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Le TDAH chez les filles et les femmes : une population méconnue, oubliée et
vulnérable

Le terme trouble déficitaire de |'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), évoque pour la
plupart des gens I'image d’un jeune garcon hyperactif, ayant du mal a rester assis et concentré.
Ce qui vient rarement a l'esprit, c'est I'image d'une jeune fille intelligente, réveuse et ayant de
la difficulté a effectuer ses travaux scolaires. Généralement, on imagine pas non plus une mere
de quarante ans qui se démeéne pour que sa famille et son foyer soient organisés, que ses
employeurs soient satisfaits et que ses émotions instables soient controlées. Ces présentations
typiques du TDAH au féminin sont toutes aussi valables et courantes que les comportements
hyperactifs plus observés chez les gargons. Pourtant au Canada, les filles et les femmes
atteintes du TDAH demeurent largement sous-diagnostiquées et sous-traitées a cause d'un
manque de sensibilisation, de formation et de recherche en matiere du TDAH au féminin. Ce
manque de représentation et de ressources entraine des risques pour certaines des
Canadiennes les plus vulnérables.

Introduction au TDAH

Le TDAH est le trouble neurodéveloppemental chronique le plus courant chez les enfants. Il
s'agit d'un trouble complexe qui affecte tous les aspects de la vie d'une personne. Selon des
estimations conservatrices, le TDAH touche 1,5 million de Canadiens (Manos, 2010, Statistiques
Canada, 2017). Le TDAH (surtout lorsqu'il n'est pas diagnostiqué ni traité) a non seulement des
répercussions sur la vie des personnes atteintes et de leurs familles, mais impose également un
lourd fardeau a la société : le « co(t de la maladie » associé au TDAH (en utilisant des
estimations conservatrices des taux d'incidence) est de plus de sept milliards de dollars
canadiens. On estime que le Canada perd chaque année entre 6 et 11 milliards de dollars en
raison de la perte de productivité au travail liée a ce trouble (CSTC, 2013).

Messages clés
La recherche montre que le TDAH :

e Peut raccourcir jusqu’a 22 ans I'espérance de vie. Cela correspond a une réduction de
la longévité 2,5 fois plus élevée que celle provoquée par la combinaison des quatre
principaux facteurs de risque connus pour réduire I'espérance de vie : I'obésité, la
consommation d’alcool, le tabagisme et les maladies coronariennes (Barkley, Fisher
2018).

e Augmente les taux de troubles de la santé mentale tels que : I'anxiété, la dépression,
la toxicomanie, les troubles de ’lhumeur et les troubles de I'alimentation (Wilens,
Biederman 1998 ; Lee 2011 ; Charach, Yeung, 2011)
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e Augmente la probabilité de faire une tentative de suicide (taux de prévalence de
14,0% dans la population TDAH contre 2,7% dans la population Générale) ; (Esme
Fuller-Thomson et coll., 2020)

e Réduit les années d’études (Barbaresi et coll., 2007).

e Réduit les taux d'emploi de 10 a 14 %, réduit les revenus de 33 % et augmente le
besoin d'aide sociale (Fletcher, 2014).

e Augmente les taux d'accidents de transport graves de 45 % a 47 % (Chang 2014)

e Multiplie par 10 les visites chez le médecin chez les adultes ainsi que les visites aux
urgences et les séjours a I'hopital (Katzman et coll.,, 2017).

e Augmente l'incarcération : les taux de TDAH observés dans la population carcérale
sont cinq fois supérieurs a ceux des adultes et dix fois supérieurs a ceux des jeunes de
la population générale (Young 2015).

e Augmente le taux de maladies sexuellement transmissibles et le taux de grossesses
chez les adolescentes (taux de grossesses chez les adolescentes de 24 a 38 % parmi les
femmes atteintes d'un TDAH, contre 4 a 5 % parmi les femmes sans un TDAH.) ;
(Barkley et coll., 2006 ; Barkley et coll., 2008 ; Flory, 2006).

e Multiplie par quatre le taux de violence physique dans I'enfance (Fuller-Thomson et
coll., 2014).

e Augmente le risque d'abus sexuel chez les deux sexes : Les hommes atteints du TDAH
ont un taux de prévalence de 11,1 % d'abus pendant I'enfance par rapport aux
hommes sans TDAH, qui ont un taux de 5,6 %. Les femmes atteintes du TDAH ont un
taux de prévalence de 33,7 % par rapport a 14 % pour les femmes sans TDAH. (Fuller-
Thomson & Lewis, 2015).

