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RESUME

Le trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) constitue le trouble le plus fréquent chez les
étudiants universitaires québécois. En dépit des difficultés associées a ce trouble, un grand nombre
d’étudiants parviennent a terminer leurs études de premier cycle et a amorcer des études de cycles
supérieurs. Toutefois, peu d’études s’intéressent aux facteurs favorisant la réussite des étudiants ayant un
TDAH a la fin du premier cycle. Le TDAH aux cycles supérieurs demeure également peu étudié. La présente
thése par articles vise a mieux comprendre I'expérience des étudiants universitaires ayant un TDAH qui

réussissent leurs études de premier cycle et amorcent des études de maitrise ou de doctorat.

Le premier article de la thése brosse un portrait des connaissances actuelles sur les effets du TDAH sur les
études universitaires, a partir d’'une recension de 79 études publiées entre 2010 et 2021. Les études
recensées révelent que les étudiants ayant un TDAH présentent des difficultés liées aux habiletés d’étude,
a la santé mentale et au bien-étre, aux fonctions exécutives ainsi qu’aux comportements a risque. Le TDAH
est également associé a des forces susceptibles d’aider les étudiants, notamment I'ambition et la résilience,

mais celles-ci demeurent peu explorées dans la littérature scientifique.

Le deuxieme article présente une étude empirique sur I'ajustement des étudiants de cycles supérieurs
ayant un TDAH, les facteurs ayant favorisé leur acces aux cycles supérieurs ainsi que leur perception de
leur expérience d’étude actuelle. Vingt étudiants québécois de cycles supérieurs ayant un TDAH et
soixante étudiants sans TDAH ont rempli des questionnaires mesurant leur ajustement universitaire ainsi
que leur perception de leur expérience d’étude actuelle. Les étudiants ayant un TDAH ont également pris
part a une entrevue semi-structurée abordant les éléments ayant contribué a leur accés a leur programme
d’étude actuel ainsi que les effets pergus du TDAH sur leurs études. Les résultats révelent que les étudiants
ayant un TDAH sont aussi bien ajustés que leurs pairs sans TDAH. Les aspects pergus comme ayant
contribué a I'acces aux études actuelles incluent des qualités personnelles, des stratégies d’organisation
et d’étude, le soutien de la famille, des professeurs et des amis ainsi que la médication et les mesures
d’aide. Dans leurs études actuelles, les participants ayant un TDAH identifient des défis associés a la
gestion du temps, au maintien de I'attention, a la procrastination et a la conciliation des études et des
autres activités. lls relévent aussi des forces associées a la créativité, a la persévérance et a la

communication.



Les résultats de la présente thése fournissent des pistes pour poursuivre la recherche sur le TDAH aux
cycles supérieurs. lls fournissent également des recommandations cliniques pour favoriser la réussite et la

persévérance des étudiants ayant un TDAH, a la fois au premier cycle et aux cycles supérieurs.

Mots clés : trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH), étudiants universitaires, cycles supérieurs,

habiletés d’étude, ajustement universitaire, santé mentale, fonctions exécutives



ABSTRACT

Attention deficit/hyperactivity disorder is the most common disorder among Quebec university students.
Despite the difficulties associated with this disorder, a large number of students manage to complete their
undergraduate studies and begin graduate studies. However, few studies focus on the factors favoring the
success of students with ADHD at the end of the first cycle. ADHD in graduate studies also remains
understudied. This thesis aims to better understand the experience of students with ADHD who

successfully complete their undergraduate studies and begin master's or doctoral studies.

The first article of the thesis provides a picture of current knowledge on the effects of ADHD on university
studies, based on a review of 79 studies published between 2010 and 2021. The selected studies reveal
that students with ADHD present difficulties related to study skills, mental health and well-being, executive
functions, and risky behaviors. ADHD is also associated with strengths that may help students, including

ambition and resilience, but these remain little explored in the scientific literature.

The second article presents an empirical study on the adjustment of graduate students with ADHD, the
factors that favored their access to graduate studies as well as their perception of their current study
experience. Twenty Quebec graduate students with ADHD and sixty students without ADHD completed
questionnaires measuring their academic adjustment as well as their perception of their current study
experience. Students with ADHD also took part in a semi-structured interview addressing the factors that
contributed to their access to their current study program as well as the perceived effects of ADHD on
their studies. The results reveal that students with ADHD are as well adjusted as their peers without ADHD.
Aspects perceived to have contributed to access to current studies include personal qualities,
organizational and study strategies, support from family, teachers and friends as well as medication and
support measures. In their current studies, participants with ADHD identify challenges associated with
time management, attention span, procrastination, and balancing studies and other activities. They also

reveal forces associated with creativity, perseverance and communication.

The results of this thesis provide avenues for pursuing research on ADHD in graduate studies. They also
provide clinical recommendations to support the success and persistence of students with ADHD, both at

the undergraduate and graduate levels.

xi
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INTRODUCTION

Au Québec, le trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) constitue le trouble le plus fréquent chez
les étudiants universitaires inscrits aux services d’accueil et de soutien pour les étudiants en situation de
handicap, comme le révelent les données de I’Association québécoise interuniversitaire des conseillers
aux étudiants en situation de handicap (AQICESH, 2021). En 2020-2021, 8652 étudiants universitaires
ayant un TDAH recevaient des services adaptés, ce qui représente 39 % de la population étudiante en
situation de handicap qui recoit des services et 2 % de la population étudiante totale (AQICESH, 2021). Par
ailleurs, le nombre d’étudiants universitaires ayant un TDAH et recevant des services a plus que doublé au
cours des cing derniéres années, passant de 4145 étudiants en 2016-2017 a 8652 en 2020-2021 (AQICESH,
2021). De nombreuses études montrent que les étudiants ayant un TDAH vivent plus de difficultés au cours
de leurs études de premier cycle que leurs pairs sans TDAH (Green et Rabiner, 2012; Sedgwick, 2018). A
I'inverse, peu d’études ont été effectuées sur les facteurs qui permettent a ces étudiants de réussir dans
leurs études. La littérature scientifique sur les étudiants ayant un TDAH aux cycles supérieurs est
également limitée. La présente thése vise a mieux comprendre |'expérience des étudiants ayant un TDAH
qui effectuent des études de maitrise ou de doctorat avec projet de recherche, en explorant leur
ajustement a l'université, les facteurs ayant contribué a leur accés aux cycles supérieurs ainsi que leur

perception de leur expérience universitaire actuelle.



CHAPITRE 1
CONTEXTE THEORIQUE

Le contexte théorique suivant décrit le TDAH a I’dge adulte, les principaux modeles explicatifs de ce trouble
(modeles de Barkley et de Brown), les traitements, le fonctionnement des étudiants ayant un TDAH en
milieu universitaire et les défis spécifiques aux cycles supérieurs. Il présente aussi les facteurs susceptibles
de favoriser la réussite scolaire des étudiants ayant un TDAH. Enfin, il brosse un portrait des services offerts

par les universités aux étudiants ayant un TDAH.

1.1  Définition et prévalence du TDAH a I’adge adulte

Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquieme édition, texte révisé (DSM-
5-TR; American Psychiatric Association [APA], 2022), le TDAH est un trouble neurodéveloppemental
caractérisé par deux types de symptomes : I'inattention et I’hyperactivité/impulsivité. Les symptdmes
d’inattention incluent notamment la difficulté a soutenir son attention, la difficulté a mener a terme les
taches, le manque d’organisation dans les activités, la tendance a éviter les taches demandant un effort
mental soutenu ainsi que les oublis et pertes fréquentes dobjets. Les symptomes
d’hyperactivité/impulsivité référent entre autres a la difficulté a demeurer calme et silencieux dans les
situations qui I'exigent, a la tendance a parler trop et a interrompre les autres ainsi qu’a la difficulté a

attendre son tour.

Le DSM-5-TR (APA, 2022) rapporte que la prévalence du TDAH dans la population adulte s’éléve a 2,5 %.
Selon la Canadian ADHD Resource Alliance (CADDRA, 2020), plus de 50 % des individus ayant recu un
diagnostic de TDAH durant I'enfance connaissent également des difficultés liées a cette condition a I'age

adulte.

1.2  Troubles associés

Les adultes ayant un TDAH sont plus susceptibles de manifester d’autres troubles psychologiques que les

adultes sans TDAH (Anastopoulos et al., 2018; Ni et Gau, 2015). Selon le DSM-5-TR (APA, 2022), le TDAH



est fréquemment associé & un trouble spécifique des apprentissages (TA)®. Les troubles de I"humeur, les
troubles anxieux, le trouble explosif intermittent et les troubles liés a une substance sont également plus
fréquents chez les adultes ayant un TDAH que dans la population générale (APA, 2022). Dans une étude
d’Anastopoulos et al. (2018), 32 % des étudiants universitaires ayant un TDAH interrogés (n = 220)
présentaient un trouble dépressif et 29 % d’entre eux présentaient un trouble anxieux alors que la
prévalence de ces troubles dans un groupe contréle d’étudiants sans TDAH (n = 223) était respectivement
de 5 % et de 4 %. Les adultes ayant un TDAH peuvent aussi présenter des troubles de la personnalité,

particulierement le trouble de la personnalité antisociale (APA, 2022).

1.3  Modeéles explicatifs du TDAH

L'une des conceptions les plus répandues du TDAH est qu’il s’agit d’un désordre neurocognitif et
neurocomportemental se traduisant par des déficits des fonctions exécutives, soit les processus cognitifs
nécessaires au comportement orienté vers un but. Deux des principaux modeéles explicatifs du TDAH sont
basés sur des déficits des fonctions exécutives, soit le modeéle de Barkley (1997) et le modéle de Brown

(2006).

Le modele de Barkley (1997) associe le TDAH a un déficit de I'inhibition du comportement, c’est-a-dire la
capacité a inhiber les réponses non pertinentes, a mettre fin a un comportement en cours et a controler
les interférences. Ce déficit se traduit par des difficultés liées a quatre fonctions exécutives : (1) la mémoire
de travail (conservation des éveénements en mémoire, organisation du comportement dans le temps, etc.);
(2) l'autorégulation des affects, de la motivation et de I'éveil (autocontréle émotif, régulation de la
motivation et de I'éveil, etc.); (3) l'internalisation du discours (résolution de problémes, production de
régles, etc.); (4) la reconstitution de séquences comportementales (analyse et synthese du comportement,
créativité comportementale, etc.). Ces quatre fonctions s’avérent essentielles au contréle moteur, a la

fluence et a la syntaxe (Barkley, 1997). La figure 1.1 résume le modéle de Barkley.

! Le trouble spécifique des apprentissages est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par des difficultés
persistantes dans I'apprentissage et |'utilisation des habiletés de lecture (dyslexie), d’écriture (dysorthographie) ou
de mathématiques (dyscalculie). Environ 4 % des adultes présentent cette condition (APA, 2022).



Figure 1.1 Modele du TDAH de Barkley (inspiré de Barkley, 1997 et Goupil, 2020)
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Brown (2006) propose une autre conceptualisation de la relation entre le TDAH et les fonctions exécutives,
basée sur des entrevues cliniques avec des enfants et des adultes ayant ce trouble. Sans s’opposer au
modele de Barkley, le modele de Brown présente néanmoins quelques différences, la principale étant qu’il
ne postule pas de hiérarchisation des fonctions exécutives. Selon ce modele, le TDAH s’explique par des
difficultés sur le plan de six groupes de fonctions exécutives, qui ont été déterminés a partir d’analyses
factorielles : (1) I'activation (capacité a s’organiser et a se mettre au travail); (2) le focus (gestion de
I'attention); (3) I'effort (maintien de I'effort et du rythme de travail); (4) I'’émotion (gestion des émotions
et de la frustration); (5) la mémoire (mémoire de travail et rappel); (6) I'action (autorégulation des
comportements). Ces six groupes de fonctions, qui ne sont pas mutuellement exclusifs, travaillent
ensemble pour régir le comportement (Brown, 2006). La figure 1.2 présente une synthese du modele de

Brown.



Figure 1.2 Modele du TDAH de Brown (inspiré de Brown, 2006 et Goupil, 2020)
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En somme, les symptomes du TDAH pourraient s’expliquer par un déficit des processus responsables du
comportement orienté vers un but. Des traitements peuvent réduire ces symptomes ainsi que les

difficultés qui leur sont associées.

1.4 Traitements

Les traitements pour le TDAH incluent la médication et les interventions psychosociales. Plusieurs
médicaments peuvent étre prescrits aux adultes ayant un TDAH, en particulier les psychostimulants tels
que le méthylphénidate et les amphétamines (Fleming et McMahon, 2012; Prevatt et Young, 2014). Selon
la CADDRA (2020), plusieurs aspects doivent étre considérés dans le choix du traitement pharmacologique
du TDAH, notamment I’age et les variations individuelles, la durée de I'effet thérapeutique, les problemes
psychiatriques et médicaux concomitants ainsi que I’attitude face aux médicaments. Les psychostimulants
s’averent efficaces pour réduire les symptomes de TDAH chez I’adulte, avec un taux de réponse évalué a
70 % (Prevatt et Young, 2014). lls peuvent également améliorer la qualité de vie et le fonctionnement
quotidien (Surman et al., 2013). La méta-analyse de Marraccini (2015), basée sur 91 études publiées entre
1958 et 2014, révele que les psychostimulants ont un effet sur I’attention, I'apprentissage, la mémoire et
les fonctions exécutives des adultes. L'effet le plus important concerne I'amélioration de la mémoire a

long terme.

Si la médication peut avoir un effet notable sur les symptémes de TDAH, elle ne permet pas
nécessairement de réduire les difficultés fonctionnelles associées a ce trouble, notamment la
procrastination et les difficultés de planification et de gestion du temps. Les interventions psychosociales
visent a réduire ces difficultés fonctionnelles. Elles ciblent également d’autres difficultés psychosociales

fréquentes chez ces adultes, telles que I'anxiété et le manque de compétences sociales (Prevatt et Young,



2014). Elles peuvent prendre la forme de rencontres individuelles avec un professionnel (p. ex.,
psychologue, travailleur social, orthopédagogue, psychoéducateur) ou d’interventions de groupe.
Plusieurs études ont montré [I'efficacité d’interventions inspirées de la thérapie cognitive et
comportementale pour réduire les symptémes d’inattention et d’hyperactivité/impulsivité et améliorer le
fonctionnement des adultes ayant un TDAH (Gu et al., 2018; LaCount et al., 2018; Safren et al., 2010;
Solanto et Scheres, 2021). Selon la CADDRA (2020), une approche multimodale, combinant un traitement
pharmacologique et des interventions psychosociales, est nécessaire pour réduire les symptomes et

améliorer la qualité de vie des adultes ayant un TDAH.

Dans un contexte d’études universitaires, I'étudiant doit apprendre a organiser ses apprentissages et ses
activités et a gérer son temps de maniere efficace, ce qui sollicite abondamment les fonctions exécutives
mentionnées dans les modeles de Barkley et de Brown. Les études universitaires pourraient donc

constituer un défi plus important pour les étudiants ayant un TDAH que pour leurs pairs typiques.

1.5 Fonctionnement des étudiants ayant un TDAH en milieu universitaire

Le fonctionnement des étudiants universitaires ayant un TDAH constitue un domaine d’étude relativement
récent. Ainsi, le TDAH a longtemps été percu comme un trouble propre a I’enfance, qui disparaissait a I’age
adulte. A partir de la fin des années 1970, plusieurs études ont toutefois montré que la majorité des
enfants ayant un TDAH continuaient de présenter des symptémes a I'adolescence et a I’age adulte (Resnick,
2005). La cinquieme édition du DSM, publiée en anglais en 2013, incluait pour la premiere fois une
distinction entre les symptomes de TDAH présentés par les enfants et ceux présentés par les adultes (APA,
2015). A la fin des années 1990, les premiéres études sur le TDAH a I'université ont été réalisées (Weyandt
et al., 1995; Heiligenstein et al., 1999; DuPaul et al., 2001). Ces études ont suscité un intérét grandissant

dans la littérature scientifique pour les effets du TDAH chez les étudiants universitaires.

Dans leur recension des études réalisées sur le TDAH a I'université avant 2010, Green et Rabiner (2012)
relevent les conséquences de ce trouble pour les étudiants, a la fois dans leurs études et dans les autres
sphéres de leur vie. Les étudiants ayant un TDAH tendent a avoir de moins bons résultats que leurs pairs
sans TDAH, a rapporter davantage de difficultés liées a la gestion du temps et aux stratégies d’étude et a
évaluer plus négativement leurs habiletés scolaires. lls tendent aussi a rapporter des niveaux plus faibles
d’ajustement social et d’estime de soi ainsi que davantage de difficultés dans leurs relations sociales. lls

sont plus susceptibles de vivre de la détresse émotionnelle ainsi que des difficultés psychologiques. Enfin,



ils sont plus susceptibles de présenter des problemes liés a la consommation d’alcool et de drogues. Plus
récemment, Sedgwick (2018) a également brossé un portrait des conséquences du TDAH sur le
fonctionnement des étudiants, a partir de 74 études publiées entre 2001 et 2016. Dans le méme sens que
Green et Rabiner (2012), il releve que les étudiants ayant un TDAH tendent a moins bien performer que
leurs pairs sans TDAH dans leurs études, a vivre davantage de détresse et de difficultés psychologiques et

sociales et a consommer davantage d’alcool et d’autres drogues.

Si les recensions de Green et Rabiner (2012) et de Sedgwick (2018) offrent un bon apercu des
conséquences du TDAH a l'université, le portrait qu’elles brossent mériterait d’étre complété. La recension
de Green et Rabiner (2012) ne couvre que les articles publiés avant 2010. La recension de Sedgwick (2018)
est plus récente, mais n’inclut pas les articles publiés dans les six dernieres années. Par ailleurs, le
fonctionnement scolaire, social et psychologique des étudiants n’occupe qu’une place limitée dans cette
recension, qui s’attarde principalement aux aspects « médicaux » du TDAH (p. ex., simulation du diagnostic,
traitement, utilisation de psychostimulants). Enfin, les recensions de Green et Rabiner (2012) et de
Sedgwick (2018) ne traitent pas directement des études sur le fonctionnement cognitif des étudiants ayant
un TDAH, notamment leurs habiletés cognitives et leurs fonctions exécutives. L'un des objectifs de la
présente thése est de poursuivre le travail de recension des études sur le TDAH a I'université. A cet effet,
le premier article de la these offrira une présentation détaillée des articles scientifiques récents (publiés
entre 2010 et 2021) abordant les conséquences du TDAH sur la réussite scolaire des étudiants

universitaires.

Bien qu’un grand nombre d’études aient été effectuées sur le TDAH a l'université, celles-ci concernent
essentiellement les études de premier cycle. A notre connaissance, aucune étude n’a été réalisée
spécifiqguement sur I'expérience des étudiants ayant un TDAH a la maitrise et au doctorat. Les cycles

supérieurs constituent pourtant un défi important pour la plupart des étudiants.

1.6 Les études de cycles supérieurs

Les études de cycles supérieurs proposent une grande variété de programmes qui varient dans leur durée
et leurs exigences (Université de Sherbrooke, s. d.). Les microprogrammes sont des formations courtes (6
a 15 crédits) qui permettent d’acquérir des compétences sur un aspect précis d’'un domaine d’étude. Les
diplomes d’études supérieures spécialisées (30 crédits) et les maitrises professionnelles (45 crédits)

permettent la spécialisation dans un domaine d’étude spécifique, avec un accent sur la mise en pratique



des connaissances théoriques. Ces programmes incluent généralement la réalisation d’un stage en milieu
professionnel. Les maitrises de recherche (45 crédits) visent a initier au travail de recherche scientifique
et impliquent la rédaction d’un mémoire. Enfin, les programmes de doctorat (minimum 90 crédits)
ameénent I'étudiant a développer une contribution originale au savoir dans sa discipline, par la rédaction
et la défense d’une thése. Certains programmes de troisieme cycle, qualifiés de doctorats professionnels,
mettent I'accent sur I'acquisition de compétences pratiques par la réalisation d’un ou plusieurs stages (p.
ex., doctorat en psychologie). Dans ces programmes, le travail de recherche peut prendre la forme d’'un

essai doctoral, plus court et moins approfondi qu’une these.

