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Déefinition de cas
smeme-sss-mees 00 B B

*Pour étre considéré comme étant atteint de la
maladie, un individu age de 24 ans et moins devait
avoir recu au cours de I’'année financiere:

= Un diagnostic de TDAH au fichier des services
medicaux

Oou

= Un diagnostic de TDAH au fichier des hospitalisations

= Codes CIM-9: 314. Codes CIM-10: F90.0 F90.1 F90.8
F90.9.
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Indicateurs retenus
smeme-sss-mees 00 B B

 Prévalence annuelle:

« Personnes ayant répondu a la définition de cas au cours de
’'année

* Permet de mieux représenter le fardeau sur les services de
santé

* Prévalence a vie:
« Tous les cas récents ainsi que ceux de longue date

* |ncidence

* Tous les nouveaux cas n’ayant jamais recu de diagnostic
avant le debut de I’'anneée
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Resultats
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Prevalence annuelle standardisee selon lage des
personnes avec TDAH selon le sexe et au total, 1-24 ans
Quebec, 2000-2001 a 2013-2014
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Prevalence annuelle du TDAH selon lage,
1-24 ans, Quebec, 2000-2001 a 2013-2014
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Prevalence annuelle du TDAH par annee d'age,
1-24 ans, Quebec, 2000-2001 et 2013-2014
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Prevalence annuelle standardisee selon [age des personnes
avec TDAH selon la region, 1-24 ans, Quebec, 2013-2014
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Préevalence a vie standardisée du TDAH selon le sexe et
au total, 1-24 ans, Quebec, 2000-2001 a 2013-2014
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Prevalence a vie du TDAH selon lage, 1-24 ans, Quebec,
2000-2001 a 2013-2014
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Incidence standardisee selon lage des personnes avec TDAH

selon le sexe et au total, 1-24 ans, Quebec, 2000-2001 a 2013-
2014
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Incidence du TDAH selon lage, 1-24 ans,
Quebec, 2000-2001 a 2013-2014
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Profil d'utilisation des services en santé mentale chez les
personnes atteintes ou non de TDAH, 1-24 ans, Quebec,
2013-2014
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Profil hierarchique d'utilisation des services en sante

mentale chez les personnes atteintes du TDAH, 1-24 ans
Quebec, 2013-2014
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Profil hierarchique d'utilisation des services en sante
mentale chez les personnes atteintes du TDAH, selon les
regions, 1-24 ans, Quebec 2013-2014
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