Bien qu'il soit souvent considéré comme le trouble de santé mentale le plus facile a traiter, le
TDAH adulte reste sous-diagnostiqué et sous-traité (CADDRA, 2019). Cependant, ces derniéres
années, en raison d'une sensibilisation accrue au TDAH, nous constatons que davantage
d'adultes s'adressent a leurs professionnels de santé pour demander un dépistage du TDAH.
Alors que le nombre d'adultes diagnostiqués avec un TDAH augmente, une autre tendance
intéressante, mais inquiétante, fait également surface. A I'age adulte, les femmes et les
hommes sont diagnostiqués avec le TDAH a des taux presque égaux (Faraone et coll., 2000). Et
pourtant, chez les enfants, les garcons sont diagnostiqués avec le TDAH trois fois plus souvent
que les filles (Young et coll., 2020). Dans la majorité des cas, le TDAH a une composante
héréditaire, ceci nous amene a nous poser une question. Pourquoi ne pouvons-nous pas
efficacement évaluer et diagnostiquer nos filles atteintes du TDAH avant que celles-ci ne
viennent directement nous demander d’effectuer un tel dépistage ?

La présentation du TDAH chez les filles et les femmes
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Comme nous l'avons mentionné, les femmes atteintes du TDAH présentent souvent des
symptomes tres différents de ceux de leurs homologues masculins, qui présentent souvent un
comportement plus "classique", ou reconnu, du TDAH. Bien que les femmes puissent présenter
les trois symptomes primaires du TDAH (inattention, hyperactivité et impulsivité), leurs
symptomes (en particulier d'hyperactivité) se manifestent souvent de maniéres moins sévéres
et moins dramatiques (Young et coll., 2020). Plut6ét que de courir et de grimper, les filles
présentent leurs symptémes d'hyperactivité de maniéres moins visibles et moins perturbantes
(par ex : jouer avec ses cheveux, se ronger les ongles ou étre bavardes) (Littman, E., 2021). Par
ailleurs, bien que les filles puissent présenter un TDAH mixte, une méta-analyse (Arnold 1996,
Quinn, 2008) a indiqué que les filles présentent plus souvent les symptomes d'inattention et
non ceux de I'hyperactivité et de I'impulsivité. Cela se traduit par des filles qui ont I'air plus
passives, réveuses, désorganisées, facilement débordées et paresseuses plutét qu'agacantes et
perturbatrices, qui sont généralement les comportements qui incitent les parents a demander
un dépistage (Mowlem 2018 ; Young et coll., 2020).

En raison de leur fort besoin de s'intégrer, de ne pas étre percues comme différentes et d'étre
considérées comme compétentes, les filles sont moins susceptibles de recevoir un diagnostic de
TDAH. Les garcons semblent moins concernés par ces facteurs sociaux. En tant que société,
nous attendons toujours des filles qu'elles soient plus ordonnées, organisées, dociles,
coopératives et sensibles aux émotions des autres (Littman, E., 2021). Les filles atteintes du
TDAH s'épuisent souvent a passer des heures a faire des devoirs et des travaux pour compenser
et passer outre leurs difficultés scolaires. Malheureusement, en raison de leur besoin accru de
se conformer et du caractére plus subtil de leurs symptomes, les filles atteintes du TDAH
passent souvent inapergues et sont moins souvent aiguillées vers un dépistage. Elles sont donc
moins souvent diagnostiquées, comprises, traitées et soutenues (Young et coll., 2020).