La présente thése s’intéresse spécifiquement aux programmes de deuxiéme et de troisieme cycles qui
comportent une activité de recherche, soit les maitrises de recherche et les programmes de doctorat. Ce
choix se justifie par le fait que le travail de recherche constitue une source de défis particuliére pour de
nombreux étudiants (Bégin, 2013; Boulet et al., 2021). La rédaction d’'un mémoire de maitrise, d’un essai
doctoral ou d’une thése est un processus de longue haleine, qui nécessite souvent plusieurs années de
travail. En I'absence d’exigences précises et de délais de production rapprochés, I’étudiant doit déterminer
son sujet de recherche, organiser les différentes étapes de son travail et gérer son temps tout au long du
processus. Il doit aussi développer des habiletés de synthése et d’organisation de I'information afin de
coordonner les données empiriques et les connaissances issues de la littérature scientifique. Le maintien
de la motivation peut aussi constituer un défi étant donné la durée et le niveau de difficulté de la démarche.
Enfin, la collaboration avec une direction de recherche implique également des défis, notamment dans le
développement commun du projet et la réception et I'intégration des commentaires au cours de la

rédaction.

Dans une étude auprés de 72 étudiants de maitrise et de doctorat ayant consulté les services de soutien a
I'apprentissage pour des probléemes d’avancement dans leur programme, Bégin (2013) reléve que 37
d’entre eux ont consulté pour des problémes liés a la production de leur mémoire ou de leur thése. Les
difficultés les plus fréguemment mentionnées concernent ['appropriation des connaissances,
I'incompréhension ou 'interprétation inadéquate du sujet, la gestion du temps et I'organisation ainsi que
I'accumulation de connaissances sans argumentation. Les autres causes de consultation les plus
fréquentes incluent les problémes émotifs et psychologiques (n = 9), la perte de sens de la démarche (n =

5) et les problémes liés a la direction de recherche (n =5).



Si le travail de recherche constitue un défi pour les étudiants de maitrise et de doctorat, il n’est pas la seule
source de difficultés potentielles, comme le suggére la recension de la littérature scientifique réalisée par
Boulet et al. (2021). En plus de ceux liés a la rédaction, a la gestion du temps et a la relation avec la direction
de recherche, les autrices identifient des défis associés aux finances (revenus faibles, ressources
financieres insuffisantes, obtention de bourses difficile, endettement), a la conciliation études-travail-vie
personnelle (emploi en parallele des études, obligations familiales, maintien de relations interpersonnelles
difficile, difficulté a établir de nouvelles relations, sentiment de culpabilité) et a I'isolement et la solitude
(peu de vie sociale, non-affiliation a la vie universitaire, manque de contacts avec les autres étudiants,
manque de soutien, expérience difficilement comprise par les proches). Elles relevent également des défis
psychologiques découlant des exigences des études, soit le stress et I'anxiété, I'épuisement ainsi que les
symptomes dépressifs et les idéations suicidaires. Selon les études recensées par les autrices, 52 % des
étudiants de cycles supérieurs se sentiraient anxieux, 40 % se sentiraient épuisés et 50 % présenteraient

des symptoémes dépressifs modérés a séveres.

En somme, les études supérieures impliquent une grande variété de difficultés potentielles. Il est probable
gue ces études représentent un défi pour les étudiants ayant un TDAH, pour qui I'organisation, la gestion
du temps et le développement de bonnes stratégies d’étude peuvent s’avérer particulierement difficiles
(Green et Rabiner, 2012; Segdwick, 2018). Néanmoins, certains étudiants ayant un TDAH parviennent a
compléter leurs études de premier cycle et a progresser vers les cycles supérieurs. Ainsi, parmi les
étudiants universitaires québécois ayant un TDAH recensés par "AQICESH (2021), 874 étudient a la
maitrise et 128 étudient au doctorat. Dans la littérature scientifique, le concept d’ajustement universitaire
est utilisé pour expliquer comment les étudiants parviennent a s’adapter aux exigences du milieu

universitaire et a réussir dans leurs études.

1.7 Ajustement universitaire

L’ajustement universitaire correspond au processus par lequel I'’étudiant répond avec succes aux exigences
de I'expérience universitaire (Baker et Syrik, 1984, 1999). Il est composé de quatre dimensions interreliées
(Baker et Syrik, 1999; Pariat, 2008). L’ajustement scolaire désigne I'adaptation aux exigences des
professeurs, du programme d’étude et de l'institution. L’ajustement social renvoie a I'’engagement dans
les activités parascolaires et a la qualité des relations avec les pairs. L’ajustement personnel et émotif est

lié a la capacité de maintenir un bon fonctionnement physique et psychologique en situation de stress.



Enfin, I'attachement a I'institution renvoie aux sentiments de I’étudiant a I’égard de son institution et de

la formation universitaire dans son ensemble.

Selon la méta-analyse de Credé et Niehorster (2012), basée sur les données de 237 échantillons (44 668
participants), I'ajustement universitaire est corrélé significativement avec la rétention (persévérance)
scolaire, en particulier la dimension d’attachement a l'institution. L’ajustement universitaire est également

corrélé avec la moyenne générale, la dimension la plus corrélée étant I'ajustement scolaire.

Dans une étude de Shaw-Zirt et al. (2005), des étudiants de premier cycle ayant un TDAH (n = 21)
obtiennent un score plus faible que leurs pairs sans TDAH (n = 20) pour chacune des quatre dimensions de
I'ajustement universitaire. Par ailleurs, des études relevent que les étudiants universitaires de premier
cycle ayant des symptomes marqués de TDAH tendent a avoir un moins bon ajustement universitaire que
leurs pairs ayant peu de symptomes de TDAH (Becker et al., 2014; Jones et al., 2015; Norvilitis et al., 2010;
Norwalk et al., 2009).

La littérature scientifique révéle I'importance pour les étudiants de s’ajuster aux exigences du milieu
universitaire, autant sur le plan scolaire que sur le plan social. Il est possible que les étudiants ayant un
TDAH qui persévérent jusqu’aux cycles supérieurs soient particulierement bien ajustés a I'université, mais
cette hypothése demeure a vérifier. D’autres facteurs pourraient également expliquer la réussite de ces

étudiants.

1.8 Conditions favorisant la réussite au premier cycle universitaire

Si les études sur le TDAH aux cycles supérieurs sont rares, certaines se sont intéressées aux conditions qui
aident les étudiants ayant un TDAH a terminer avec succes leurs études de premier cycle. Ces études
peuvent fournir des pistes sur les facteurs permettant aux étudiants ayant un TDAH de cheminer vers la
maitrise et le doctorat. A partir d’entrevues avec 10 étudiants universitaires américains ayant un TDAH,
Driggers (2013) a identifié deux ensembles de themes associés a leur capacité a surmonter les obstacles
dans leurs études, soit I'autorégulation et les choix proactifs pour accroitre les chances de réussite (p. ex.,
utilisation des services de soutien). Selon Kaminski et al. (2006), deux facteurs de protection contre le
stress sont associés positivement avec la moyenne générale des étudiants universitaires de premier cycle
ayant un TDAH (N = 68), soit les habiletés de gestion de temps et I’absence de stress lié aux finances. Enfin,

Meaux, Green et Broussard (2009) ont exploré les facteurs percus comme favorables ou nuisibles a la
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transition du secondaire a I'université par les étudiants ayant un TDAH (N = 15). Les facteurs pergus comme
aidants incluent notamment la recherche d’information et les apprentissages sur le TDAH, I'acceptation et
la communication du diagnostic, l'utilisation d’alarmes et de rappels, la prise de psychostimulants, le
retrait des distractions, le respect d'un horaire strict et chargé, I'aide de la famille, des amis et des
professeurs et I'utilisation des services de soutien. Les facteurs percus comme nuisibles incluent la
dissimulation du diagnostic, les symptémes persistants de TDAH, les comportements d’addiction (p. ex.,

abus d’alcool, jeux vidéo) et le manque d’information sur le soutien disponible.

Le recours a la médication est un autre facteur susceptible de contribuer a la réussite des étudiants
universitaires ayant un TDAH. Dans I'étude d’Advokat et al. (2011), 92 % des étudiants de premier cycle
ayant un TDAH interrogés (n = 92) croient que leur médication les aide sur le plan scolaire. De méme, les
étudiants ayant un TDAH questionnés par Driggers (2013) percoivent que la médication améliore leur
fonctionnement scolaire (résultats scolaires, maintien de I’attention, etc.). DuPaul et al. (2012) ont étudié
les effets de la prise du psychostimulant dimesylate lisdexamfétamine (notamment commercialisé sous le
nom de Vyvanse) chez 24 étudiants de premier cycle ayant un TDAH. lIs rapportent une amélioration du
fonctionnement exécutif et des stratégies d’étude et d’organisation. Dans le méme sens, Weyandt et al.
(2017) relévent que les étudiants de premier cycle ayant un TDAH qui prennent une médication (n = 63)
performent mieux que leurs pairs ne prenant pas de médication (n = 125) a des taches mesurant les
fonctions exécutives. A I'opposé, Rabiner et al. (2008) n’ont relevé aucune différence significative entre
les étudiants de premier cycle ayant un TDAH qui ont une médication (n = 47) et ceux qui n’en ont pas (n
=21) quant aux symptémes de TDAH et aux inquiétudes liées aux études. Les auteurs avancent |I’hypothése
que les difficultés associées a la transition vers I'université sont trop importantes pour étre compensées

par la médication.

Si la médication est associée a des bénéfices pour les étudiants de premier cycle ayant un TDAH, il semble
gu’elle ne soit pas nécessairement suffisante pour les aider a faire face a tous les défis des études. La
recherche de soutien, dont les services et aménagements, constitue un autre moyen pour ces étudiants

de s’adapter au milieu universitaire.

1.9 Services et aménagements offerts aux étudiants ayant un TDAH

Les services et aménagements offerts aux étudiants universitaires ayant un TDAH varient selon leurs

difficultés et leurs besoins. Ces étudiants peuvent bénéficier de divers aménagements visant a les aider a
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atteindre les exigences de leurs cours. Ces mesures incluent notamment du temps supplémentaire et
I’acces a un local distinct pour les examens, un délai supplémentaire pour la remise des travaux, du soutien
pour la prise de notes (p. ex., acceés a un preneur de notes, possibilité d’enregistrer les cours) ainsi que
I'acces a un ordinateur et a des outils technologiques (p. ex., logiciel Antidote, synthése vocale) dans les
cours et les examens (Philion et al.,, 2016). Dans les universités québécoises, I'étudiant qui souhaite
bénéficier d’aménagements dans ses cours doit obtenir un certificat médical statuant sur son diagnostic
de TDAH. Il peut ensuite contacter les services pour les étudiants en situation de handicap de son
université afin qu’un conseiller puisse évaluer sa situation et ses besoins et élaborer avec lui un plan de
services personnalisé (Philion et al., 2016). Peu d’études se sont penchées sur I'efficacité des mesures de
soutien offertes aux étudiants en situation de handicap, y compris ceux ayant un TDAH. Jansen et al. (2019)
ne relévent aucun bénéfice du temps supplémentaire pour les étudiants ayant un TDAH dans une tache
de simulation d’examens. Néanmoins, les auteurs précisent que la tache effectuée par les participants ne
correspond pas a un véritable contexte d’examen, notamment parce qu’ils n‘ont pas eu a étudier
préalablement et qu’aucun enjeu n’était associé a leur réussite. En dépit de I'absence de preuves dans la
littérature scientifique, les mesures de soutien semblent jugées efficaces par les étudiants qui en
bénéficient et par les professionnels qui les mettent en place, a la fois au premier cycle et aux cycles
supérieurs (Jansen et al., 2017; O’Shea et Thurman, 2017). Toutefois, les mesures de soutien ne sont pas
utilisées par tous les étudiants en situation de handicap. Dans une étude auprés d’étudiants ayant un TA
(N = 110), Cawthon et Cole (2010) notent que seulement 48 % ont contacté le service de soutien aux
étudiants en situation de handicap de leur université. Dans I'étude qualitative de Lefler et al. (2016),
certains des étudiants ayant un TDAH (N = 36) rapportent ne pas avoir recours a des aménagements dans
leurs études. Les raisons évoquées incluent la croyance de ne pas avoir besoin de mesures spéciales, la
crainte de la stigmatisation, le désir de ne pas étre avantagé par rapport aux autres étudiants, la difficulté
d’accéder aux aménagements, l'inutilité percue de ces derniers et le manque d’information sur les

mesures disponibles.

Outre les aménagements dans les cours, les étudiants ayant un TDAH peuvent également bénéficier de
rencontres avec des intervenants. Ces suivis individuels peuvent notamment viser une meilleure
compréhension de leur trouble et de leurs difficultés, le développement de stratégies d’étude et
d’organisation ou encore la gestion de I'anxiété et des autres difficultés psychologiques. Plusieurs études

ont montré I'efficacité de telles interventions individualisées pour améliorer les habiletés d’étude et le
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bien-étre des étudiants ayant un TDAH (Field et al., 2013; Parker et al., 2013; Prevatt et Yelland, 2015; Van
der Ood et al., 2018).

Certaines universités ont également mis en place des programmes de soutien destinés spécifiquement aux
étudiants ayant un TDAH. Généralement inspirées de la thérapie cognitive et comportementale, ces
interventions permettent aux étudiants d’acquérir des connaissances sur le TDAH et les stratégies d’étude
tout en interagissant avec des pairs partageant leurs difficultés. L'un des programmes de soutien ayant
recu le plus d’appuis dans la littérature scientifique est le programme ACCESS (Anastopoulos et King, 2015).
La participation a ce programme, qui combine des interventions individuelles et de groupe, est associée a
une réduction des symptomes de TDAH, a une amélioration du fonctionnement exécutif, des habiletés
d’étude et du bien-étre ainsi qu’a une utilisation accrue des services de soutien (Anastopoulos et al., 2021;
Eddy et al., 2021). D’autres études relévent également les bénéfices d’interventions de groupe similaires
(Fleming et al., 2015; Gu et al., 2018; Hartung et al., 2022; LaCount et al., 2018). Au Québec, une étude
récente de Paquette et al. (2022) reléve une amélioration de certaines stratégies d’étude chez les

participants aux Rencontres Focus, un programme de groupe destiné aux étudiants ayant un TDAH.

1.10 Synthese et conclusion

De nombreuses études documentent les difficultés des étudiants universitaires ayant un TDAH (Green et
Rabiner, 2012; Segdwick, 2018). Par contre, peu d’études ont exploré les facteurs qui permettent a ces
étudiants de persévérer et de réussir leurs études. L'ajustement universitaire est 'un des facteurs
contribuant a la persévérance des étudiants (Credé et Niehorster, 2012). Les étudiants ayant un TDAH
seraient moins bien ajustés a I'université que leurs pairs sans TDAH (Becker et al., 2014; Jones et al., 2015;
Norvilitis et al., 2010; Norwalk et al., 2009; Shaw-Zirt et al., 2005). Toutefois, aucune étude a notre
connaissance ne s’est intéressée spécifiguement a l'ajustement des étudiants ayant un TDAH qui
réussissent leurs études de premier cycle et accedent aux études supérieures. L'expérience des étudiants
de maitrise et de doctorat ayant un TDAH, incluant leurs forces, leurs difficultés et leurs stratégies,

demeure largement méconnue.

1.11 Organisation de la thése

La présente these vise a mieux comprendre I'expérience des étudiants ayant un TDAH qui terminent leurs
études de premier cycle et poursuivent aux cycles supérieurs. La recherche se divise en deux volets. Le

premier volet, de nature théorique, vise a brosser un portrait des connaissances actuelles sur les
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conséquences du TDAH sur la réussite et le fonctionnement des étudiants universitaires, a partir d’'une
recension de la littérature scientifique. Etant donné I’état actuel de la littérature scientifique sur le TDAH
a I'université, ce premier volet se concentre principalement sur les études de premier cycle. Il fait I'objet

d’un article publié dans la revue Science et comportement, qui est présenté au chapitre 2.

Le second volet, de nature empirique, explore I'expérience de 20 étudiants de maitrise et de doctorat
ayant un TDAH. Cette étude emploie un devis de recherche mixte. Dans un premier temps, I'ajustement
universitaire des participants est mesuré au moyen du Student Adaptation to College Questionnaire et
comparé a un groupe contréle de 60 étudiants de maitrise et de doctorat sans TDAH. Dans un deuxieme
temps, la perception des participants ayant un TDAH quant au niveau de facilité ou de difficulté de leur
expérience universitaire actuelle est évaluée au moyen d’un questionnaire original et comparé au groupe
contréle. Dans un troisieme temps, des entrevues avec les participants ayant un TDAH explorent leur
perception des éléments ayant contribué a I'accés a leur programme d’étude actuel ainsi que des effets
du TDAH sur leurs études de cycles supérieurs. Tel que recommandé dans le manuel de publication de
I’American Psychological Association (2020), tous les résultats du volet empirique ont été regroupés dans
un unique article afin d’éviter de les fractionner. Cet article, qui a été soumis a la Revue de

psychoéducation, est présenté au chapitre 3.

Le chapitre 4 présente une discussion qui rassemble les résultats des deux précédents chapitres, établit
des liens avec la littérature scientifique et fait ressortir les apports et les limites de la thése. Deux des
instruments employés dans le volet empirique de la these sont inclus en annexes, soit le Questionnaire sur
la perception de I'expérience universitaire (Annexe A) et le protocole d’entrevue (Annexe B). Les annexes
incluent également les formulaires de consentement remplis par les participants ayant un TDAH et ceux
du groupe controle (Annexes C et D), le certificat d’approbation éthique de la recherche (Annexe E), I'avis
final de conformité éthique (Annexe F) ainsi que le formulaire de consentement rempli par I'étudiante de
doctorat ayant participé a I'analyse des données (Annexe G). Afin d’alléger le texte, les références de tous

les chapitres sont regroupées dans une liste de références générale a la fin de la these.
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CHAPITRE 2
ARTICLE 1

Conséquences du trouble déficit de I’attention/hyperactivité chez les étudiants universitaires :

recension de la littérature scientifique?

Julien Dalpé, Georgette Goupil et France Landry

Département de psychologie, Université du Québec a Montréal

La correspondance concernant le présent article peut étre adressée a Julien Dalpé, a I'attention de
Georgette Goupil, Département de psychologie, Université du Québec a Montréal, 8888, succ. Centre-ville,
Montréal (Québec), H3C 3P8.

Courriel : dalpe.julien@courrier.ugam.ca

2 Le présent article a été publié dans la revue Science et comportement (volume 32, p. 71-88) :
http://www.science-et-comportement.ugam.ca/AnciensNumeros/V32.2/042-Article cd final.pdf
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Résumé

Le trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) compte parmi les troubles les plus fréquents chez
les étudiants universitaires québécois. Pour guider les interventions aupres des étudiants ayant ce trouble,
le présent article vise a dresser un portrait des conséquences du TDAH sur les études universitaires, a partir
d’une recension de la littérature scientifique. Les 79 études recensées révelent que les étudiants ayant un
TDAH présentent des difficultés liées aux habiletés d’étude, a la santé mentale et au bien-étre, aux
fonctions exécutives ainsi qu’aux comportements a risque. La nature et la gravité de leurs difficultés
varient toutefois selon les études. Les étudiants ayant un TDAH présentent aussi des forces telles que

I'ambition et la résilience, mais celles-ci demeurent peu explorées.

