portrait met en évidence la hausse marquée des TED en Montérégie et les besoins de services - éducationnel et de
réadaptation - requis par les enfants d'aujourd’hui, adultes de demain. Cette nouvelle information contribue a la sensibilisation de
la population et des décideurs et encourage la recherche de solutions pour réduire le fardeau familial et sociétal.

La recherche doit se poursuivre afin d'identifier les facteurs contribuant a I'émergence des TED chez les enfants. Par ailleurs,
I'ampleur du probléme justifie la poursuite d'activités de surveillance liées a I'échelle de la province.
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