Un autre facteur important qui interfere avec le diagnostic des filles et des femmes souffrant de
TDAH est leur taux élevé de troubles coexistants (Fuller Thomson et coll., 2016). Comme les
filles et les femmes atteintes du TDAH ont tendance a intérioriser leurs symptomes et leurs
atteintes fonctionnelles (Lynn, 2019), il n'est pas surprenant que leurs troubles comorbides
soient également de nature a s’intérioriser, contrairement a ceux des hommes qui ont plus
tendance a s’extérioriser (Young et coll., 2020). A mesure que le stress de ces filles augmente
pendant I'adolescence, on voit apparaitre les troubles comorbides les plus courants, a savoir
I'anxiété, la dépression et les troubles alimentaires (Brewerton & Duncan 2016 ; Fuller-
Thomson et coll., 2016). Cela conduit souvent a diagnostiquer a tort I'anxiété et la dépression
comme étant le trouble principal (Quinn & Madoo, 2014), diminuant la probabilité qu’un TDAH
soit diagnostiqué (Nadeau & Quinn, 2002).

Une enquéte récente menée par le CSTC aupres de femmes canadiennes atteintes de TDAH a
révélé qu'avant leur diagnostic, 46 % d'entre elles avaient été diagnostiquées a tort avec un
autre trouble. Soixante pour cent de ces femmes ont estimé que leur traitement avait été
retardé de deux décennies ou plus en raison de ce mauvais diagnostic. De nombreuses femmes
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interrogées dans le cadre de cette enquéte ont raconté avoir été diagnostiquées et traitées
sans succes pour l'anxiété et la dépression pendant des années, voire des décennies, avant que
leur TDAH sous-jacent ne soit diagnostiqué.

«J'ai perdu plus d'une décennie a me faire prescrire des antidépresseurs et des
médicaments contre I'anxiété qui n'ont rien fait ou qui ont aggravé la situation. Depuis
que j'ai commencé a prendre des médicaments pour mon TDAH, je suis loin d'étre aussi
déprimée qu'avant et je n'ai eu que des épisodes occasionnels de dépression. L'anxiété
s'est également améliorée avec les médicaments contre le TDAH, mais il m'a fallu plus de
temps pour la contréler complétement, car j'ai subi pendant de nombreuses années un
traumatisme dii a un TDAH non traité. »

Une autre raison pour laquelle les filles ne sont souvent pas diagnostiquées avant I'age adulte
est que les symptomes qui se présentent pendant I'enfance, comme I'hyperactivité et
I'impulsivité, se manifestent davantage chez les garcons. En revanche, les symptomes observés
davantage chez les filles tels qu'une hyperréactivité émotionnelle, une faible tolérance face a la
frustration et des sautes d'humeur s'aggravent lors de la puberté avec I'arrivée des cestrogénes.
Ainsi, les symptomes typiques du TDAH au féminin n'apparaissent pas souvent avant I'age de
sept ans, sauf en cas de TDAH sévére. En fait, les niveaux d'cestrogénes prémenstruels peuvent
provoquer des symptémes d’un TDAH (qui seraient autrement contrélés) chez les adolescentes
et les femmes (Littman, E., 2021).

Obstacles a recevoir un dépistage, un diagnostic et un traitement du TDAH pour les femmes

Les filles et les femmes sont désavantagées tout au long des processus de dépistage et de
diagnostic. Bien que I'on constate que les filles et les femmes sont tout autant, sinon plus,
affectées par leur TDAH que leurs homologues masculins, (Biederman & Faraone, 2004 ;
O’Callaghan, 2014) les enseignants et les parents orientent les filles vers une évaluation ou un
dépistage du TDAH beaucoup moins souvent qu’ils ne le font pour les garcons (NICE, 2018). Les
raisons exactes de ce déséquilibre restent inconnues, mais il est logique que les différences
dans la présentation des symptomes, comme mentionné ci-dessus, puissent y contribuer.

Une fois qu'une fille ou une femme est aiguillée vers un clinicien, celui-ci utilise des échelles
d'évaluation dites « normatives » a partir d'études portant sur des participants majoritairement
masculins (NICE 2018). De nombreux symptomes du DSM-5 sont encore axés sur les
présentations les plus évidentes du TDAH et ignorent les symptémes plus subtils souvent
observés chez les filles (Young et coll., 2020). Par conséquent, de nombreuses filles atteintes du
TDAH obtiennent des scores infraliminaires sur ces échelles d'évaluation, méme en souffrant
gravement de leurs symptomes du TDAH.