Mots clés : trouble déficit de I’attention/hyperactivité (TDAH), étudiants universitaires, habiletés d’étude,

santé mentale, fonctions exécutives, comportements a risque

Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common disorders among university
students in Quebec. To guide interventions with students presenting this disorder, this article aims to
provide a picture of the consequences of ADHD on university studies, based on a review of the scientific
literature. The 79 selected studies show that students with ADHD have difficulties related to study skills,
mental health and well-being, executive functions as well as risky behaviors. However, the nature and
severity of their difficulties vary from one study to another. Students with ADHD also have strengths such

as ambition and resilience, but these remain little explored.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), university students, study skills, mental health,

executive functions, risky behaviors
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2.1 Introduction et contexte théorique

Le trouble déficit de I’attention/hyperactivité (TDAH) constitue I'un des troubles les plus fréquents chez
les étudiants universitaires québécois. Selon les statistiques de I’Association québécoise interuniversitaire
des conseillers aux étudiants en situation de handicap (AQICESH, 2020) pour I'année 2019-2020, 7263
étudiants ayant un TDAH ont eu recours aux services adaptés de leur établissement d’enseignement, ce
qui représente 38 % des étudiants ayant eu recours a ces services. Etant donné que certains étudiants
ayant un TDAH n’ont pas recours aux services de soutien, ces chiffres sous-estiment la prévalence de ce
diagnostic en milieu universitaire. En ce sens, les étudiants ayant un TDAH représentent une proportion
notable de la clientéle des psychologues et des autres professionnels de soutien exercant en milieu

universitaire.

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquieme édition (DSM-5; APA, 2015) définit
le TDAH comme un trouble neurodéveloppemental caractérisé par deux types de symptomes:
I'inattention et I’hyperactivité/impulsivité. Sur le plan cognitif, ce trouble serait associé a des déficits des
fonctions exécutives (Faraone et al., 2015). Les fonctions exécutives réferent aux processus cognitifs
nécessaires au comportement orienté vers un but. Elles incluent notamment la planification, I'inhibition,
la vigilance et la mémoire de travail (Diamond et Lee, 2011). Deux des principaux modeles explicatifs du
TDAH, le modeéle de Barkley (1997) et celui de Brown (2006), sont basés sur des déficits des fonctions
exécutives. Le modele de Barkley (1997) associe le TDAH a un déficit de I'inhibition du comportement se
traduisant par des difficultés liées a quatre fonctions exécutives: (1) la mémoire de travail; (2)
I'autorégulation des affects, de la motivation et de I'éveil; (3) l'internalisation du discours; (4) la
reconstitution de séquences comportementales. Le modele de Brown (2006) identifie six groupes de
fonctions exécutives associés au TDAH : (1) I'activation; (2) le focus; (3) I'effort; (4) I'émotion; (5) la
mémoire; (6) I'action. Ces deux modeles explicatifs ont été maintes fois utilisés pour comprendre les

conséqguences associées au TDAH, particulierement sur le plan des études.

La poursuite d’études universitaires pourrait constituer un défi plus important pour les étudiants ayant un
TDAH que pour leurs pairs sans TDAH. En effet, I'étudiant doit apprendre a organiser ses apprentissages
et ses activités et a gérer son temps de maniere efficace. Il doit effectuer des lectures complexes,

théoriques et denses. Il doit aussi rédiger des textes, ce qui implique I'organisation des idées et la création
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d’un fil conducteur. Enfin, il doit souvent intégrer et mémoriser la matiere de ses cours en vue des

évaluations.

Green et Rabiner (2012) ont recensé les articles portant sur les étudiants universitaires ayant un TDAH.
Leur recension identifie quatre spheres de fonctionnement influencées par le TDAH, soit les études, les
relations sociales et amoureuses, le fonctionnement psychologique et émotionnel et la consommation de
substances. Il ressort des études recensées par ces auteurs que les étudiants ayant un TDAH présentent
de moins bons résultats scolaires que leurs pairs, sont moins confiants envers leurs habiletés, vivent

davantage de détresse et de difficultés psychologiques et consomment davantage d’alcool et de drogues.

Plus récemment, une autre recension de la littérature scientifique sur les étudiants ayant un TDAH a été
publiée par Sedgwick (2018) dans la revue Irish Journal of Psychological Medecine. Basée sur 74 études,
cette recension s’attarde principalement aux aspects « médicaux » du TDAH, incluant le traitement,
I'utilisation de psychostimulants médicaux et non médicaux ainsi que la simulation de symptomes de TDAH
par les étudiants pour accéder a un diagnostic ou une a une médication. Elle décrit également le
fonctionnement scolaire, social et psychologique des étudiants ayant un TDAH. Tout comme la recension
de Green et Rabiner (2012), elle fait ressortir les difficultés de ces étudiants sur le plan des études, des
relations sociales et amoureuses ainsi que de I'estime de soi. Elle releve toutefois une absence de

consensus concernant leur fonctionnement psychologique et émotionnel.

S’inscrivant dans la continuité de la recension de Green et Rabiner (2012), le présent article vise a décrire,
a partir d’'une recension de la littérature scientifique récente, les conséquences du TDAH chez les étudiants
universitaires, en particulier les aspects susceptibles d’influencer la réussite dans les études (p. ex.,
difficultés scolaires, anxiété, consommation d’alcool et de drogues). Notre recension se distingue de celle
de Green et Rabiner (2012) par les années de publication des articles (2010 a 2020) ainsi que par les
catégories utilisées pour classer les études. Elle inclut également les études récentes portant sur le
fonctionnement cognitif des étudiants ayant un TDAH, qui n’est pas directement traité dans I'article de
Green et Rabiner (2012). Notre recension se distingue aussi de celle de Sedgwick (2018) par son accent sur
les variables susceptibles d’influencer la réussite scolaire des étudiants universitaires. Un autre aspect

original de notre recension est la présentation détaillée, sous forme de tableau, des principales
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caractéristiques des études recensées, incluant les pays ou elles ont été effectuées, le nombre de

participants, les objectifs et les principaux résultats.

2.2 Meéthode de recension

La figure 2.1 résume le processus de sélection et de classification des études. Nous avons consulté les
bases de données Psycinfo et Google Scholar en utilisant les mots-clés suivants : ADHD, attention deficit
disorder with hyperactivity, college, university et higher education. Nous avons également examiné les
listes de références des articles consultés ainsi que des essais ou theses doctorales sur le TDAH afin
d’identifier d’autres références pertinentes. Pour étre sélectionnés, les articles devaient porter sur les
conséquences du TDAH chez les étudiants universitaires, employer une méthode de recherche
quantitative, étre rédigés en anglais ou en francais et avoir été publiés entre 2010 et 2021. Nous avons
identifié 79 articles correspondant a ces critéres. Les articles sélectionnés ont par la suite été classifiés en
catégories en fonction des principales variables étudiées. Nous n’avons conservé que les articles traitant
des conséquences du TDAH pouvant avoir un effet sur les études universitaires. Par exemple, les études
traitant spécifiqguement des comportements sexuels et de la conduite automobile n’ont pas été retenues.
A la fin du processus, quatre catégories ont été identifiées : la réussite et les habiletés scolaires (24
articles)?, la santé mentale et le bien-étre (33 articles), les habiletés cognitives et les fonctions exécutives
(9 articles) et les comportements a risque (13 articles). La figure 2.2 résume les aspects associés a chaque

catégorie.

3 Les articles traitant de variables associées a plusieurs catégories ont été classés dans la catégorie correspondant le
mieux a leur sujet et leur objectif.
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Figure 2.1 Processus de sélection et de classification des articles recensés
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Figure 2.2 Conséquences du TDAH sur les études universitaires
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La majorité des articles proviennent des Etats-Unis (n = 53) et du Canada (n = 8). Les participants sont en
grande majorité des étudiants de premier cycle. Le nombre de participants est tres variable, allant de 5
(Dauphinais et al., 2016) a 15 273 (DuPaul et al., 2017). Quarante-six articles comparent les étudiants ayant
un TDAH a un groupe contréle d’étudiants sans TDAH. La majorité des articles emploient des instruments

autorapportés. Les instruments les plus fréquents incluent la Conners’ Adult ADHD Rating Scale, la Barkley
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Adult ADHD Rating Scale, |la Barkley Functional Impairment Scale, le Conners’ Continuous Performance Test,

le Beck Depression Inventory et le Beck Anxiety Inventory. Les tableaux 2.1 a 2.4 résument le contenu des

articles se rapportant a chacune des catégories de conséquences : réussite et habiletés scolaires (tableau

2.1), santé mentale et bien-étre (tableau 2.2), habiletés cognitives et fonctions exécutives (tableau 2.3) et

comportements a risque (tableau 2.4).

Tableau 2.1 Objectifs, participants et principaux résultats des articles recensés : résultats et habiletés
scolaires (n = 24 articles)

Auteurs et pays Objectifs Nombre de Principaux résultats
participants
Advokat et al., 2011 Comparer la réussite et les habiletés d’étude des étudiants TDAH : 92 Les étudiants ayant un TDAH ont une moyenne générale plus faible,
Etats-Unis avec et sans TDAH. Sans DX : 143 abandonnent plus de cours et pergoivent avoir plus de difficultés a
éviter les distractions lors de I'étude et a planifier et compléter leurs
travaux.
Becker, Langberg et Examiner la relation entre les symptomes de rythme cognitif TDAH : 72 Le rythme cognitif lent est associé négativement au fonctionnement

al., 2014
Etats-Unis

lent?, le fonctionnement scolaire et les symptémes
internalisés chez les étudiants ayant un TDAH.

scolaire et positivement aux symptémes d'anxiété et de dépression.

Burlison et Dwyer,
2013
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la
réussite scolaire.

Tout-venant :
523

Les symptomes de TDAH ne sont pas associés a la réussite scolaire.

Canu et al., 2020
Etats-Unis

Comparer les habiletés d’autodétermination, les habiletés
d’étude et les habiletés de la vie quotidienne des étudiants
avec et sans TDAH.

TDAH :313
Sans DX : 2314

Les étudiants ayant un TDAH rapportent des niveaux plus faibles
d'auto-détermination, d’habiletés d’étude et d’habiletés de la vie
quotidienne.

Dauphinais et al., Explorer les stratégies d’apprentissage des étudiants ayantun | TA/TDAH : 5 Les étudiants connaissent et utilisent 76 des 116 stratégies

2016 trouble d’apprentissage associé a un TDAH. recensées, mais sont incertains de leur efficacité.

Canada (Québec)

De Oliveira et Dias, Décrire les difficultés scolaires des étudiants ayant un TDAH TDAH : 28 Les étudiants rapportent des difficultés associées au manque

2017 ainsi que les stratégies de coping associées a I'ajustement a d'autonomie, au manque d'information sur le programme d'étude, a

Brésil I'université. la concentration et aux relations avec les autres étudiants. Les
stratégies de coping centrées sur le probléme sont associées
positivement a I'ajustement a I'université.

DuPaul et al., 2018 Comparer la réussite des étudiants avec et sans TDAH et TDAH : 228 Les étudiants ayant un TDAH ont une moyenne générale plus faible,

Etats-Unis explorer les prédicteurs de cette réussite. Sans DX : 228 abandonnent plus de cours et complétent moins de crédits. La
motivation liée aux études prédit la moyenne générale.

DuPaul et al., 2017 Comparer les habiletés d’étude, le fonctionnement TDAH : 5511 Les étudiants ayant un TDAH et/ou un trouble d’apprentissage

Etats-Unis psychosocial, I'engagement scolaire et les buts et attentes TA : 2626 évaluent plus faiblement leurs habiletés scolaires et leur

des étudiants ayant un TDAH et/ou un trouble
d’apprentissage et de leurs pairs.

TDAH/TA : 1399
Sans DX : 5737

fonctionnement psychosocial. Ils rapportent un plus grand
désengagement scolaire, davantage de difficultés émotionnelles et
davantage de consommation de drogues. Ils accordent davantage
d'importance a leur carriere comme raison de poursuivre leurs
études.

Gormley, Dupaul et Comparer la réussite scolaire des étudiants avec et sans TDAH | TDAH : 228 Les étudiants ayant un TDAH rapportent une moyenne générale plus
al., 2019 et explorer I'effet de I'utilisation de services de soutien. Sans DX : 228 faible. L'utilisation des services n’a pas d’effet sur la moyenne.
Etats-Unis

Gormley, Pinho et Evaluer I'effet médiateur des stratégies d’apprentissage et de | TDAH : 175 Les étudiants ayant un TDAH ont une moyenne générale plus faible.
al., 2018 I'utilisation des services sur la relation entre le TDAH et la Sans DX : 180 Les stratégies d’apprentissage ont un effet médiateur, mais pas

Etats-Unis

réussite scolaire.

I'utilisation des services.
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Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Jones et al., 2015
Etats-Unis

Examiner les relations entre le style parental, les symptomes
de TDAH et I'ajustement a I'université.

Tout-venant :
200

Les symptomes de TDAH sont associés négativement a ajustement a
I'université. Le style parental a un faible effet modérateur.

Kercood et al., 2017
Etats-Unis

Examiner les relations entre la flexibilité cognitive, les
habiletés d’étude et le choix de carriére des étudiants avec et
sans TDAH.

TDAH : 26
Sans DX : 29

Les symptomes de TDAH sont associés négativement avec la
flexibilité cognitive. La flexibilité cognitive est associée positivement
aux habiletés d’étude. Elle est associée négativement a la confiance
envers le choix de carriére chez les étudiants ayant un TDAH.

Khalis et al., 2018
Canada

Examiner les relations entre les symptomes de TDAH, la
réussite scolaire, les troubles internalisés, I'attachement a
I'université et les relations avec les pairs.

Tout-venant :
571

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux troubles
intériorisés et négativement a la moyenne générale et a
I'attachement a 'université. L'acceptation sociale et le nombre
d'amitiés réciproques sont associés positivement a |'attachement a
I'université. Le nombre d'amitiés réciproques est également associé
positivement a la moyenne générale.

Langberg, 2014 Examiner |'effet de la somnolence diurne sur la réussite TDAH : 68 Le degré de somnolence diurne prédit les difficultés scolaires des

Etats-Unis scolaire des étudiants ayant un TDAH. étudiants, mais pas leur moyenne générale.

Lewandowski et al., Evaluer la performance et le comportement d'étudiants avec TDAH : 35 Les étudiants ayant un TDAH ont une performance équivalente a

2013 et sans TDAH lors de simulations d'examens. Sans DX : 185 leurs pairs sans TDAH aux taches de simulation d’examens, mais

Etats-Unis percoivent plus négativement leur performance et ont davantage
d'anxiété.

Nelson et al., 2014 Comparer 'anxiété liée aux évaluations des étudiants avec et TDAH : 60 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus d'anxiété liée aux

Etats-Unis sans TDAH. Sans DX : 60 évaluations.

Niermann et Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la TDAH : 54 Les symptomes d'inattention sont associés a la procrastination.

Scheres, 2014 procrastination.

Pays-Bas

Norvilitis, Sun et al.,
2010
Etats-Unis

Examiner les relations entre les symptémes de TDAH,
I'ajustement a I'université, I'efficacité personnelle liée au
choix de carriére et les habiletés d’étude.

Tout-venant :
420

Les symptdmes de TDAH sont associés négativement a I'ajustement
a l'université, a I'efficacité personnelle liée au choix de carriére et
aux habiletés d'étude.

Pope, 2010
Royaume-Uni

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la
réussite scolaire.

Tout-venant :
464

Les participants ayant des symptémes d'inattention élevés sont
moins susceptibles de diplomer. Les symptomes d’inattention sont
associés négativement a la moyenne générale.

Sauvé et al., 2016
Canada (Québec)

Décrire les difficultés scolaires des étudiants ayant un trouble
d’apprentissage et/ou un TDAH.

TDAH et/ou TA :
205

Les étudiants rapportent des difficultés de lecture, de production
écrite, de mémorisation et de gestion du stress et du temps.

Schwanz et al., 2007
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la
réussite scolaire.

Tout-venant :
316

Les symptomes de TDAH prédisent la moyenne générale.

Shelton et al., 2017
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et de
rythme cognitif lent® et les stratégies d’apprentissage
autorégulées.

Tout-venant :
303 (TDAH : 19)

Les symptomes de TDAH prédisent négativement |'utilisation de
stratégies de valeur, d’attente et d’autorégulation. Les symptémes
de rythme cognitif lent prédisent négativement I'utilisation de
stratégies d’autorégulation.

Simon-Dack et al.
2016

Comparer les stratégies d’apprentissage des étudiants avec et
sans TDAH.

Tout-venant :
361

Les étudiants ayant un TDAH privilégient davantage des stratégies
d'apprentissage de surface (centrées sur la réussite des évaluations

Etats-Unis plutét que sur la compréhension de la matiére).

Weyandt, DuPaul et Comparer le fonctionnement scolaire, psychologique, TDAH : 24 Les étudiants ayant un TDAH présentent une moins bonne

al., 2013 neuropsychologique et social des étudiants avec et sans Sans DX : 26 performance scolaire, plus de troubles psychologiques, des
Etats-Unis TDAH. habiletés d'organisation moins développées, des difficultés plus

importantes au niveau des fonctions exécutives et un moins bon
ajustement social au travail et dans les études.

3 Trouble de I'attention caractérisé par la lenteur, la confusion, des comportements léthargiques et la tendance a la réverie (Becker, Langberg et
al., 2014).
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Tableau 2.2 Objectifs, participants et principaux résultats des articles recensés : santé mentale et bien-
étre (n = 33 articles)

Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Alexander et
Harrison, 2013
Canada

Examiner les relations entre les symptomes de TDAH, la
dépression, I'anxiété et le stress.

Tout-venant :
84

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux symptomes
de dépression, d'anxiété et de stress.

Anastopoulos et al.,
2018
Etats-Unis

Evaluer la présence de troubles de santé mentale chez les
étudiants avec ou sans TDAH.

TDAH : 220
Sans DX : 223

Les étudiants ayant un TDAH sont plus susceptibles de présenter un
autre trouble de santé mentale.

Becker, Luebbe et
al., 2014
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et de
rythme cognitif lent® et les probléemes de sommeil.

Tout-venant :
288 (TDAH : 35)

Les symptomes d’hyperactivité sont associés avec la qualité et la
durée du sommeil, la latence a I'endormissement et I'utilisation
d’une médication pour dormir. Les symptomes d’inattention sont
associés avec la fatigue durant la journée. Les symptoémes de rythme
cognitif lent sont associés avec la qualité du sommeil, les
perturbations du sommeil et la fatigue dans la journée.

Buchanan, 2011
Etats-Unis

Comparer le bien-étre pergu des étudiants avec et sans TDAH.

Tout-venant :
317 (TDAH : 34)

Les étudiants ayant un TDAH rapportent un niveau global de bien-
étre plus faible.

Cheng et al., 2016
Taiwan

Explorer les facteurs physiques, psychologiques et sociaux
associés aux symptémes de TDAH.

Tout-venant :
5240

Les idéations suicidaires, les autres troubles de santé mentale, la
dépendance a Internet, le faible niveau de soutien social et la faible
qualité de vie sont plus fréquents chez les étudiants ayant des
symptomes élevés de TDAH.

Dalbudak et Evren,
2014

Explorer la relation entre les symptémes de TDAH et la
personnalité limite.

Tout-venant :
271

Les symptomes de TDAH sont associés positivement a la
personnalité limite.

Turquie
Eddy et al., 2018 Evaluer la relation entre la réussite scolaire antérieure et le TDAH : 59 La moyenne générale de I'année précédente prédit négativement le
Etats-Unis fonctionnement psychosocial chez les étudiants ayant un fonctionnement psychosocial. La perception de soi et les
TDAH. symptémes de dépression sont des variables médiatrices dans cette
relation.
Eddy et al., 2020 Comparer la prévalence des idéations suicidaires et des TDAH : 102 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus d'idéations suicidaires
Etats-Unis tentatives de suicide chez les étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 102 et de tentatives de suicide.

Evren et al., 2017
Turquie

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et les
symptémes du trouble d'anxiété sociale.

Tout-venant :
455

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux symptomes
du trouble d'anxiété sociale.