Le manque de formation des professionnels de la santé affecte le diagnostic des filles et des
femmes atteintes du TDAH de deux manieres. Premiérement, peu de médecins et autres
prestataires de soins de santé sont formés en matiére du TDAH, ce qui fait que de nombreuses
filles et femmes atteintes du TDAH sont mal diagnostiquées. Comme les médecins de famille et
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les spécialistes de la santé mentale sont bien formés en matiere de troubles de I'humeur, les
symptomes de ces filles ressemblent, pour un ceil non averti, aux symptomes des troubles plus
familiers tels que I'anxiété ou la dépression. Un tiers des femmes interrogées dans le cadre de
I'enquéte du CSTC qui ont été mal diagnostiquées ont d'abord recu un diagnostic pour un
trouble anxieux, tandis qu'un autre tiers a été diagnostiqué a tort comme souffrant de
dépression. Deuxiemement, méme s'ils sont formés en matiére du TDAH, les médecins et les
psychologues sont rarement formés au caractére unique du TDAH chez les femmes
(Chesapeake ADHD, Learning and Behavioral Health Center, Women and ADHD, 2021).
Egalement, ces professionnels ignorent I'importance de prendre en compte I’effort
extraordinaire que font les filles et les femmes pour se conformer et paraitre compétentes dans
la vie quotidienne. Un récent document de consensus destiné aux professionnels de la santé a
souligné la nécessité d'accorder plus d'importance a I'interview diagnostique (I’obtention des
informations supplémentaires et des antécédents) lors du dépistage du TDAH chez les femmes
(Young et coll., 2020).

Les femmes qui ont participé a I'enquéte du CSTC ont évoqué les conséquences éprouvantes du
fait de ne pas recevoir de diagnostic correct :

« C'est compliqué, complexe et douloureux d'obtenir cette idée a I'dge mUr, aprés
tant d'années de difficultés, en pensant que quelque chose ne tournait vraiment
pas rond chez moi. Tous les aspects de ma vie ont été touchés : je n'avais aucun
sens de direction, je manquais énormément de confiance en moi, j'avais des
problémes financiers, le calage d’alcool, des troubles alimentaires (multiples), et
d'énormes problémes relationnels. C'était un énorme soulagement d’étre
diagnostiqué avec un TDAH, mais c'est venu avec chagrin et tristesse pendant tant
d’années de chaos. Cela a co(té cher. »

Vulnérabilité accrue aux risques chez les filles et les femmes atteintes du TDAH

Une série d'études canadiennes a révélé que les femmes atteintes du TDAH étaient beaucoup
plus vulnérables que les femmes sans TDAH : par rapport aux hommes atteints du TDAH, les
femmes souffrant de ce trouble présentaient un risque accru de problemes de santé physique
ou mentale et d’adversité durant I'enfance (Esme Fuller-Thompson, 2014, 2016, 2020). Une
étude de 2016 portant sur les données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (Statistiques Canada, 2012) a révélé que, par rapport aux femmes sans TDAH, les
femmes atteintes du TDAH présentaient un taux de prévalence trois fois plus élevé d'insomnie,
de douleurs chroniques, d'idées suicidaires, d'antécédents d'abus sexuels pendant I'enfance et
de troubles d'anxiété généralisée. Les femmes atteintes du TDAH présentaient également un
taux deux fois plus élevé de toxicomanie, de tabagisme, de troubles dépressifs, de pauvreté et
d'abus physiques durant I'enfance (Esme Fuller-Thompson, 2016). Une étude de 2014 a révélé
gue seules les femmes (et non les hommes) atteintes du TDAH indiquaient a des taux
significatifs étre témoins de violences domestiques. La raison de cette augmentation reste
inconnue (Esme Fuller-Thompson, 2014).
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Une étude alarmante réalisée en 2020 a révélé que les femmes souffrant de TDAH avaient un
taux de prévalence de tentatives de suicide de 24 % au cours de leur vie, contre un taux de
prévalence de 3 % pour les femmes sans TDAH. Les hommes atteints du TDAH étaient
également plus susceptibles d'avoir commis des tentatives de suicide (9%) que les hommes
sans TDAH (2%). Cette étude a fortement recommandé aux professionnels de la santé de
renforcer le dépistage des idées suicidaires et de mettre en place des stratégies de prévention
du suicide pour les femmes atteintes du TDAH. Celle-ci suggere également que les taux plus
élevés de suicide dans cette population sont dus a la fréquence élevée de diagnostics erronés,
de traitements tardifs ou du sous-traitement des femmes atteintes du TDAH (Esme Fuller-
Thompson, 2020).