Gaultney, 2014

Comparer la prévalence des troubles du sommeil chez les

Tout-venant :

Les étudiants ayant un TDAH dorment moins et sont plus

Etats-Unis étudiants ayant un TDAH, un trouble d’apprentissage ou 1085 (TDAH : susceptibles de présenter de I'insomnie ou un syndrome des jambes
aucun trouble. 59, TA : 16) sans repos.
Goffer et al., 2018 Comparer les activités et la qualité de vie pergue des TDAH : 40 Il n’y a pas différence entre les groupes pour I'importance accordée
Israél étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 40 aux différents domaines d'activités. Les étudiants ayant un TDAH
rapportent une plus faible qualité de vie pergue.
Gray et al., 2016 Evaluer les difficultés psychologiques, cognitives et scolaires TDAH : 135 Les étudiants rapportent des niveaux élevés de détresse

Canada

associées au TDAH.

psychologique, des symptomes psychiatriques, des difficultés
cognitives et une faible résilience. Leurs scores aux tests
standardisés de fonctionnement exécutif et leur moyenne générale
scolaire se situent dans la moyenne.

Gudjonsson et al.,
2010
Islande

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et les
problémes liés a la personnalité.

Tout-venant :
397

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux problémes
liés a la personnalité, particulierement ceux liés a la responsabilité.

Harrison et al., 2013
Canada

Examiner les relations entre les symptémes de TDAH, de
dépression, d'anxiété et de stress.

Tout-venant :
107

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux symptomes
de dépression, d'anxiété et de stress.

Kearns et Ruebel,
2011
Etats-Unis

Comparer les émotions négatives des étudiants avec et sans
TDAH.

TDAH : 64
Sans DX : 109

Les étudiants ayant un TDAH de type combiné rapportent plus
d'émotions négatives. Les hommes rapportent plus d’émotions
négatives que les femmes, sauf pour les étudiants ayant un TDAH de
type inattention prédominante.
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Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Kwon et al., 2020
Corée du Sud

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH, les
problémes de sommeil et la qualité de vie pergue.

Tout-venant :
195

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux problémes
de sommeil et négativement a la qualité de vie pergue. Les
problemes de sommeil sont associés négativement a la qualité de
vie pergue.

Merkt et Gawrilow,
2016
Allemagne

Comparer le fonctionnement psychologique et la motivation
des étudiants avec et sans TDAH.

TDAH : 77
Sans DX : 120

Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de difficultés de santé
mentale, plus d’ambition et moins d’autocontrole.

Mochrie et al., 2020
Etats-Unis

Comparer les symptomes de dépression et la consommation
de substances des étudiants avec et sans TDAH.

Tout-venant :
1748 (TDAH :
198)

Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de symptomes
dépressifs, de beuverie (« binge drinking ») et de consommation de
cannabis et d’autres drogues.

Mohamed et al.,
2020
Pays-Bas

Evaluer I'effet médiateur du fonctionnement exécutif et
quotidien sur la relation entre le TDAH et les symptdmes de
troubles de I'humeur.

Tout-venant :
343 (TDAH : 57)

La relation entre les symptomes de TDAH et les problemes de
I'humeur est expliquée en partie par les probléemes de la vie
quotidienne et le fonctionnement exécutif.

Nankoo et al., 2018
Australie

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et les
symptémes de dépression, d'anxiété, de stress ainsi que les
traits d’autisme.

Tout-venant :
1002

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux symptomes
de dépression, d’anxiété et de stress ainsi qu'aux traits d'autisme.

Nelson et Liebel,
2018
Etats-Unis

Comparer les symptomes d'anxiété et de dépression des
étudiants avec et sans TDAH.

TDAH : 150
Sans DX : 150

Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de symptomes
d’anxiété et de dépression, en particulier les femmes.

Ni et Gau, 2015
Taiwan

Examiner les relations entre le style parental, les symptomes
de TDAH et les troubles de santé mentale.

Tout-venant :
2284

Les symptomes de TDAH sont associés aux symptomes d’autres
troubles de santé mentale. Le style parental a un effet modérateur.

Norvilitis, Linn et al.,

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et le bien-

Tout-venant :

Les symptomes de TDAH sont associés négativement au bien-étre

2019 étre financier pergu (revenus, dettes et inquiétudes liées aux 673 financier pergu.

Etats-Unis finances).

O'Rourke et al., Comparer les symptomes d'anxiété, les inquiétudes, les TDAH :46 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de symptomes

2020 croyances liées aux inquiétudes et le sentiment d’efficacité Sans DX : 46 obsessionnels-compulsifs et de croyances inadaptées a propos des
Etats-Unis personnelle des étudiants avec et sans TDAH. inquiétudes et un moins bon sentiment d'efficacité personnelle.
Pinho et al., 2019 Comparer la qualité de vie pergue des étudiants avec et sans TDAH : 171 Les étudiants ayant un TDAH rapportent une qualité de vie plus
Etats-Unis TDAH. Sans DX : 201 négative.

Prevatt, Dehili et al.,, | Comparer I'anxiété des étudiants avec et sans TDAH et TDAH : 473 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus d'anxiété. Les

2015 examiner la relation entre I'anxiété et le fonctionnement Sans DX : 200 étudiants ayant beaucoup d'anxiété, mais peu de symptémes

Etats-Unis

cognitif (mémoire, raisonnement fluide, vitesse de traitement
et compréhension verbale).

d'inattention rapportent un meilleur fonctionnement cognitif.

Sacchetti et Lefler,
2017
Etats-Unis

Examiner les relations entre les symptémes de TDAH, les
difficultés sociales, la colére, la satisfaction conjugale et la
violence conjugale.

Tout-venant :
176 (TDAH : 31)

Les symptomes de TDAH sont associés positivement aux difficultés
sociales et a la colére (trait et état), mais pas a la satisfaction
conjugale et a la violence conjugale.

Salla et al., 2017
France

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et le stress
pergu.

Tout-venant :
6951

Les symptomes de TDAH sont associés positivement au stress pergu,
en particulier les symptomes d'inattention.

Shietal., 2018
Chine

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la
satisfaction de vie ainsi que le possible effet médiateur de la
résilience.

Tout-venant :
526

Les symptomes d'inattention sont associés négativement a la
satisfaction de vie. La résilience a un effet médiateur.

Van Eck, Ballard et
al., 2015
Etats-Unis

Examiner |'effet médiateur de la dépression et I'effet
modérateur de la régulation émotionnelle sur la relation
entre le TDAH et les idéations suicidaires.

Tout-venant :
627

La dépression a un effet médiateur sur la relation entre le TDAH et
les idéations suicidaires alors que la régulation émotionnelle
(acceptation des émotions négatives, conscience émotionnelle et
comportement orienté vers un but) a un effet modérateur.

Van Eck, Morse et
al., 2018

Examiner |'effet médiateur de I'image corporelle sur la
relation entre le TDAH et les symptomes dépressifs.

Tout-venant :
627

L’évaluation négative de I'apparence physique, les préoccupations
concernant I'embonpoint et I'insatisfaction corporelle ont un effet

Etats-Unis médiateur sur la relation entre le TDAH et les symptomes
dépressifs.

Willoughby et Examiner les relations entre I'autocompassion, l'acceptation TDAH et/ou TA: | L'acceptation du trouble est associée positivement a |'utilisation de

Evans, 2019 du trouble et les stratégies d’apprentissage autorégulées chez | 78 stratégies d'autorégulation et au sentiment d'efficacité quant a ces

Canada les étudiants ayant un trouble d’apprentissage et/ou un stratégies. L’autocompassion est associée positivement au

TDAH.

sentiment d'efficacité.
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Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Wilmshurst et al.,
2011
Etats-Unis

Comparer le bien-étre pergu et le concept de soi des
étudiants avec et sans TDAH.

TDAH : 17
Sans DX : 19

Il n’y a pas de différence entre les groupes pour le bien-étre percu et
le concept de soi.

Tableau 2.3 Objectifs, participants et principaux résultats des articles recensés : habiletés cognitives et
fonctions exécutives (n = 9)

Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Bolden et al., 2019

Examiner les relations entre les symptomes de TDAH et de

Tout-venant :

Les fonctions exécutives prédisent les symptomes de TDAH et de

Etats-Unis rythme cognitif lent?, les fonctions exécutives et les 306 rythme cognitif lent en controlant les problémes de sommeil. Les
problémes de sommeil. problémes de sommeil ne prédisent pas les symptomes de TDAH et

de rythme cognitif lent en contrélant les fonctions exécutives.

Dvorsky et Examiner les relations entre les fonctions exécutives, la TDAH : 59 La motivation évaluée par I'étudiant et la régulation émotionnelle

Langberg, 2019 réussite scolaire et le fonctionnement global chez les évaluée par le parent prédisent le fonctionnement global. La

Etats-Unis étudiants ayant un TDAH. motivation évaluée par I'étudiant a un effet médiateur sur la
relation entre les symptémes de TDAH et fonctionnement global.
L’organisation évaluée par I'étudiant a un effet médiateur entre les
symptomes de TDAH et les résultats scolaires.

Grossman et al., Comparer la performance a des taches attentionnelles TDAH : 14 Les étudiants ayant un TDAH ont une moins bonne performance a

2015 Israél d'étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 18 une tache de perception traditionnelle, mais une meilleure

performance a une tache demandant d'identifier des stimuli non
pertinents.

Jarrett et al., 2017
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et de
rythme cognitif lent® et les fonctions exécutives.

Tout-venant :
298

Les symptomes de TDAH et de rythme cognitif lent sont associés
négativement aux fonctions exécutives autorapportées. Les
symptémes d'inattention sont le principal prédicteur de la
motivation et de la gestion du temps. Les symptomes d'impulsivité
sont le principal prédicteur de la maitrise de soi et de la régulation
émotionnelle.

Lahav et al., 2018 Comparer la performance a une tache de planification TDAH : 61 Les étudiants ayant un TDAH font plus d'erreurs, prennent plus de
Israél hebdomadaire d’étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 96 temps pour réaliser la tache et utilisent moins de stratégies.
Liebel et Nelson, Comparer la mémoire de travail visuelle et auditive des TDAH : 101 Les étudiants ayant un trouble d’apprentissage ont une mémoire de
2017 étudiants ayant un TDAH, un trouble d’apprentissage ou TA:72 travail auditive plus faible. Il n’y a pas de différence entre les
Etats-Unis aucun trouble. TDAH et TA:35 | groupes pour la mémoire de travail visuelle.

Sans DX : 60
Prevatt, Proctor et Comparer les habiletés d'estimation de temps des étudiants TDAH : 20 Les étudiants ayant un TDAH prennent plus de temps pour effectuer
al,, 2011 avec et sans TDAH. Sans DX : 20 une tache de classification et surestime davantage le temps
Etats-Unis nécessaire pour la compléter.
Semrud-Clikeman et | Comparer les fonctions exécutives impliquées dans TDAH : 31 Il n’y a pas de différence entre les groupes pour les mesures de
Harder, 2011 I'expression écrite des étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 27 fonctions exécutives et d'expression écrite. Les fonctions exécutives
Etats-Unis prédisent les scores aux mesures d'expression écrite.
Weyandt, Oster et Comparer le quotient intellectuel et les fonctions exécutives TDAH : 216 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de difficultés liées aux
al., 2017 des étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 220 fonctions exécutives. Il n’y a pas de différence entre les groupes

Etats-Unis

pour le quotient intellectuel.

Tableau 2.4 Objectifs, participants et principaux résultats des articles recensés : comportements a risque
(n =13 articles)

Auteurs et pays Objectifs Nombre de Principaux résultats

participants
Baker et al., 2012 Comparer la consommation de drogues et d'alcool des TDAH : 104 Les étudiants ayant un TDAH sont plus susceptibles de nier avoir un
Etats-Unis étudiants avec et sans TDAH. Sans DX : 75 probléme d'alcool et plus nombreux a consommer du cannabis.
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Auteurs et pays

Objectifs

Nombre de
participants

Principaux résultats

Benson et al., 2018
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et I'abus
de médicaments stimulants.

Tout-venant :
900

Les étudiants ayant des symptomes de TDAH sont plus susceptibles
d'abuser de médicaments stimulants.

Egan et al., 2017
Etats-Unis

Examiner I'effet médiateur de I'impulsivité dans la relation
entre le TDAH et la consommation de substances.

Tout-venant :
197 (TDAH : 24)

L'impulsivité a un effet médiateur dans la relation entre le TDAH et
I'abus d'alcool et de drogues illicites.

Glass et Flory, 2012
Etats-Unis

Examiner la relation entre le TDAH et |'utilisation de
substances.

Tout-venant :
889

Les symptomes d'inattention sont associés positivement a
I'utilisation de cigarettes et aux problémes liés a I'alcool. Les
symptémes de TDAH ne sont pas associés a la consommation
d'alcool et a I'utilisation de drogues illégales.

Graziano et al., 2015
Etats-Unis

Examiner |'effet médiateur du contréle volontaire et de la
recherche de sensations sur la relation entre les symptémes
de TDAH et les comportements a risque.

Tout-venant :
555 (TDAH : 32)

Le controle volontaire a un effet médiateur sur la relation entre les
symptémes de TDAH et les comportements a risque. La recherche
de sensations a un effet médiateur seulement pour la
consommation de substances et les comportements sexuels a
risque.

Howard et Comparer la consommation d'alcool, les motifs de TDAH :43 Il n’y a pas de différence entre les groupes pour la consommation
Pritchard, 2017 consommation d'alcool et les stratégies de protection Sans DX : 165 d'alcool et les problémes liés a I'alcool. Les motifs de consommation
Canada comportementales chez les étudiants avec et sans TDAH. et les stratégies de protection n’influencent pas la relation entre le
TDAH et la consommation d'alcool.
Janusis et Weyandt, Comparer la consommation de substances des étudiants avec | Situation de Les étudiants en situation de handicap rapportent moins de
2010 ou sans situation de handicap (dont le TDAH). handicap : 62 consommation d'alcool et de cannabis. Les étudiants ayant un TDAH
Etats-Unis (TDAH : 26) rapportent plus d’utilisation de stimulants et moins de
Sans DX : 78 consommation d'alcool.
Jardin et al., 2011 Comparer les caractéristiques des étudiants ayant un TDAH TDAH : 42 Les étudiants qui abusent de leur médication rapportent plus de
Etats-Unis qui abusent ou non de leur médication. consommation de substances illicites, de symptomes d’hyperactivité
et de recherche de sensations et moins d'attentes négatives
concernant la médication.
Langberg et al., Examiner la relation entre la consommation d'alcool, la TDAH : 62 La consommation d'alcool prédit les difficultés fonctionnelles, mais
2015 réussite scolaire et le fonctionnement global des étudiants pas la moyenne générale. Les fonctions exécutives ont un effet
Etats-Unis ayant un TDAH ainsi que I'effet médiateur des fonctions médiateur.

exécutives.

Mesman, 2015
Etats-Unis

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et les
problémes liés a I'alcool en contrdlant les effets des
comportements antisociaux.

Tout-venant :
192

Les symptomes d'inattention sont associés positivement aux
problémes liés a I'alcool, en contrélant les effets des
comportements antisociaux.

Rooney et al., 2015 Comparer la consommation d'alcool des étudiants avec et TDAH : 48 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de problémes liés a la
Etats-Unis sans TDAH et examiner les effets médiateurs de la Sans DX : 52 consommation d'alcool. La désinhibition et la difficulté a cesser de
désinhibition et de la difficulté a cesser de boire. boire ont des effets médiateurs sur la relation entre le TDAH et les
problémes d’alcool.
Rooney et al., 2012 Comparer la consommation de substances des étudiants avec | TDAH : 53 Les étudiants ayant un TDAH rapportent plus de tabagisme, de
Etats-Unis et sans TDAH. Sans DX : 38 dépendance a l'alcool et de consommation de substances illicites.

Tateno et al., 2018
Japon

Examiner la relation entre les symptomes de TDAH et la
dépendance a Internet.

Tout-venant :
369

Les étudiants ayant des symptomes de TDAH rapportent plus de
dépendance a Internet.

2.3

Réussite et habiletés scolaires

Selon les études recensées, les étudiants ayant un TDAH présenteraient davantage de difficultés au cours

de leurs études universitaires que leurs pairs sans TDAH (Becker, Langberg et al., 2014). Sur le plan de la

réussite scolaire, ils auraient souvent des résultats et une moyenne générale inférieurs a ceux de leurs

collegues sans TDAH (Advokat et al., 2011; DuPaul et al., 2018; Gormley et al., 2019; Gormley et al., 2018;

Khalis et al., 2018; Mochrie et al., 2020; Pope, 2010; Weyandt et al., 2013). lls abandonneraient davantage

de cours et seraient moins susceptibles de diplémer (Advokat et al., 2011; DuPaul et al., 2018; Pope, 2010).
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Tel que rapporté plus haut, la réussite a I'université nécessite le développement de plusieurs habiletés (p.
ex., organisation, gestion du temps, lecture, rédaction, étude pour les examens). Or, les étudiants ayant
un TDAH semblent avoir des habiletés d’étude plus faibles que leurs pairs sans TDAH, notamment sur le
plan de I'organisation du travail et du maintien de la concentration (Canu et al., 2020; Norvilitis et al., 2010;
Shelton et al., 2017; Weyandt et al., 2013). Sauvé et al. (2016) relévent des lacunes liées aux stratégies de
lecture, de production écrite, de gestion de la mémorisation, de gestion du temps et de gestion du stress.
Nelson et al. (2014) rapportent que les étudiants ayant un TDAH présenteraient davantage d’anxiété liée
aux évaluations que leurs pairs, ce qui pourrait s’expliquer entre autres par leurs stratégies d’étude
déficitaires. Les étudiants ayant des symptomes marqués de TDAH seraient également plus susceptibles
de procrastiner que ceux ayant peu de symptémes (Niermann et Scheres, 2014) et privilégieraient
davantage I'apprentissage de surface, c’est-a-dire centré sur la réussite des évaluations (Simon-Dack et al.,

2016).

Les étudiants ayant un TDAH évalueraient aussi plus faiblement leurs habiletés scolaires que leurs pairs
sans TDAH (Advokat et al.,, 2011; DuPaul et al., 2017). Selon Dauphinais et al. (2016), ces étudiants
connaitraient les stratégies d’étude efficaces, mais seraient incertains de leur capacité a les employer.
Dans le méme sens, Lewandowski et al. (2013) observent que les étudiants ayant un TDAH tendent a avoir
une performance et des stratégies équivalentes aux étudiants sans TDAH dans des taches de simulation
d'examens sur ordinateur, mais a percevoir leur performance plus négativement. Toutefois, selon Merkt
et Gawrilow (2016), le niveau d’ambition des étudiants ayant un TDAH, référant a leur capacité a se fixer
des buts et a s’engager a les atteindre, serait plus élevé que celui de leurs pairs, ce qui pourrait constituer

un mécanisme compensatoire favorisant leur réussite.

Selon le DSM-5 (APA, 2015), le TDAH s’accompagne souvent de troubles spécifiques des apprentissages.
Chez les enfants et les adolescents ayant un TDAH, la prévalence de ces troubles serait de 27 % a 31 %
(DuPaul et Volpe, 2009). Quelques études se sont intéressées aux relations entre le TDAH et les troubles
d’apprentissage a l'université. Les étudiants universitaires ayant un double diagnostic de TDAH et de
trouble d’apprentissage présenteraient des difficultés plus grandes que ceux ayant uniquement un TDAH,

notamment sur le plan de la mémorisation (Liebel et Nelson, 2017; Sauvé et al., 2016). lls évalueraient
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également plus faiblement leurs habiletés scolaires que leurs pairs ayant uniqguement un TDAH (DuPaul et

al., 2017).

Certaines études ont exploré I'ajustement universitaire des étudiants ayant un TDAH. Ce construit, qui est
associé a la rétention scolaire et a la moyenne générale, réfere a leur capacité a répondre aux demandes
du milieu universitaire (Baker et Syrik, 1984; Credé et Niehorster, 2012). Les symptoémes de TDAH seraient
associés négativement avec les quatre dimensions de I'ajustement universitaire, soit I'ajustement scolaire,
I’'ajustement social, I'ajustement personnel et émotionnel et I'attachement a l'institution (Jones et al.,

2015; Norvilitis et al., 2010).

2.4  Santé mentale et bien-étre

Selon I'Organisation mondiale de la santé (2018), la santé mentale réfere a « un état de bien-étre dans
lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail
productif et contribuer a la vie de sa communauté » (para. 2). Elle ne correspond donc pas uniquement a
I'absence de trouble de santé mentale. En ce sens, la présente catégorie inclut non seulement les études
sur les difficultés de santé mentale des étudiants ayant un TDAH, mais aussi celles abordant leur

satisfaction de vie, leur perception de soi, leurs relations sociales et la qualité de leur sommeil.

Selon le DSM-5 (APA, 2015), le TDAH serait souvent associé a d’autres troubles de santé mentale. Ainsi, la
prévalence des troubles anxieux et du trouble dépressif caractérisé serait plus grande chez les adultes
ayant un TDAH que dans la population générale (APA, 2015). Les études en milieu universitaire vont dans
ce sens, indiquant que les étudiants ayant un TDAH sont plus susceptibles de présenter d’autres troubles
de santé mentale que leurs pairs sans TDAH (Weyandt et al., 2013). Selon une étude d’Anastopoulos et al.
(2018), la prévalence des troubles dépressifs serait de 32 % chez les étudiants universitaires ayant un TDAH
(n = 220) alors qu’elle serait de 5 % chez les étudiants sans TDAH (n = 223). Selon cette méme étude, la
prévalence des troubles anxieux serait de 29 % chez les étudiants ayant un TDAH et de 4 % chez les
étudiants sans TDAH. Des études révélent aussi que les symptémes de TDAH sont reliés positivement aux
symptomes de dépression, d'anxiété et de stress (Alexander et Harrison, 2013; Harrison et al., 2013; Khalis
et al., 2018; Mochrie et al., 2020; Nankoo et al., 2018; Nelson et Liebel, 2018; Ni et Gau, 2015; Prevatt et

al., 2015; Salla et al., 2017). Les étudiants ayant des symptomes de TDAH sont également plus susceptibles
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que leurs pairs sans TDAH de rapporter des symptomes du trouble d'anxiété sociale (Evren et al., 2017),
du trouble obsessionnel-compulsif (O’Rourke et al., 2020), du trouble du spectre de |'autisme (Nankoo et
al., 2018), du trouble des conduites (Ni et Gau, 2015) et des troubles de la personnalité limite et antisociale

(Dalbudak et Evren, 2014; Ni et Gau, 2015).

Sur le plan de I'anxiété et des problémes de I’humeur, plusieurs études relevent que les étudiants ayant
un TDAH tendent a présenter davantage de difficultés que leurs pairs. Selon Gray et al. (2016), ces
étudiants rapporteraient des niveaux élevés de détresse psychologique, telle que mesurée par la Kessler
Psychological Distress Scale. |ls présenteraient aussi plus de pensées anxieuses et de croyances inadaptées
concernant les inquiétudes (p. ex., il est dangereux de s’inquiéter) que leurs pairs sans TDAH, selon le
Meta-Cognitive Questionnaire (O’Rourke et al., 2020). lls rapporteraient plus d’instabilité émotionnelle
(DuPaul et al., 2017), de coléere (Saccheti et Lefler, 2017) et d’idéations suicidaires (Cheng et al., 2016; Eddy
et al., 2020). Selon une étude de Kearns et Ruebel (2011), le type de TDAH influencerait les émotions
négatives ressenties, le type combiné (inattention et hyperactivité) étant relié a plus d’inconfort. Van Eck
et al. (2015) notent quant a eux que la relation entre les symptémes de TDAH et les idéations suicidaires
serait influencée par la régulation émotionnelle. Selon ces auteurs, les étudiants ayant des symptomes de
TDAH présenteraient davantage de difficultés de régulation émotionnelle et d’idéations suicidaires que
ceux sans symptomes de TDAH. Toutefois, les étudiants ayant un TDAH qui rapporteraient peu de
difficultés liées a certains aspects de la régulation émotionnelle (acceptation des émotions négatives,

conscience émotionnelle et comportement orienté vers un but) auraient moins d’idéations suicidaires.

Concernant le bien-étre pergu, la satisfaction de vie et la perception de soi, les études proposent des
conclusions divergentes. Plusieurs études relevent des niveaux plus faibles de bien-étre, de qualité de vie
percue et de satisfaction de vie chez les étudiants ayant un TDAH (Buchanan et al., 2011; Cheng et al.,
2016, Goffer et al., 2018; Kwon et al., 2020; Norvilitis et al., 2021; Pinho et al., 2019; Shi et al., 2018). Leur
sentiment de compétence, leur estime de soi et leur perception de maitrise de leur environnement
seraient également plus faibles (Buchanan et al., 2011; Goffer et al., 2018). A 'opposé, Wilmshurst et al.
(2011) ne relévent aucune différence significative entre les étudiants ayant un TDAH et leurs pairs quant

a leur concept de soi et leur bien-étre psychosocial. Les auteurs suggerent que certains étudiants ayant un
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TDAH peuvent développer une résilience qui les protegerait contre les effets négatifs de leur trouble sur

le plan de la santé mentale.

Sur le plan des relations sociales, une étude de Sacchetti et Lefler (2017) révele que les étudiants ayant
des symptomes de TDAH seraient plus susceptibles de vivre des problémes sociaux, incluant la difficulté a
établir et a maintenir des amitiés, la tendance a entrer en conflit avec les autres, la difficulté a coopérer et
la difficulté a s’entendre avec ses proches. Selon Cheng et al. (2016), les symptomes de TDAH seraient

aussi reliés a des niveaux plus faibles de soutien social pergu.

Des études reléevent également une association entre le TDAH et les problemes de sommeil. Ainsi, les
étudiants ayant des symptdmes de TDAH auraient tendance a dormir moins longtemps, a avoir un sommeil
de moindre qualité et a étre plus fatigués dans la journée que ceux n’ayant pas de symptémes (Becker,
Luebbe et al., 2014; Gaultney, 2014). lIs seraient également plus susceptibles de souffrir d'insomnie et de
syndrome des jambes sans repos (Gaultney, 2014). Les problemes de sommeil des étudiants ayant un

TDAH seraient associés négativement a leur qualité de vie percue (Kwon et al., 2020).

2.5 Habiletés cognitives et fonctions exécutives

Certaines études s’intéressent a I'évaluation des habiletés cognitives des étudiants ayant un TDAH, telles
gue mesurées par le quotient intellectuel et les fonctions exécutives. Une étude de Gray et al. (2016) reléve
que le score des étudiants ayant un TDAH a des tests standardisés de fonctionnement intellectuel se situe
dans la moyenne de la population générale. Dans le méme sens, Weyandt et al. (2017) ne relévent aucune
différence entre le quotient intellectuel des étudiants ayant un TDAH et celui des autres étudiants. Ces
études suggérent que les mesures standardisées d’évaluation du potentiel intellectuel ne permettent pas
a elles-seules de détecter toutes les difficultés des étudiants ayant un TDAH sur le plan du fonctionnement
cognitif. D’autres instruments seraient donc nécessaires pour mesurer les difficultés associées au TDAH,

notamment ceux mesurant les fonctions exécutives.

Plusieurs études associent le TDAH a des difficultés liées aux fonctions exécutives, appuyant ainsi les
modeles théoriques de Barkley (1997) et de Brown (2006). Les étudiants ayant un TDAH présenteraient

davantage de difficultés que leurs pairs a des taches mesurant I'attention et la vigilance (Weyandt et
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DuPaul, 2013; Weyandt et al., 2017). Leurs difficultés seraient toutefois moins prononcées dans les taches
d’identification de stimuli non pertinents (Grossman et al., 2015). lls présenteraient des temps de réponse
plus longs a des taches d’estimation du temps (Prevatt et al., 2011). lls feraient aussi plus d'erreurs a une
tache de planification hebdomadaire (Lahay et al.,, 2018). Des études employant des instruments
autorapportés (p. ex., Barkley Functional Impairment Scale, Behavior Rating Inventory of Executive
Function) suggérent également une association entre les symptomes de TDAH et des difficultés liées aux
fonctions exécutives, incluant la mémoire de travail, la gestion du temps, I'organisation et la planification
ainsi que 'autorégulation des émotions et du comportement (Bolden et al., 2019; Jarett et al., 2017; Kwon
et al., 2020; Weyandt et DuPaul, 2013; Weyandt et al., 2017). Les symptomes de TDAH seraient aussi
associés négativement a la flexibilité cognitive, soit la capacité de modifier ses pensées et ses

comportements en fonction des demandes de la situation (Kercood et al., 2017).

2.6 Comportements a risque

Dans la présente recension, les comportements a risque incluent la consommation abusive d’alcool et de
drogues ainsi que la dépendance a Internet. Nous n’avons pas considéré les comportements dont I'effet
sur la réussite scolaire a été peu étudié, notamment la conduite automobile dangereuse et les
comportements sexuels a risque. Concernant la consommation d’alcool, les conclusions different selon les
études. Certaines relevent que la consommation d’alcool des étudiants ayant un TDAH serait équivalente
ou moindre a celle de leurs pairs (Howard et Pritchard, 2017; Janusis et Weyandt, 2010). A I'opposé,
d’autres études notent que les étudiants ayant un TDAH consommeraient plus d’alcool que leurs pairs et
seraient plus susceptibles d’avoir des probléemes d’alcool (Baker et al., 2012; Mochrie et al., 2020; Rooney
et al., 2015; Rooney et al., 2012). Les symptémes d’inattention seraient davantage reliés aux problémes

d’alcool que les symptémes d’hyperactivité et d'impulsivité (Glass et Flory, 2012; Mesman, 2015).

Sur le plan des drogues, des études révelent une consommation supérieure chez les étudiants ayant un
TDAH (DuPaul et al., 2017; Mochrie et al., 2020; Rooney et al., 2012). IIs seraient aussi plus susceptibles
d'abuser de médicaments psychostimulants (Benson et al., 2018; Janusis et Weyandt, 2010). Les étudiants
qui abusent de leur médication seraient moins susceptibles de croire qu’elle peut avoir des effets

secondaires négatifs ou non prévus (Jardin et al., 2011). La relation entre les symptomes de TDAH et la
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consommation de substances serait médiée par l'impulsivité et la recherche de sensations (Egan et al.,

2017; Graziano et al., 2015).

Les symptomes de TDAH seraient également reliés a la dépendance a Internet, en particulier les
symptémes d’inattention (Cheng et al., 2016; Tateno et al., 2018). Il est possible que les sources de
stimulation rapides et variées offertes par I'utilisation d’Internet soient particulierement attrayantes pour

les étudiants ayant un TDAH.

2.7 Discussion

La présente recension dresse un portrait des conséquences du TDAH chez les étudiants universitaires. Elle
met en lumiére le grand nombre d’aspects pouvant étre affectés par le TDAH. Elle confirme ainsi que les
difficultés des étudiants ayant un TDAH vont au-dela des fonctions exécutives décrites dans les modeles
de Barkley (1997) et de Brown (2006), touchant également les sphéres des études, de la santé mentale et
des comportements a risque. Ces différentes dimensions peuvent également interagir les unes avec les
autres. Si la plupart des études recensées se concentrent sur les aspects négatifs du TDAH, certaines

études soulévent aussi les forces des étudiants ayant ce trouble, notamment I'ambition et la résilience.

La recension fait également ressortir la grande variété des méthodes employées pour évaluer les
conséquences du TDAH, a la fois sur le plan du type d’étude (étude corrélationnelle ou comparaison entre
des groupes), du nombre de participants et des variables mesurées. Elle met aussi en évidence les
divergences entre les études, qui pourraient notamment étre dues a cette diversité dans les méthodes
employées. L'absence de consensus dans les résultats suggére aussi que les effets du TDAH sur le

fonctionnement et le bien-étre peuvent varier d’un étudiant a I'autre.

Certaines limites de la présente recension doivent étre prises en compte dans I'interprétation des résultats.
D’abord, la présentation des résultats des études recensées tient peu compte des différences de genre.
Or, plusieurs études relevent que les symptomes de TDAH et les difficultés associées s’expriment
différemment selon le genre (Carbonneau et al., 2021). La recension ne tient également pas compte de
I’effet des traitements et des mesures d’aide pour le TDAH, notamment la médication, la consultation de

professionnels et le recours a des aménagements dans leurs études. Elle ne permet donc pas de
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déterminer si les étudiants qui bénéficient de ces mesures vivent moins de conséquences liées au TDAH
dans leurs études. D’autres thémes abordés dans la littérature scientifique sur le TDAH, notamment le
processus d’obtention du diagnostic et la simulation des symptomes, ne sont également pas pris en
compte. De méme, certaines conséquences du TDAH plus éloignées de la sphére des études, notamment
celles liées au travail, aux relations amoureuses et a la conduite automobile, ont été laissées de coté. Enfin,
nous avons choisi de ne pas inclure les études qualitatives dans la recension afin de favoriser la
comparaison des résultats et de limiter le nombre d’articles. Cette exclusion des études qualitatives peut
avoir mené a ignorer certaines des conséquences rapportées par les étudiants ayant un TDAH. D’autres
recensions tenant compte des études qualitatives seraient nécessaires pour dresser un portrait global des

répercussions du TDAH sur la vie des étudiants, a la fois dans la sphére scolaire et dans leur vie quotidienne.

Les conséquences du TDAH relevées dans la présente recension peuvent suggérer des pistes d’évaluation
et d’intervention pour les professionnels exercant auprées des étudiants ayant un TDAH, notamment ceux
des services de soutien universitaires. Il apparait qu’une évaluation rigoureuse des besoins et des forces
de chaque étudiant est nécessaire afin de définir les interventions les plus pertinentes. L’intervention
aupres des étudiants ayant un TDAH se révele complexe et implique de nombreuses dimensions a explorer

dans I’évaluation®.

4 Pour alléger le texte, les références de I'article sont présentées dans la liste de références a la fin de la thése.
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Résumé

Le trouble déficit de I’attention/hyperactivité (TDAH) est associé a des difficultés scolaires, psychologiques
et sociales chez les étudiants universitaires. Toutefois, plusieurs étudiants ayant un TDAH parviennent a
terminer avec succes leurs études de premier cycle et a amorcer des études de cycles supérieurs. La
présente étude s’intéresse a I'ajustement de ces étudiants, aux facteurs ayant favorisé leur acceés aux
cycles supérieurs ainsi qu’a leur perception de leur expérience d’étude actuelle. Vingt étudiants québécois
de cycles supérieurs ayant un TDAH et 60 sans TDAH ont complété I'adaptation francophone du Student
Adaptation to College Questionnaire, qui mesure |'ajustement universitaire, ainsi qu’un questionnaire
original mesurant leur perception de leur expérience universitaire. Les participants ayant un TDAH ont
également pris part a une entrevue semi-structurée abordant les éléments percus comme ayant contribué
a leur acces aux cycles supérieurs ainsi que les effets percus du TDAH sur leurs études. Les résultats
indiquent que les étudiants ayant un TDAH ont des niveaux d'ajustement équivalents a leurs pairs sans
TDAH. Les participants ayant un TDAH attribuent leur acces aux cycles supérieurs a une combinaison de
qualités personnelles, de stratégies comportementales, de soutien social et de mesures d’aide. lls relevent
des défis associés a la gestion du temps, a I'assiduité et au maintien de I’attention dans le travail scolaire
ainsi qu’a la conciliation des études et de la vie personnelle. En dépit de ces difficultés, le TDAH semble

aussi associé a des forces telles que la créativité, la persévérance et la facilité a communiquer.

Mots clés : trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH), étudiants universitaires, cycles supérieurs,

ajustement universitaire
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Abstract

Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is associated with academic, psychological and social
difficulties in university students. However, many students with ADHD manage to successfully complete
their undergraduate studies and begin graduate studies. This study focuses on the adjustment of these
students, the factors that favored their access to graduate studies and their perception of their current
university experience. Twenty Quebec graduate students with ADHD and 60 without ADHD completed the
French adaptation of the Student Adaptation to College Questionnaire, which measures university
adjustment, as well as an original questionnaire measuring their perception of their university experience.
Participants with ADHD also took part in a semi-structured interview addressing the elements perceived
to have contributed to their access to graduate studies as well as the perceived effects of ADHD on their
studies. The results indicate that students with ADHD have levels of adjustment equivalent to their peers
without ADHD. Participants with ADHD attributed their access to graduate school to a combination of
personal qualities, behavioral strategies, social support and support measures. They face challenges
associated with time management, attendance and maintaining attention in school work as well as
balancing studies and personal life. Despite these difficulties, ADHD also seems to be associated with

strengths such as creativity, perseverance and ease of communication.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), university students, graduate studies,

adjustment to university
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3.1 Introduction et contexte théorique

Les étudiants ayant un trouble déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) constituent le groupe le plus
nombreux parmi les étudiants universitaires québécois qui rapportent une situation de handicap. Ainsi,
selon I’Association québécoise interuniversitaire des conseillers aux étudiants en situation de handicap
(AQICESH, 2021), 8652 de ces étudiants recevaient des services adaptés en 2020-2021, incluant 3255
hommes et 5397 femmes. Ce nombre inclut majoritairement des étudiants de premier cycle (7264), mais
également des étudiants de maitrise (874) et de doctorat (128). Comme les statistiques de I’AQICESH ne
tiennent compte que des étudiants qui consultent les services de soutien universitaires, le nombre

d’étudiants universitaires ayant un TDAH est probablement beaucoup plus élevé.

3.1.1 Le TDAH et les difficultés associées a la réussite a I'université

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par deux types de symptomes : I'inattention et
I’'hyperactivité/impulsivité (American Psychiatric Association, 2022). Ce trouble se présente chez 2,5 % des
adultes, avec une proportion de 1,6 homme pour 1 femme (APA, 2022). Le TDAH serait lié a des déficits
des fonctions exécutives, incluant celles associées a la mémoire de travail, a I'inhibition, a la vigilance et a

la planification (Faraone et al., 2015).

Les recensions de la littérature scientifique sur les étudiants universitaires ayant un TDAH (Dalpé et al.,
2022; Green et Rabiner, 2012; Segdwick, 2018) révelent qu’ils éprouvent davantage de difficultés scolaires
que leurs pairs, incluant une moyenne générale plus faible, une utilisation moins fréquente des stratégies
d’étude efficaces et des risques accrus d’échec ou d’abandon scolaire. Selon ces mémes recensions, ils
présentent aussi plus de troubles psychologiques, en particulier des troubles anxieux ou dépressifs, de
difficultés sociales et de problémes d’abus de substances. Malgré ces difficultés, plusieurs étudiants ayant
un TDAH réussissent dans leurs études et parviennent a s’ajuster aux exigences universitaires.
L'expérience de ces étudiants est toutefois peu explorée dans la littérature scientifique. De méme, tres
peu d’études portent sur les étudiants qui, apres avoir terminé avec succes leurs études de premier cycle,
poursuivent aux cycles supérieurs. La présente étude s’intéresse a I'expérience de ces étudiants de

maitrise et de doctorat, a leur ajustement et aux éléments ayant contribué a leur réussite.
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3.1.2 L’ajustement universitaire

L’ajustement universitaire référe a la capacité a répondre aux demandes du milieu d’étude. Selon le
modele de Baker et Syrik (1984, 1999), ce construit désigne a la fois I'adaptation aux exigences des
professeurs et du programme (ajustement scolaire), 'engagement dans les activités parascolaires et les
relations avec les pairs (ajustement social), le maintien d’'un bon fonctionnement physique et
psychologique (ajustement personnel et émotif) ainsi que I'identification et le sentiment d’attachement a
I'institution d'étude (attachement a linstitution). L’ajustement universitaire est corrélé avec la
persévérance scolaire ainsi qu’avec la moyenne générale (Credé et Niehorster, 2012). Plusieurs études
relevent des niveaux plus faibles d’ajustement universitaire chez les étudiants ayant des symptémes de
TDAH (Jones et al., 2015; Norvilitis et al., 2010). Cependant, la littérature scientifique fournit des pistes sur

les conditions qui pourraient étre mises a profit pour favoriser I'adaptation et la réussite de ces étudiants.