En outre, les femmes atteintes du TDAH sont plus vulnérables du simple fait qu'elles sont des
femmes. Les adolescentes atteintes du TDAH courent un plus grand risque de tomber
enceintes que les autres filles (Barkley et coll., 2006 ; Barkley et coll., 2008 ; Flory, 2006). Parce
que les filles atteintes du TDAH ont souvent une plus faible estime de soi, un mauvais contréle
de leurs impulsions, une mauvaise capacité de planification et un manque de stabilité,
beaucoup d’entre elles ont tendance a avoir des rapports sexuels non protégés, a utiliser la
contraception de maniére irréguliére et/ou a avoir de multiples partenaires. (Chesapeake
ADHD, Learning and Behavioral Heath Center, 2021). Les femmes atteintes du TDAH ont
également tendance a devenir sexuellement actives plus t6t que leurs pairs et a avoir un plus
grand nombre de partenaires sexuels, ce qui se traduit par des taux plus élevés d'infections
sexuellement transmisses (Young et coll., 2020). De plus, la périménopause et la ménopause
peuvent entrainer une intensification des symptomes du TDAH, rendant plus difficile la gestion
des symptomes et des atteintes fonctionnelles du TDAH. (Quinn, Hormones). Plusieurs femmes
interrogées dans le cadre de I'enquéte du CSTC ont parlé de telles expériences, « Comme j'ai
connu des changements dans mes symptomes en fonction des fluctuations hormonales
pendant la puberté, la grossesse et maintenant alors que je suis en périménopause, je suis
convaincue que plus de recherches doivent étre effectuées sur le caractére unique du TDAH
chez les femmes. »

Stress et souffrances accrus chez les femmes atteintes du TDAH

Par rapport aux hommes, les femmes atteintes du TDAH se percoivent comme plus
handicapées et ressentent les expériences négatives de maniéere plus douloureuses (Mowlem,
2018). Lorsqu'elles atteignent I'adolescence, nombre d'entre elles ont du mal a gérer leurs
relations et le rejet social, et deviennent vulnérables a l'intimidation, y compris l'intimidation
physique et socio-relationnelle, ainsi que la cyberintimidation (Young et coll., 2020).

Les principaux experts du TDAH chez les femmes décrivent fréquemment les complexités
particulieres que rencontrent les femmes dans leurs pratiques cliniques.

La Dre Ellen Littman, spécialisée en TDAH, estime que si les femmes atteintes du TDAH
présentent des symptomes similaires a ceux des hommes, elles semblent en souffrir davantage,
peut-étre en raison des attentes accrues que leur impose la société, des fluctuations
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hormonales et du fait qu'elles intériorisent leurs symptomes. Elle explique que ces femmes ont
une plus grande tendance a douter de soi et a I'automutilation (Littman, Women). Les experts
en matiere de TDAH expliquent que les filles sont conditionnées a « s’intérioriser » : elles sont
éduquées a accepter les commentaires négatifs, a s'excuser, a s'adapter aux besoins des autres,
a ne pas se défendre et a assumer le blame (Chesapeake ADHD, Learning and Behavioral Health
Center, 2021). Tandis que, Linda Roggli, experte du TDAH, explique que les femmes atteintes du
TDAH sont plus susceptibles de se blamer pour leurs difficultés, de se considérer chanceuses si
les choses se passent bien, et de lutter avec une faible estime de soi et un fort sentiment de
honte. En général, les femmes atteintes du TDAH pergoivent leurs difficultés en matiére
d'autorégulation de fagon plus intense que les hommes (Roggli, 2021).