3.1.3 Les conditions de réussite pour les étudiants ayant un TDAH

Certaines caractéristiques des étudiants ayant un TDAH pourraient leur étre favorables dans leurs études
universitaires. Ainsi, les adultes ayant un TDAH auraient tendance a étre plus créatifs que leurs pairs, en
particulier sur le plan de la pensée divergente, c’est-a-dire la capacité de générer plusieurs solutions a un
méme probléme (White et Shah, 2006). Une étude de Wilmshurst et al. (2011) suggére que les étudiants
universitaires ayant un TDAH constitueraient une population résiliente, ayant développé leur capacité a

organiser leur environnement et a mettre a profit les ressources de soutien.

Kaminski et al. (2006) relévent deux facteurs de protection associés a la réussite scolaire chez les étudiants
ayant un TDAH, soit le développement de stratégies de gestion du temps et I'absence de stress financier.
Meaux et al. (2009) relévent des facteurs aidants associés a la connaissance du TDAH, a la gestion de la vie

quotidienne et a |'utilisation du soutien.

De nombreux étudiants ayant un TDAH ont recours a une médication pour réduire leurs symptomes et
améliorer leur fonctionnement. Dans une étude de Lagacé Leblanc (2017) auprés de 106 étudiants
universitaires québécois de premier cycle et de cycles supérieurs ayant un TDAH, 79 % des participants
disent prendre une médication pour le TDAH. La prise de psychostimulants est associée a une diminution

des symptémes et a une amélioration du fonctionnement cognitif (DuPaul et al., 2012; Weyandt et al.,
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2017). Dans une étude d’Advokat et al. (2011) auprés d’étudiants universitaires ayant un TDAH, 92 % des

participants percoivent que la médication les aide sur le plan scolaire.

Les universités mettent en place du soutien pour favoriser la réussite des étudiants ayant un TDAH. Ceux-
ci peuvent bénéficier d’aménagements dans leurs cours, incluant du temps supplémentaire ou un local
isolé pour les examens. lls peuvent aussi bénéficier d’'un soutien personnalisé sous forme de rencontres
individuelles avec des professionnels (p. ex., psychologue, orthopédagogue), de tutorat ou d’ateliers de
groupe. L'efficacité de ces mesures de soutien fait I'objet de peu d’études et les quelques articles sur le
sujet présentent des résultats contradictoires quant aux répercussions sur la moyenne générale. DuPaul,
Dahlstrom-Hakki et al. (2017) ont examiné I'utilisation des services de soutien de 1782 étudiants
universitaires ayant un TDAH ou un trouble d’apprentissage sur une période de cing ans. lls relevent que
le recours a un service de coaching est associé a une augmentation de la moyenne générale. A I'inverse,
Gormley et al. (2019) ont exploré les prédicteurs de la moyenne générale chez 99 étudiants universitaires
ayant un TDAH et n’ont relevé aucun effet de I'utilisation des services de soutien. Les études portant sur
les étudiants ayant un TDAH s’intéressent généralement a ceux qui poursuivent des études de premier

cycle. Peu concernent les étudiants de maitrise et de doctorat.

3.1.4 Les études de cycles supérieurs

Les études de cycles supérieurs constituent un défi pour la plupart des étudiants. Par rapport aux études
de premier cycle, elles nécessitent davantage d’autonomie et de capacités d’organisation, en particulier si
le programme requiert la réalisation d’'un mémoire de maitrise, d’un essai doctoral ou d’une theése. Les
défis liés aux études peuvent se conjuguer a d’autres difficultés propres a I’entrée dans I’age adulte. Ainsi,
les étudiants de cycles supérieurs sont souvent plus agés que les étudiants de premier cycle et sont plus
susceptibles d’avoir d’autres obligations que les études, par exemple un travail rémunéré, des taches
domestiques et, dans certains cas, le soin aux enfants ou a des parents vieillissants. L’autonomie financiere
constitue également un enjeu pour plusieurs étudiants. Selon une enquéte aupres des étudiants du réseau
de I"'Université du Québec (Bonin et Girard, 2017), 34 % des étudiants de maitrise et de doctorat jugent

leur situation financiere précaire.
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Boulet et al. (2021) ont réalisé une recension de la littérature scientifique sur les défis des étudiants de
cycles supérieurs. Sur le plan des études, elles identifient des défis associés aux finances, a la conciliation
études et vie personnelle, a la gestion du temps, a I'isolement et la solitude, a la rédaction du travail de
recherche et a la relation avec la direction de recherche. Les autrices relévent trois catégories de
répercussions psychologiques découlant des exigences des études, soit le stress et I'anxiété, I'épuisement

ainsi que les symptomes dépressifs.

Bégin (2013) a analysé les dossiers de 72 étudiants de maitrise et de doctorat ayant consulté les services
de soutien de leur université. Il releve que les probleémes les plus rapportés par ces étudiants sont liés a la
production de leur mémoire de recherche. Ces difficultés concernent I'appropriation des connaissances,
la compréhension du sujet du mémoire, la gestion du temps et 'organisation, ainsi que I'argumentation.
Outre les problémes de rédaction, les motifs de consultation incluent des enjeux psychologiques entravant
les études (p. ex., deuil, séparation), la perte de sens de la démarche et des défis liés a la relation avec la

direction de recherche.

Une autre difficulté fréquemment observée chez les étudiants de cycles supérieurs est la procrastination,
soit la tendance a remettre a plus tard une tache importante. Selon Dionne et al. (2020), le délai d’une
tache est considéré comme de la procrastination lorsqu’il est inutile ou irrationnel, maintenu en dépit de
conséquences négatives potentielles et accompagné d’un malaise subjectif (p. ex., stress, fatigue,
culpabilité). Dans une étude de Rahimi et Hall (2021) aupres de 816 étudiants de cycles supérieurs, 62 %
des participants affirment qu’ils procrastinent presque toujours lorsqu’ils doivent réaliser des taches de
rédaction. En somme, les études de maitrise et de doctorat comportent de nombreux défis et nécessitent
des capacités d’organisation et de gestion du temps tres développées. Elles pourraient donc représenter

un défi particulier pour les étudiants ayant un TDAH dont les fonctions exécutives sont atteintes

3.1.5 Objectif de la présente étude

Cette étude s’intéresse a I'expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH. Elle a pour
objectif d’explorer les conditions ayant favorisé I'accés aux cycles supérieurs de ces étudiants. L’étude
examine également les perceptions de ces étudiants quant a leur expérience universitaire actuelle. Les

guestions de recherche sont les suivantes :
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1. Quel est le degré d’ajustement universitaire des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH ?

2. Quelles conditions ces étudiants percoivent-ils comme ayant favorisé leur acces aux études de
cycles supérieurs ?

3. Quelles perceptions ces étudiants ont-ils de leur expérience aux cycles supérieurs (aspects

faciles et difficiles, effets positifs et négatifs du TDAH) ?

3.2 Méthode
3.2.1 Approche de recherche

La présente étude emploie un devis de recherche mixte. L'utilisation de deux questionnaires quantitatifs
a pour but de cerner I'ajustement et la perception des habiletés scolaires d’étudiants de cycles supérieurs
ayant un TDAH, en comparaison avec un groupe d’étudiants sans TDAH. Les données quantitatives
fournies par ces instruments sont complétées par des données qualitatives provenant d’entrevues semi-
structurées avec les participants ayant un TDAH. L’ajout d’un volet qualitatif vise a enrichir le portrait de
I'expérience des étudiants ayant un TDAH en leur permettant de décrire dans leurs propres mots les

conditions ayant contribué a leur accés aux cycles supérieurs ainsi que les effets pergus du TDAH.

L’étude s’inscrit dans le paradigme du postpositivisme, qui se caractérise par la croyance en une réalité
unique a laquelle le chercheur peut accéder (Tracy, 2013). Le postpositivisme se distingue du positivisme
classique par I'idée que le chercheur ne pourra jamais obtenir qu’'une compréhension partielle de la réalité,
car toute méthode de recherche possede des faiblesses (Tracy, 2013). La responsabilité du chercheur
consiste alors a corriger ou a minimiser les biais associés a sa méthode de recherche. Il doit vérifier la
validité de son analyse pour s’assurer qu’elle est le moins possible influencée par ses croyances
personnelles. Ainsi, la recherche ne vise pas a interpréter la réalité des participants, mais plutot a la décrire

le plus fidelement et le plus objectivement possible.

Selon la conceptualisation des méthodes de recherche mixtes proposée par Creswell et al. (2011), la
présente étude emploie un devis de recherche simultané avec triangulation. Ainsi, les données
guantitatives et qualitatives seront recueillies dans un méme temps de mesure. Conformément a
I'approche de la fusion des données (merging data), les résultats quantitatifs et qualitatifs seront

présentés dans des sections distinctes, puis comparés et interprétés dans une discussion commune.
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3.2.2 Participants

Deux groupes d’étudiants de cycles supérieurs ont participé a I'étude. Le premier était composé de 20
étudiants ayant recu un diagnostic de TDAH (9 étudiants de maitrise et 11 de doctorat), agés de 25 a 41
ans (M = 29,20; ET = 4,14). Parmi ceux-ci, 14 s’identifient comme femmes, 5 s’identifient comme hommes
et 1 s’identifie a une autre identité de genre. Concernant le domaine d’étude, 10 de ces participants
étudient en sciences humaines, 3 en sciences pures ou de la santé, 2 en sciences politiques et droit, 2 en
sciences de I'éducation, 2 en langues et communication et 1 en arts. La moyenne de leurs résultats
scolaires au premier cycle (sur 4,3) est de 3,72 (ET = 0,37). Pour leur programme actuel, la moyenne est de

3,94 (ET=0,31).

Neuf de ces participants ont recu leur diagnostic de TDAH d’un médecin généraliste, sept d’'un
neuropsychologue, trois d’un psychiatre et un d’un psychologue. Quinze d’entre eux ont obtenu leur
diagnostic a I'age adulte, dont deux lors de leurs études collégiales, sept au baccalauréat et six a la maitrise
ou au doctorat. Six participants présentent au moins un autre diagnostic, soit un trouble anxieux (n = 4),
un trouble de I'humeur (n = 4), un trouble d’apprentissage (n = 2), un trouble alimentaire (n = 1) ou un
trouble de la personnalité (n = 1). Dix-huit participants prennent une médication pour le TDAH au moment
de la collecte de données. Dix participants ont eu recours a des aménagements dans leurs cours, que ce
soit au premier cycle (n = 5) ou aux cycles supérieurs (n = 9). Les aménagements incluent du temps
supplémentaire pour les examens (n = 8), I'accés a un local isolé (n = 6), I'accés a des outils technologiques
(n = 3) et des délais pour la remise des travaux (n = 2). De plus, 12 participants ont déja consulté d’autres
services de soutien de leur université (p. ex., soutien psychologique, soutien a I'apprentissage), au premier

cycle (n = 6) ou aux cycles supérieurs (n = 11).

La taille du groupe de participants a été déterminée en fonction du concept de saturation des données.
Dans les études qualitatives, le seuil de saturation correspond au point ol I'ajout de nouvelles données ne
modifie plus les résultats de I'analyse. Selon Guest, Bunce et Johnson (2006), ce seuil peut généralement
étre atteint avec 12 entrevues, mais un plus grand nombre peut étre nécessaire dans le cas d’'un theme de
recherche vaste. Compte tenu de la complexité de I'expérience des étudiants universitaires ayant un TDAH,

un groupe de 20 participants apparaissait raisonnable pour obtenir un effet de saturation.
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Pour les analyses quantitatives, les participants ayant un TDAH ont été comparés a un groupe contréle de
60 étudiants n’ayant pas de diagnostic de TDAH (15 étudiants de maitrise et 45 étudiants de doctorat),
agés de 23 3 49 ans (M = 29,46; ET = 5,70), incluant 54 étudiantes s’identifiant comme femmes et 6
s’identifiant comme hommes. Parmi ces participants, 33 étudient en sciences humaines, 10 en sciences de
I’éducation, 9 en sciences pures ou de la santé, 2 en sciences politiques et droit, 2 en arts, 1 en langues et
communication, 1 en sciences de la gestion et 2 dans des domaines non spécifiés. La moyenne de leurs
résultats au premier cycle est de 3,89 (ET = 0,26). Pour leur programme actuel, la moyenne est de 4,00 (ET
= 0,22). Selon le logiciel G¥Power, le nombre de participants dans les deux groupes permet de détecter

une différence de moyenne élevée (d = 0,8) avec une puissance de 0,86.

Les participants ont été recrutés par la méthode d’échantillonnage de volontaires, au moyen d’affiches,
d’annonces sur les réseaux sociaux ainsi que de courriels envoyés a des associations étudiantes et des
organisations scientifiques. Tous les participants parlent francais et étudient dans une université du
Québec (93 %) ou d’une autre province canadienne. Tous effectuent une recherche dans le cadre de leurs

études (mémoire de maitrise, essai doctoral ou these).

3.2.3 Instruments de mesure
3.2.3.1 Questionnaire sur I'adaptation des étudiants a I'université

Les participants des deux groupes ont complété I'adaptation francophone du Student Adaptation to
College Questionnaire (SACQ, Baker et Syrik, 1999), un questionnaire autorapporté de 67 items mesurant
les quatre dimensions de |'ajustement universitaire ainsi qu’un indice global. Chaque item se compléte a
I'aide d’'une échelle de Likert en neuf points (de « ne s’applique pas du tout a moi » a « s’applique
parfaitement a moi »). Le score total et les scores aux sous-échelles sont convertis en score T (M =50, ET
= 10), un score élevé reflétant un niveau élevé d’ajustement universitaire. L’échantillon normatif est
composé de 1424 étudiants universitaires de premier cycle américains (Baker et Syrik, 1999). La présente
étude a employé I'adaptation francophone de Pariat (2008), validée auprés de 465 étudiants québécois
de premier cycle. L'alpha de Cronbach est de 0,91 pour I'échelle globale, de 0,87 pour I'ajustement scolaire,
de 0,85 pour l'ajustement social, de 0,84 pour I'ajustement personnel et émotif et de 0,84 pour

I'attachement a l'institution. Les corrélations entre les sous-échelles varient entre 0,32 et 0,50. Seule
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exception, la corrélation entre I'ajustement social et I'attachement a l'institution est de 0,82, ce qui est

conforme aux résultats recensés par les auteurs de l'instrument original (Baker et Syrik, 1999).

3.2.3.2 Questionnaire sur la perception de I'expérience universitaire

Les participants ont aussi rempli le Questionnaire sur la perception de I’'expérience universitaire (QPEU),
un questionnaire original de 20 items évaluant le niveau de facilité ou de difficulté percu de leur expérience
universitaire actuelle (voir Annexe A). Chaque item correspond a une habileté scolaire utile aux études
supérieures (p. ex., « Planifier les étapes de mon projet de recherche ») et est répondu a I'aide d’une
échelle de Likert en cing points (de « J’ai beaucoup plus de difficulté que mes collégues. » a « J'ai beaucoup
plus de facilité que mes collégues. »). Un score faible (1 ou 2) a un item indique que I’étudiant percoit avoir
plus de difficulté que ses pairs alors qu’un score élevé (4 ou 5) indique qu’il pergoit avoir plus de facilité
que ses pairs. Un score de 3 indique que I'étudiant percoit avoir un niveau comparable a ses pairs pour
I’habileté en question. Le QPEU est inspiré d’un instrument non publié élaboré par les coautrices de
I'article (Goupil et Landry, 2017), a partir d’une revue de la littérature scientifique et de leurs observations
cliniques sur le fonctionnement des étudiants ayant un TDAH et les habiletés associées aux études de
cycles supérieurs. Les items ont été validés par trois professeurs d’université, un neuropsychologue et une
étudiante de cycles supérieurs ayant un TDAH. L’alpha de Cronbach, calculé a partir des scores des 80

participants de la présente étude, est de 0,88.

3.2.3.3 Protocole d’entrevue

Les 20 participants ayant un TDAH ont pris part a une entrevue. Le protocole d’entrevue semi-structuré
original (voir Annexe B) est composé de questions ouvertes, en quatre parties : 1) les conditions ayant
favorisé I'acces aux cycles supérieurs; 2) les études actuelles (aspects faciles et difficiles, comparaison avec
les autres étudiants); 3) le diagnostic de TDAH et les effets percgus sur les études; 4) les recommandations
pour les étudiants, les professeurs et les professionnels de I'université. Les questions ont été élaborées a
partir de la littérature scientifique sur le fonctionnement universitaire des étudiants ayant un TDAH, les
conditions favorisant leur réussite ainsi que les défis aux cycles supérieures. Certaines questions
s’accompagnent de relances afin de préciser les réponses des participants. Les cing experts ayant validé

les items du QPEU ont également procédé a la validation du protocole d’entrevue.
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3.2.4 Procédure

Pour les participants ayant un TDAH (N = 20), la collecte de données a été réalisée en personne (n =16) ou
par Internet via le logiciel Skype (n = 4). Les participants ont d’abord signé un formulaire de consentement
garantissant leur anonymat et leur droit de se retirer de I’étude sans préjudice (voir Annexes C et D). Par
la suite, ils ont pris part a I'entrevue, d’'une durée de 28 a 93 minutes (M = 55,2 minutes), enregistrée en
format audionumérique afin de faciliter son analyse. Enfin, ils ont rempli le SACQ et le QPEU. Les
participants rencontrés en personne ont rempli les questionnaires en format papier et ceux rencontrés en
ligne les ont recus et retournés par courriel. Les participants sans TDAH (N = 60) ont rempli le formulaire
de consentement, le SACQ et le QPEU en ligne. L’étude a recu I'approbation du comité d’éthique de la

recherche sur les humains de l'université d’attache des chercheurs (voir Annexes E et F).

3.3 Résultats
3.3.1 Mode d’analyse des données
3.3.1.1 Données quantitatives

Les scores au SACQ des deux groupes de participants ont été convertis en scores T et comparés a I'aide de
tests t. Pour le QPEU, les fréquences de réponses de chaque groupe ont été compilées pour chaque item
et regroupées en trois catégories : plus de difficulté que les pairs (scores de 1 ou 2), habiletés comparables
aux pairs (score de 3) et plus de facilité que les pairs (scores de 4 ou 5). Un score moyen a également été
calculé pour chaque item. Un score global (sur 95) a été calculé en additionnant les scores des différents

items et un test t a été effectué sur ce score pour comparer les deux groupes.

3.3.1.2 Données qualitatives

Pour analyser les entrevues aupres des participants ayant un TDAH, la méthode employée est I'analyse
thématique, telle que décrite par Paillé et Mucchielli (2012). Cette méthode a été choisie en raison de la
visée descriptive de I'étude. Le chercheur principal a d’abord lu les verbatim afin de se familiariser avec
leur contenu et de permettre le repérage des segments pertinents aux objectifs de la recherche. Par la
suite, il a procédé a la codification individuelle de chaque verbatim en associant chaque unité de sens (les
segments du verbatim) a de courts énoncés descriptifs (les themes). Les thémes étaient définis en fonction

des propos des participants, chaque théme représentant en quelques mots une idée centrale exprimée
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dans les entretiens. Les themes issus de I'analyse thématique ont été regroupés dans une grille, ce qui a
permis de les comparer et de les classer en rubriques (ensembles de themes). Conformément a I'approche
de la thématisation en continu (Paillé et Muchielli, 2012), de nouveaux thémes ont été ajoutés a la grille

et les thémes existants ont été modifiés a mesure que de nouveaux verbatim étaient codifiés.

Pour accroitre la validité de I'analyse thématique, une entente interjuges a été réalisée avec une étudiante
de doctorat ayant une bonne connaissance du TDAH a l'université. L'étudiante, qui a signé un formulaire
garantissant le respect de I"anonymat des participants (voir Annexe G), a procédé a la codification
indépendante de 20 % des verbatim. Pour bénéficier de la richesse d’analyse offerte par la triangulation
des points de vue (Tracy, 2013), I'’étudiante a codifié le verbatim sans avoir acces a la grille de codification.
Le chercheur principal et I'étudiante ont par la suite comparé leurs codifications respectives. Lorsque des
segments de verbatim étaient associés a des themes différents, ceux-ci étaient discutés jusqu’a I'atteinte
d’un consensus sur le théme le plus approprié. Parallelement, la grille de codification a également été
discutée pour revoir la signification et I'organisation des différents thémes. A la suite de cette entente
interjuges, le chercheur principal a effectué une nouvelle codification des verbatim au moyen de la grille

de codification retravaillée afin de calculer la fréquence d’apparition de chaque theme.

3.3.2 Données quantitatives
3.3.2.1 Ajustement a l'université

Tel qu’indiqué dans le tableau 3.1, les scores moyens au SACQ, qui mesure les quatre dimensions de
I’ajustement universitaire, se situent tous dans la moyenne pour les deux groupes (entre 40 et 60). lI n'y a
aucune différence significative entre les groupes pour le score global et les quatre sous-échelles. Toutefois,
une taille d’effet petite a moyenne (d de Cohen = 0,33) est observée pour I'ajustement scolaire, suggérant

que les étudiants sans TDAH ont des scores légérement plus élevés que ceux ayant un TDAH.

Tableau 3.1 Moyennes, écarts types et résultats au test t pour I'ajustement universitaire des deux
groupes de participants
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Dimensions de TDAH (n = 20) Sans TDAH (n = 60)

I'ajustement M ET M ET t(78) p d de Cohen
Scolaire 45,50 10,36 49,20 11,40 1,29 0,20 0,33
Social 44,95 9,22 45,18 9,78 0,09 0,93 0,02
Personnel et émotif 43,10 6,61 41,88 9,99 -0,51 0,61 0,13
Attachement a 48,70 10,39 48,73 8,97 0,01 0,99 0,00
I'institution

Total 44,20 8,96 45,58 10,57 0,53 0,60 0,14

3.3.2.2 Perception de I'expérience universitaire

Le tableau 3.2 présente les fréquences de réponse et les scores moyens aux items du QPEU, qui mesure le
niveau percu de facilité ou de difficulté des différents aspects de I'expérience universitaire actuelle. Les
items sont présentés en ordre croissant pour les moyennes. Pour 10 des 19 items, au moins 50 % des
participants ayant un TDAH pergoivent plus de difficultés que leurs pairs. Seulement deux de ces items
sont pergus comme difficiles par au moins 50 % des participants sans TDAH, soit I'évitement de la
procrastination et I'assiduité dans le travail de recherche. Quatre items sont percus comme faciles par au
moins 50 % des participants ayant un TDAH, soit les présentations orales, la participation active dans les
cours, la recherche de soutien et la persévérance dans les études. Deux de ces items, soit les présentations
orales et la participation active dans les cours, sont également percus comme faciles par au moins 50 %
des participants sans TDAH. Le score global est plus faible pour les étudiants ayant un TDAH (M = 51,85;
ET =11,28) que pour ceux sans TDAH (M = 60,05; ET = 12,90), t (78) = 2,54, p < 0,05, d de Cohen = 0,66, ce

qui suggére que ces derniers tendent a percevoir moins de difficulté dans leurs études actuelles.

Tableau 3.2 Fréquences de réponse, moyennes et écarts types pour la perception de I'expérience
universitaire des participants ayant un TDAH en comparaison avec les participants du groupe contrdle

TDAH (n = 20) Controle (n =60)
Habiletés Plus de Comparable  Plus de M Plus de Comparable Plus de M
scolaires? difficulté (1 (3) facilité (ET) difficulté (3) facilité (ET)
et 2) (4 et5) (let2) (4 et5)
Eviter la 17 (85 %) 1 (5 %) 2 1,90 31 (52 %) 17 (28 %) 11 2,42
procrastination (10 %) (1,07) (18 %) (1,24)
Planifier mes 15 (75 %) 3 (15 %) 2 2,00 21 (35 %) 19 (32 %) 20 3,03
activités (10 %) (0,97) (33 %) (1,20)

scolaires
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TDAH (n = 20)

Contréle (n = 60)

Habiletés Plus de Comparable  Plus de M Plus de Comparable Plus de M

scolaires? difficulté (1 (3) facilité (ET) difficulté (3) facilité (ET)
et 2) (4 et5) (1et2) (4 et5)

Gérer mon 14 (70 %) 1(5 %) 5 2,10 21 (35 %) 18 (30 %) 21 3,02

temps (25 %) (1,38) (35 %) (2,37)

Travailler 13 (65 %) 3 (15 %) 3 2,11 33 (52 %) 11 (18 %) 17 2,69

assidiment a (15 %) (1,24) (28 %) (1,33)

mon projet de

recherche

Demeurer 15 (75 %) 3 (15 %) 2 2,15 14 (23 %) 18 (30 %) 26 3,26

attentif dans (10 %) (0,88) (43 %) (1,15)

mes cours

Rédiger mon 12 (60 %) 1(5 %) 5 2,39 17 (28 %) 15 (25 %) 21 3,06

mémoire, mon (25 %) (1,54) (35 %) (1,26)

essai ou ma

thése

Planifier les 10 (50 %) 5(25 %) 4 2,42 23 (38 %) 17 (28 %) 19 3,05

étapes de mon (20 %) (1,39) (32 %) (1,22)

projet de

recherche

Concilier mes 10 (50 %) 7 (35 %) 3 2,45 24 (40 %) 19 (32 %) 16 2,76

études et mes (15 %) (1,28) (27 %) (1,29)

autres activités

Gérer mon 11 (55 %) 7 (35 %) 2 2,50 19 (32 %) 19 (32 %) 31 2,98

stress (10 %) (0,95) (35 %) (1,33)

Prendre des 9 (45 %) 6 (30 %) 5 2,65 9 (15 %) 22 (37 %) 27 3,41

notes de lecture (25 %) (1,31) (45 %) (1,09)

Rédiger mes 12 (60 %) 0 (0 %) 8 2,70 13 (22 %) 18 (30 %) 27 3,38

travaux scolaires (40 %) (1,59) (45 %) (1,18)

Collaborer avec 8 (40 %) 6 (30 %) 6 2,75 10 (17 %) 21 (35 %) 25 3,48

les autres (30 %) (1,33) (42 %) (1,08)

étudiants dans

le cadre d’un

travail d’équipe

Etablir et 9 (45 %) 4 (20 %) 6 2,95 11 (18 %) 21 (35 %) 25 3,40

maintenir une (30 %) (1,47) (42 %) (1,13)

bonne relation
avec mon
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TDAH (n = 20)

Contréle (n = 60)

Habiletés Plus de Comparable  Plus de M Plus de Comparable Plus de M

scolaires? difficulté (1 (3) facilité (ET) difficulté (3) facilité (ET)
et 2) (4 et5) (1et2) (4 et5)

directeur de

recherche

Etablir et 5(25 %) 8 (40 %) 7 3,15 14 (23 %) 22 (37 %) 22 3,26

maintenir de (35 %) (1,18) (37 %) (1,16)

bonnes relations

avec les autres

étudiants

Etablir et 2 (10 %) 11 (55 %) 7 3,25 14 (23 %) 14 (23 %) 31 3,42

maintenir de (35 %) (0,64) (52 %) (1,10)

bonnes relations

avec les

professeurs

Faire des 7 (35 %) 3 (15 %) 10 3,40 6 (10 %) 16 (27 %) 37 3,73

présentations (50 %) (1,35) (52 %) (1,06)

orales

Participer 5(25 %) 4 (20 %) 11 3,45 14 (23 %) 12 (20 %) 30 3,45

activement dans (55 %) (1,54) (50 %) (1,24)

les cours

Rechercher du 0 (0 %) 10 (50 %) 10 3,55 16 (27 %) 23 (38 %) 19 3,05

soutien lorsque (50 %) (0,61) (32 %) (1,21)

j’en ai besoin

Persévérer dans 1(5%) 6 (30 %) 13 3,85 14 (23 %) 18 (30 %) 27 3,32

mes études (65 %) (0,88) (45 %) (1,28)

2 Les habiletés sont classées en ordre croissant de moyenne pour les participants ayant un TDAH.

3.3.3 Données qualitatives

3.3.3.1 Eléments ayant contribué a I'accés au programme d’étude actuel

La premiére partie de I'entrevue explorait les éléments pergus par les participants comme ayant contribué

a I'acces a leur programme de cycles supérieurs actuel. Les prochaines sections détaillent ces éléments,

qui sont résumés dans le tableau 3.3.
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Tableau 3.3 Thémes et fréquences liés aux éléments ayant contribué a I'acces au programme de cycles
supérieurs des participants (N = 20)

Rubriques Thémes Fréquence
Qualités personnelles 16
Intérét pour les études 7
Motivation 7
Capacités cognitives 6
Persévérance 6
Confiance en ses capacités 2

Comportements dans les études 15
Priorité aux études dans I"horaire 8
Organisation et gestion du temps 5
Lecture et préparation pour les examens 5
Maintien de la concentration 3
Augmentation des efforts 2

Soutien social 14
Soutien de membres de la famille 9
Soutien de professeurs 5
Soutien d’amis 3
Présence de modeles 3
Médication et mesures d’aide 13
Médication pour le TDAH 10
Aménagements dans les cours et les évaluations 3
Intervenants et services de soutien 3
Expérience de travail 6
Expérience en recherche 4
Autre expérience liée au domaine d’étude 3
Organisation du programme d’étude 2
antérieur
Formule pédagogique des cours 2

3.3.3.1.1 Qualités personnelles

Sept participants nomment que I'acces a leur programme de cycles supérieurs a été guidé par leur intérét,
que ce soit pour les études en général, pour I'acquisition de nouvelles connaissances ou pour leur domaine
d’étude. La motivation est un autre facteur percu comme aidant par sept étudiants. Certains avaient une
motivation générale a faire de la recherche ou a entreprendre des études de cycles supérieurs alors que

d’autres étaient plutét motivés a accéder a un emploi (p. ex., professeur d’université). Pour une
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participante, c’est la motivation a terminer rapidement ses études de premier cycle qui I'a aidée a obtenir
son dipléme et a accéder aux cycles supérieurs. Six étudiants attribuent leur accés aux cycles supérieurs a
leurs capacités cognitives, faisant référence a leur facilité naturelle dans les études, leur bonne mémoire,
leur créativité ou leur capacité a faire des liens entre les idées. La persévérance, soit la capacité de
poursuivre malgré les difficultés, s’avére une qualité importante dans le parcours universitaire de six

participants :

« Si je suis aux études supérieures, c’est parce que je n’ai pas arrété. Il y en a qui peuvent
arréter, mais je me suis dit que je voulais quand méme avoir un dipléme. Donc c’était
vraiment de prouver aux autres, et de me prouver a moi-méme, que j'étais capable. » (P1)

Les autres qualités mentionnées incluent la confiance en ses capacités, la rigueur de travail et les capacités

interpersonnelles.

3.3.3.1.2 Comportements dans les études

L’acces des étudiants a leur programme peut aussi s’expliquer par les comportements adoptés dans leurs
études. Huit participants ont organisé leur horaire en accordant la priorité a leurs études. Certains ont
diminué leurs heures de travail rémunéré et leurs activités sociales alors que d’autres ont réduit leur
nombre de cours pour s’assurer d’avoir le temps de se consacrer pleinement a chacun d’entre eux. Les
participants font aussi référence aux stratégies d’étude développées. Ces stratégies ciblent différents
aspects du travail universitaire, incluant I'organisation et la gestion du temps (n = 5), la lecture et la
préparation pour les examens (n = 5) ainsi que le maintien de la concentration (n = 3). Deux étudiants font
référence a une augmentation volontaire de leurs efforts a I'université. Parmi les autres comportements
rapportés comme aidants, un participant explique qu’il se fixait des objectifs clairs et planifiait toutes les
étapes pour les atteindre de fagon a soutenir sa motivation. Un autre pratiquait la pleine conscience et

I'activité physique pour gérer son stress.

3.3.3.1.3 Soutien social

Pour neuf participants, I'accés aux cycles supérieurs n’aurait pas été possible sans le soutien financier et

émotionnel des parents ou du conjoint. Cing étudiants nomment une expérience positive avec au moins
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un professeur, qui aurait souligné leurs qualités, aurait offert une structure encadrante ou les aurait

encouragés a poursuivre leurs études.

« Je pense que j'ai eu la chance de toujours avoir des professeurs qui ont souligné que j'étais
bonne et que je devais continuer. Ce que moi, je ne voyais pas. [...] C'est évident que je
n’aurais pas réalisé mes qualités personnelles sans les professeurs qui me les ont reflétées. »
(P4)

Le soutien des amis est mentionné comme un facteur aidant par trois participants, notamment pour leur
aide dans la gestion de I'anxiété et leur encouragement a poursuivre le parcours universitaire. Enfin, trois
participants ont dans leur famille des personnes qui ont fait des études de cycles supérieurs, ce qui les a

inspirés et encouragés.

3.3.3.1.4 Médication et mesures d’aide

Dix participants soulignent que la médication pour le TDAH les a aidés a bien fonctionner, en leur
permettant de maintenir le niveau de concentration nécessaire pour écouter en classe, effectuer leurs
travaux et étudier pour leurs examens. Trois étudiants rapportent les bénéfices d’aménagements regus
dans leurs cours, incluant le temps supplémentaire et I’acces a un local pour les examens. Trois participants
ont bénéficié de I'aide d’intervenants et de services de soutien dans leurs études antérieures, incluant un
médecin, un psychologue, un orthopédagogue, un mentor étudiant ainsi que le service d’aide financiere

aux études.

3.3.3.1.5 Expérience de travail

Certains participants affirment que leur expérience de travail les a aidés a accéder aux cycles supérieurs.
Pour quatre d’entre eux, leur travail dans des laboratoires de recherche leur a permis de cibler leurs
intéréts, d’acquérir de I'expérience en recherche, de participer a des publications et des présentations et
de mieux connaitre les professeurs de leur département. Trois étudiants ont acquis de I'expérience en
travaillant dans des domaines liés a leur futur programme d’étude, que ce soit bénévolement ou dans le

cadre d’'un emploi.
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3.3.3.1.6 Organisation du programme d’étude antérieur

La facon dont le programme d’étude antérieur était organisé a facilité le parcours universitaire de deux
participantes. Celles-ci évoquent la formule pédagogique dans leur baccalauréat. L'une mentionne que ses
cours prenaient la forme d’ateliers, ce qui favorisait sa compréhension et lui permettait de mieux se
démarquer. L'autre participante nomme que ses cours étaient axés sur les interactions entre les étudiants
et le professeur ainsi que sur la réflexion critique sur la matiére, ce qui I'a aidée a demeurer attentive et a
bien performer. Elle fait aussi référence a la structure de son programme d’étude antérieur, qui offrait
beaucoup de liberté dans le choix des cours, ce qui lui a permis de personnaliser son parcours en

choisissant uniguement des cours qui I'intéressaient.

3.3.3.2 Effets du TDAH dans les études de cycles supérieurs actuelles

La suite de I'entrevue abordait I'expérience des participants dans leurs études de cycles supérieurs ainsi
que les effets positifs et négatifs du TDAH. Les prochaines sections détaillent les effets percus du TDAH,

tels que résumés dans le tableau 3.4.

Tableau 3.4 Thémes et fréquences liés aux effets percus du TDAH sur les études de cycles supérieurs des
participants (N = 20)

Rubriques Thémes Fréguence
Effets négatifs 19
Réalisation des taches scolaires et 19
habiletés scolaires
Difficultés d’organisation et de gestion du temps dans le 15
travail scolaire
Difficultés de maintien de I'attention et erreurs 15
d’inattention
Procrastination et diminution de la motivation 8
Moins bonne performance scolaire 6
Nécessité de mettre en place des stratégies d’étude 3
Difficulté a mettre en place et a maintenir des stratégies 2
d’étude
Conciliation des études et de la vie 14
personnelle
Difficulté a accorder du temps a toutes les obligations 12
Difficulté a cesser une tache 2
Bien-étre et I'image de soi 13
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Rubriques Thémes Fréguence
Difficulté a réguler les émotions, les comportements etles 5
sensations
Perception négative de soi 5
Difficulté a maintenir un bon équilibre de vie 3
Anxiété 2
Fatigue 2

Relations sociales et habiletés 9

interpersonnelles
Perception négative par les pairs ou les professeurs 7
Impulsivité 3

Relation avec le directeur de 3

recherche
Désaccords et conflits 3

Effets positifs 18

Réalisation des taches scolaires et 17

habiletés scolaires
Créativité et capacité a faire des liens 12
Passion, curiosité et désir d’apprendre 7
Facilité a communiquer oralement 5
Capacité d’« hyperfocus » 4
Grande réserve d’énergie 4
Capacité de résolution de problemes 2
Compréhension rapide des concepts 2
Flexibilité dans les méthodes de travail 1
Apprentissage de bonnes stratégies d’étude 1
Inspiration pour le choix du sujet de recherche 1

Aspects connexes aux études 4

(stages et enseignement)

Meilleure compréhension des difficultés des étudiants et 3
clients

Relations sociales et habiletés 3

interpersonnelles
Facilité a socialiser 2

Bien-étre et image de soi 2
Fierté liée au fait d’étre différent des autres 1
Plus grande tolérance a I'échec 1

Relation avec la direction de 2

recherche
Augmentation de I'encadrement 1
Indulgence de la direction face aux difficultés 1
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3.3.3.2.1 Effets négatifs

Pour 19 participants, le TDAH influence négativement les études de cycles supérieurs. Seule une
participante rapporte ne pas avoir d’effets négatifs, car sa médication pallierait ses difficultés. Pour 19
participants, le TDAH est associé a des problemes d’organisation et de gestion du temps ainsi qu’a des
difficultés de maintien de I'attention. Quinze d’entre eux soulignent qu’il leur est difficile de respecter les
dates d’échéance, de planifier les étapes de leur travail de recherche et d’organiser les informations lors
de la rédaction. lls affirment aussi avoir I'impression de consacrer davantage de temps et d’efforts que
leurs pairs aux taches scolaires. Quinze participants identifient une difficulté a maintenir leur
concentration, en particulier dans des taches passives telles que la lecture, ainsi qu’une tendance aux
oublis et aux erreurs d’inattention. Huit participants identifient la procrastination comme une difficulté
fréquente et I'associent a un manque de motivation. lls affirment ainsi avoir beaucoup de difficulté a
débuter et a poursuivre les taches scolaires lorsqu’elles ne sont pas intéressantes ou qu’ils n’ont pas de
pression a les réaliser rapidement. Six participants affirment que leurs symptomes de TDAH nuisent a leur
performance scolaire et trois nomment qu’ils rendent plus difficile la mise en place et le maintien de

stratégies d’étude efficaces.

« [Les stratégies d’étude], je commence toujours a les utiliser et je finis toujours par arréter.
Méme si elles étaient efficaces. [...] C'est comme s'il y a quelque chose qui fait en sorte que
je n’y arrive pas. » (P10)

Quatorze étudiants pergoivent que le TDAH nuit a la conciliation de leurs études et de leur vie personnelle.
Certains auraient tendance a prioriser leurs études au détriment des autres aspects de leur vie alors que
d’autres auraient plut6t tendance a prioriser leur bien-étre personnel. Deux participants font état d’une
difficulté a cesser une tache une fois qu’elle est amorcée. lls peuvent ainsi passer plusieurs heures sur leurs

travaux scolaires, au point de ne plus avoir de temps pour les autres activités de la journée.

Pour 13 participants, le TDAH a aussi des effets négatifs plus généraux liés au bien-étre. Cing d’entre eux
ont des difficultés liées a la régulation des émotions, des sensations et des comportements. lls évoquent
une humeur fluctuante, une plus grande sensibilité aux émotions comme la tristesse et la coléere, ainsi
gu’une difficulté a tolérer les sensations désagréables comme la faim et la fatigue. lls se sentent parfois

forcés d’inhiber certains comportements, ce qui peut affecter leur bien-étre et leur joie de vivre. Cing
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étudiants affirment que leurs difficultés affectent leur estime de soi et leur donnent I'impression d’étre

différents ou inférieurs a leurs pairs.