Conclusions

En raison d'un manque de sensibilisation et de compréhension du TDAH chez les filles et les
femmes, ainsi que d'un manque de formation médicale et de recherche dans le domaine du
TDAH au féminin, les filles et les femmes atteintes du TDAH sont souvent non diagnostiquées,
mal diagnostiquées ou diagnostiquées tardivement dans leur vie. Leurs troubles restent donc
non traités ou traités selon un diagnostic incorrect. Si nous savons que I'absence de diagnostic
et de traitement est un facteur qui accrofit les difficultés reliées au TDAH, on ne sait toujours
pas pourquoi les filles et les femmes atteintes du TDAH sont beaucoup plus vulnérables aux
troubles de santé physique et mentale, ou plus susceptibles d’avoir des antécédents d’adversité
durant I'enfance. Pourtant, les experts ont suggéré quelques raisons possibles, telles que : le
phénoméne d'internalisation du TDAH chez les femmes, I'impact de la socialisation sur les
femmes (le besoin de s'intégrer et de répondre aux attentes sociales) et I'impact des
fluctuations hormonales sur les symptémes du TDAH. Pour le moment, nous ne disposons que
de trés peu de recherches pour expliquer cette vulnérabilité accrue aux risques. Nous savons
cependant qu'un diagnostic précoce et des traitements multimodaux peuvent avoir un impact
significatif sur la trajectoire de vie des personnes atteintes du TDAH. Nous savons également
gu'il existe des moyens de remédier au manque d’aiguillage des filles et des femmes vers un
dépistage, d'améliorer les ressources de dépistage pour les patientes, d'utiliser de meilleures
stratégies pour atténuer les vulnérabilités accrues des femmes atteintes du TDAH et de
reconnaitre les signes de celles qui peuvent étre affectées par ces risques.

Le CSTC demande au gouvernement de :

e d'accroitre la sensibilisation au TDAH féminin par le biais d'initiatives de santé mentale
destinées au public, aux éducateurs et aux professionnels de la santé.

e financer le développement et la distribution d'outils de dépistage du TDAH, congus
spécifiguement pour les femmes, a tous les professionnels de la médecine, de
I'éducation, des ressources humaines, et du systéme judiciaire.
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e encourager le développement d’échelles d'évaluation normalisées pour le TDAH féminin
et des recherches supplémentaires sur les vulnérabilités des femmes atteintes du TDAH
grace a des opportunités de financement.

Le CSTC demande a la communauté médicale de :

e encourager tous les médecins généralistes et les prestataires de services de santé
mentale a dépister le TDAH féminin chaque fois qu’une comorbidité est envisager.

e fournir une formation aux professionnels de la santé sur le dépistage, le diagnostic et le
traitement du TDAH chez les femmes et de reconnaitre la nécessité de dépister et
traiter les idées suicidaires.

e encourager la recherche sur les vulnérabilités supplémentaires des femmes atteintes du
TDAH, les échelles d'évaluation normalisées pour les femmes, les raisons pour lesquelles
les troubles de santé mentale co-existant interfere considérablement avec le diagnostic
du TDAH chez les femmes, I'impact des fluctuations hormonales sur les femmes
atteintes du TDAH et la meilleure fagon de diffuser cette recherche aupres des
professionnels de la médecine.

A LIRE AUSSI - RESSOURCES EN FRANGAIS

TDA/H : un trouble encore sous-diagnostiqué chez la femme : https://www.refinery29.com/fr-
fr/symptomes-tdah-trouble-attention-femme-adulte

Le TDAH au féminin : un univers méconnu : http://www.lecollectif.ca/le-tdah-au-feminin-un-
univers-meconnu/

Le TDA/H chez les filles : https://www.centremosaique.ca/en/le-tda-h-chez-les-filles/

Trouble de déficit d’attention. Y a-t-il sous-diagnostic chez les filles ? :
https://plus.lapresse.ca/screens/09eb9f5a-4463-46c8-95dd-
990a636a7646 7C  ~j7R5dluKfay.html

Méta-analyse sur les différences de sexe dans les symptomes du trouble du déficit de
I'attention avec ou sans hyperactivité et les déficits cognitifs associés :
https://archipel.ugam.ca/12626/1/D3584.pdf
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