« Il'y a une frustration dans le fait de ne pas avoir autant de facilité que les autres. C'est tres
frustrant. Au point ou il y a eu des fois ou j'ai vraiment voulu laisser tomber mes études. Juste
sur le point de l'impulsivité. Je ne suis pas capable de comprendre I'article que j'ai sous la
main, donc je dois étre stupide, je dois étre un imposteur, pas réellement tout ce que mes
professeurs me disent. Parce que je ne suis pas capable de faire quelque chose d’aussi simple
gue de lire un article et d'étre capable de me concentrer. Donc j'ai effectivement I'impression
qu'il y a une différence entre ce que moi je vis et ce que les autres vivent. » (P14)

Le maintien d’'une bonne hygiéne de vie constitue un défi pour trois étudiants. lls ont ainsi I'impression de
devoir consacrer plus de temps et d’attention a leur sommeil, a leur alimentation et a leur bien-étre
psychologique que les autres personnes de leur age, car la négligence de ces aspects pourrait affecter leur

fonctionnement. Les difficultés associées au TDAH sont sources d’anxiété et de fatigue.

Sept participants constatent que leur TDAH affecte négativement la perception qu’ont d’eux leurs pairs et
leurs professeurs. Parfois, les collégues minimisent les difficultés ou ne respectent pas les demandes liées

a celles-ci :

« lls ne comprenaient pas mon besoin d'étre dans des environnements qui étaient calmes,
d'étre a 'université pour travailler, de protéger ce contexte-la, me faire ma bulle finalement.
[...] Puis malheureusement, j'ai d( verbaliser ce besoin-la, mais je ne pense pas I'avoir mal fait.
Parce que ce besoin-la, bien sir, il partait d'une volonté de rattraper le retard que j'avais pris.
Donc je me suis un peu isolée dans mon bureau et ces personnes-la I'ont vu comme un rejet.
» (P14)

Dans d’autres cas, les pairs et les professeurs peuvent avoir des réactions négatives face a des
comportements pergus comme exubérants ou dérangeants (p. ex., parler beaucoup ou trop fort). Trois
participants affirment que leur impulsivité nuit a leurs relations avec leurs collégues. Une participante a
I'impression de manquer d’habiletés sociales, notamment en ce qui concerne I'entrée en contact avec de

nouvelles personnes.

Enfin, le TDAH peut aussi affecter la relation avec la direction de recherche. Ainsi, trois participants ont

I'impression d’étre une source d’énervement ou de ne pas étre pris au sérieux, notamment parce qu’ils
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remettent leurs textes a la derniére minute, font des fautes d’orthographe ou manquent d’attention lors

des réunions.

3.3.3.2.2 Effets positifs

Malgré les nombreux défis associés au TDAH, 18 participants identifient au moins un aspect positif a leur
diagnostic. Sur le plan scolaire, 12 d’entre eux rapportent faire preuve de créativité pour générer des
hypothéses et des idées dans leurs travaux, pour faire des liens entre les concepts et les disciplines ou
pour trouver des solutions auxquelles les autres ne pensent pas. Cette créativité constitue l'une des
principales fagons dont les participants ont I'impression de se démarquer. Les étudiants associent
également le TDAH a la passion, a la curiosité et au désir d’apprendre, qui les poussent a s’intéresser a

plusieurs sujets et a s’investir dans leurs études.

« Je suis tres, trés curieuse. J'ai toujours besoin d’étre stimulée cognitivement. Faire la
recherche documentaire, c’est ce que j'aime le plus parce que je vais tomber sur plein de
choses et je vais aller plus loin. [...] Je ne ferai pas partie d’'un ordre professionnel avec [mon
programme d’étude], c'est vraiment par curiosité que je le fais. » (P4)

Pour cing étudiants, le TDAH est associé a une facilité a communiquer oralement, notamment dans le
cadre de présentations orales. Quatre participants évoquent une capacité d’« hyperfocus », leur
permettant d’étre concentrés et productifs pendant plusieurs heures lorsque la tache suscite leur intérét.
Quatre autres étudiants font part de leur grande réserve d’énergie, qui leur permet de travailler longtemps
et d’effectuer plusieurs taches a la fois. Deux participants attribuent a leur TDAH leur capacité de
persévérer dans la résolution de problemes jusqu’a I'atteinte de solutions. Deux autres ont I'impression

de comprendre plus rapidement que leurs pairs les concepts présentés dans les cours et les lectures :

« Pourquoi les personnes ayant un TDAH parlent vite ? Parce que ¢a va vite dans leur téte.
Pourquoi ¢a va vite dans leur téte ? Parce qu'elles captent plus vite. Donc si je suis en classe
et que je suis vraiment concentrée, je vais aller plus vite, je vais capter plus vite, je vais
prendre des notes plus vite, je vais avoir des meilleures notes. » (P3)

Parmi les autres bénéfices associés a la sphere scolaire, une participante nomme avoir plus de flexibilité
que ses collegues, ce qui lui permettrait de fonctionner en I'absence de consignes claires. Une autre juge

qgue son TDAH I'a poussée a développer des stratégies d’étude efficaces.
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Le TDAH a également des effets positifs sur d’autres sphéres liées aux études. Dans les activités
d’enseignement et les stages, le fait d’avoir un TDAH permet d’étre plus sensible et tolérant face aux
difficultés d’attention des étudiants et des clients. Une participante attribue a son TDAH son authenticité
dans son stage clinique. Pour trois participants, le TDAH a des bénéfices sur le plan social, incluant une
facilité a socialiser avec les collégues et a établir des partenariats. Sur les plans du bien-étre et de I'image
de soi, une étudiante affirme que son diagnostic de TDAH la distingue des autres étudiants, ce qui constitue

un bénéfice en soi. Une autre participante rapporte que son TDAH I'a rendue plus tolérante face a I'échec :

« Le TDAH m’a causé beaucoup de difficultés d’ajustement a I'école quand j'étais jeune, au
primaire, au secondaire, a I'université, je pense que ¢a a endurci mon caractere. Et je pense
gue maintenant, j'en bénéficie beaucoup. Je pense que pour certaines de mes collégues, c’est
la premiére fois qu’elles se sentent mauvaises a I'école. A 27 ans, la premiére fois que tu vis
un échec de ce genre-13, c’est un peu dévastant. [...] Moi, j’ai échoué tellement de fois que ¢a
ne me dérange plus. » (P6)

Deux participants nomment que leur TDAH a contribué positivement a leur relation avec leur directeur de
recherche. L'un d’entre eux mentionne que son directeur de recherche est plus encadrant depuis qu’il est
conscient de ses difficultés. L’autre rapporte que sa directrice est plus indulgente a son égard et tempere

davantage ses exigences.

3.4 Discussion

L'objectif de la présente étude était d’explorer I'expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant un
TDAH par une combinaison de données quantitatives et qualitatives. Les résultats permettent de brosser
un portrait des forces et des défis de ces étudiants, des facteurs ayant contribué a leur acces aux cycles

supérieurs ainsi que des effets pergus du TDAH sur leurs études.

Une premiere observation plutét surprenante provenant de la composition du groupe de participants est
que 75 % de ceux ayant un TDAH ont obtenu leur diagnostic a I’age adulte. Il est possible que les étudiants
qui parviennent a accéder aux cycles supérieurs présentent un TDAH moins sévére, avec moins d’atteintes
cognitives. Ainsi, leurs difficultés ne se seraient manifestées qu’a I’adge adulte, en réaction aux défis des

études postsecondaires. Il est également possible que la présente étude ait paru plus attrayante pour les
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étudiants qui ont obtenu leur diagnostic récemment et qui sont donc susceptibles de se questionner sur

leur trouble et ses répercussions.

Un autre constat intéressant est que 14 des 20 participants ayant un TDAH s’identifient au genre féminin.
Ceci est cohérent avec les données de I’AQICESH (2021), qui suggérent que les étudiantes universitaires
sont plus susceptibles de consulter pour un TDAH que leurs pairs masculins (5397 femmes ayant un TDAH
contre 3255 hommes en 2020-2021). Pourtant, le DSM-5-TR (APA, 2022) reléve que le TDAH est plus
prévalent chez les hommes que chez les femmes (1,6 homme pour 1 femme). Cette apparente
incohérence pourrait s’expliquer par le fait que le TDAH s’exprime différemment selon le genre. Une méta-
analyse récente de Carbonneau et al. (2021) suggére ainsi que les garcons ayant un TDAH présentent plus
d’hyperactivité et de difficultés liées a I'inhibition motrice et a la flexibilité cognitive que les filles ayant un
TDAH. En raison de ces difficultés supplémentaires, il est possible que les garcons ayant un TDAH
rencontrent davantage de défis dans leurs études que les filles et que moins d’entre eux parviennent a
accéder a l'université. Comme les données de I’AQICESH ne tiennent compte que des étudiants qui
rapportent leur diagnostic, il est également possible que les étudiantes ayant un TDAH soient plus
susceptibles de faire une demande d’aide aux services de soutien de leur université. Des études montrent
que les étudiantes universitaires sont plus nombreuses a utiliser les services de santé mentale que leurs
pairs masculins, ce qui pourrait notamment s’expliquer par les préjugés persistants entourant les troubles
de santé mentale et I'expression de la vulnérabilité chez les hommes (McLafferty et al., 2017; Mclintyre et
al., 2014). Enfin, il faut considérer que les femmes sont plus nombreuses que les hommes dans la
population étudiante au Québec. Ainsi, a 'automne 2020, 184 552 femmes étaient inscrites dans des
université québécoises contre 129 776 hommes (Ministere de I'Enseignement supérieur, 2022). Par
ailleurs, les participants de la présente étude proviennent principalement de programmes liés aux sciences

humaines, qui comptent généralement plus de femmes que d’hommes.

Aucune différence significative n’est relevée entre les étudiants ayant un TDAH et leurs pairs sans TDAH
sur le plan de I'ajustement universitaire, tel que mesuré par le Student Adaptation to College Questionnaire
(SACQ). Les niveaux d’ajustement des deux groupes de participants pour chacune des dimensions de
I’'ajustement universitaire ainsi que pour I'ajustement global se situent dans la moyenne. Ceci suppose que

les étudiants ayant un TDAH s’adapteraient aussi bien a I’expérience des études de cycles supérieurs que
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leurs pairs sans TDAH. Néanmoins, I'observation d’une taille d’effet petite a moyenne pour la dimension
de I'ajustement scolaire suggere que les étudiants ayant un TDAH pourraient avoir plus de difficultés que
leurs pairs pour cette dimension spécifique. Contrairement aux résultats de la présente recherche,
plusieurs études associent les symptémes de TDAH chez les étudiants universitaires a des niveaux plus
faibles d’ajustement (Jones et al., 2015; Norvilitis et al., 2010). Toutefois, ces études ont été réalisées
aupres d’étudiants de premier cycle. Il est possible que les étudiants ayant un TDAH qui choisissent de
poursuivre des études de cycles supérieurs et traversent avec succes le processus de sélection de leur
programme présentent des niveaux plus élevés d’ajustement. Considérant les défis associés au TDAH a
I"'université (Dalpé et al., 2022; Green et Rabiner, 2012; Segdwick, 2018), les étudiants de cycles supérieurs
peuvent avoir développé de meilleures habiletés d’étude, une meilleure connaissance de leurs capacités
et de leurs besoins ainsi que des stratégies compensatoires. Tel que proposé plus haut, il est également
possible que ces étudiants présentent moins de difficultés cognitives que les autres adultes ayant un TDAH,
ce qui pourrait avoir faciliter leur ajustement. Le processus de sélection des programmes de cycles
supérieurs doit aussi étre pris en compte. L'acces a ces programmes nécessite généralement |'obtention
d’excellents résultats dans les études de premier cycle. Certains programmes ont également d’autres

criteres de sélection, incluant I'expérience professionnelle et de recherche.

Les entrevues de notre étude font ressortir plusieurs éléments ayant contribué a I’accés des participants
ayant un TDAH aux cycles supérieurs. La majorité disent avoir développé des stratégies compensatoires
pour surmonter les défis associés a leurs études de premier cycle, que ce soit I'organisation et la gestion
du temps, la lecture et I’étude pour les examens ainsi que le maintien de la concentration. La fagon dont
ils ont aménagé leur horaire, en donnant la priorité a leurs études, a également contribué a leur réussite
au premier cycle. Wilmshurst et al. (2011) suggérent aussi que l'organisation de I'environnement est
essentielle a la résilience des étudiants ayant un TDAH. Dans certains cas, l'organisation de
I’environnement d’étude peut étre I'ceuvre de facteurs externes, comme le suggérent deux étudiants qui
rapportent avoir bénéficié de la facon dont leurs cours étaient organisés. Les étudiants ayant un TDAH qui
réussissent a accéder aux cycles supérieurs semblent aussi bénéficier de I'aide d’une personne proche
pour les aider a surmonter leurs difficultés. Les résultats de la présente étude rejoignent ceux de Kaminski

et al. (2006) et de Meaux et al. (2009), qui identifient les stratégies de gestion du temps et de la
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concentration ainsi que la recherche de soutien social comme des facteurs de réussite chez les étudiants

universitaires ayant un TDAH.

Dix participants soulignent que leur médication a contribué a leur réussite au premier cycle. Ceci rejoint
les conclusions des études qui soulevent des bénéfices de la prise d’'une médication pour le TDAH sur le
plan des habiletés cognitives et de la réduction des symptomes (DuPaul et al., 2012; Weyandt et al., 2017).
Outre la médication, d’autres formes d’aide sont identifiées par les participants, incluant les
aménagements dans les cours et les évaluations ainsi que I'aide d’intervenants et de services de soutien.
Toutefois, durant leurs études de premier cycle, seulement cing participants nomment avoir eu recours a
des aménagements et seulement six affirment avoir fait appel a d’autres services de soutien (p. ex., soutien
psychologique, soutien a I'apprentissage). |l est possible que certains étudiants, en raison de leurs
stratégies d’étude bien développées ou de leur absence de difficultés scolaires, ne jugeaient pas
nécessaires de rechercher du soutien au cours de leurs études de premier cycle. Une crainte d’étre
identifié comme un étudiant ayant des besoins particuliers et d’étre stigmatisé par les professeurs et les
pairs pourrait également avoir été présente chez certains d’entre eux. |l importe également de rappeler

que six participants n’ont obtenu leur diagnostic de TDAH qu’apres leurs études de premier cycle.

Les participants affirment que des qualités personnelles les ont aidés a accéder a leur programme de cycles
supérieurs, les plus fréquentes étant liées a I'intérét et a la motivation. Pour certains participants, la
motivation a terminer leurs études découle de leur intérét pour les études en général, la recherche ou un
domaine d’étude en particulier. Pour d’autres, elle est plutdét liée a des bénéfices externes tels que
I'élargissement des possibilités d’emploi ou I'accés a un emploi. Dans le méme sens, des études associent
la motivation a la persévérance et a la réussite a I'université (Litalien et Guay, 2015). Plusieurs participants
font aussi référence a leur persévérance pour expliquer leur réussite dans leurs études. Ceci rejoint les
résultats du Questionnaire sur la perception de I'expérience universitaire (QPEU). Ainsi, la persévérance
dans les études constitue I'item pour lequel les participants ayant un TDAH obtiennent le score moyen le
plus élevé, ce qui indique qu’ils percoivent avoir plus de facilité que leurs pairs pour cette habileté. Dans
le méme sens, Wilmshurst et al. (2011) avancent que les étudiants universitaires ayant un TDAH se

caractérisent par leur résilience et leur capacité a surmonter les difficultés.
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Une fois les cycles supérieurs atteints, le TDAH demeure néanmoins une source de difficultés percues. Les
scores globaux au QPEU sont plus faibles pour les participants ayant un TDAH que pour ceux sans TDAH,
ce qui suggere qu’ils évaluent avoir plus de difficulté dans leurs études par rapport a leurs collegues. Les
items du QPEU jugés les plus difficiles par les étudiants ayant un TDAH concernent principalement la
gestion du temps et 'assiduité dans le travail scolaire (évitement de la procrastination, planification des
activités scolaires, travail assidu sur le projet de recherche). De méme, la gestion du temps et la
procrastination font partie des difficultés les plus fréquemment rapportées dans les entrevues, nommées
respectivement par 15 et 8 participants. Ces difficultés ne semblent toutefois pas propres aux étudiants
ayant un TDAH. Ainsi, I’évitement de la procrastination et le travail assidu sur le projet de recherche
constituent les deux items du QPEU pour lesquels les participants sans TDAH obtiennent les scores moyens
les plus faibles. Ceci rejoint les conclusions de I'étude de Rahimi et Hall (2021), qui relévent que la
procrastination dans le travail de rédaction est fréquente chez 62 % de leurs participants de cycles

supérieurs.

Les difficultés des étudiants ayant un TDAH semblent aller au-dela de la spheére scolaire. Les participants
nomment des difficultés sur les plans psychologique et social, les plus fréquentes étant liées a la
conciliation des études et de la vie personnelle. Ces difficultés ne semblent pas étre propres aux étudiants
ayant un TDAH puisqu’elles sont également rapportées dans la recension de Boulet et al. (2021) sur les
défis associés aux cycles supérieurs. |l est toutefois possible que la conciliation des obligations scolaires,
professionnelles, familiales et personnelles soit particulierement difficile pour les étudiants ayant un TDAH,

pour qui I'organisation et la gestion du temps constituent généralement des enjeux.

Bien que le TDAH soit la source de difficultés, des aspects positifs peuvent aussi étre associés a ce
diagnostic. D’apres les résultats au QPEU, au moins la moitié des participants ayant un TDAH estiment
avoir de la facilité pour les présentations orales, la participation active dans les cours, la recherche de
soutien et la persévérance dans les études. Dans les entrevues, 18 des 20 participants identifient au moins
un aspect positif associé a leur diagnostic. Les bénéfices les plus rapportés concernent la créativité et la
capacité de faire des liens. Ceci rejoint les conclusions de White et Shah (2006), qui relevent chez les
étudiants ayant un TDAH une capacité a trouver plusieurs solutions a un méme probléme. Cette créativité

peut s’avérer une force non négligeable aux cycles supérieurs, ou les étudiants bénéficient de plus de
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liberté dans le choix de leur recherche et dans I'organisation de leur travail. Quelques participants
mentionnent pouvoir concentrer leur attention sur une tache pour une longue période de temps. Cette
capacité, appelée « hyperfocus », est rapportée par les adultes ayant un TDAH, mais demeure peu
explorée dans la littérature scientifique (Hupfeld et al., 2019). D’autres forces moins rapportées dans la
littérature scientifique sont également mentionnées par les participants, incluant la passion pour les
études, la curiosité et la facilité a communiquer. Davantage d’études seraient nécessaires pour identifier
et comprendre les forces des étudiants ayant un TDAH, afin accroitre I'acceptabilité sociale et la

valorisation de cette condition.

3.4.1 Limites, apports et pistes de recherche future

La présente étude comporte certaines limites a considérer dans l'interprétation des résultats. D’une part,
la composition du groupe de participants doit étre considérée. Ainsi, les participants sont majoritairement
des femmes. Ceci pourrait notamment s’expliquer par leur programme d’étude, la moitié des participants
appartenant au domaine des sciences humaines, dans lequel on retrouve plus de femmes que d’hommes.
Ces participants pourraient étre plus sensibles aux réalités associées au TDAH et susceptibles de vouloir
participer a une étude sur le sujet. Le grand nombre de participants en sciences humaines implique aussi
que les résultats ne tiennent pas compte de la grande variété des expériences d’études. Ainsi, certains
aspects tels que les évaluations et le format des cours peuvent fluctuer d’'un programme a 'autre. Les
exigences pour accéder aux études de maitrise et de doctorat peuvent également varier. Par exemple,
certains programmes accordent une grande importance aux résultats scolaires pour la sélection des

candidats alors que d’autres misent plutot sur I’expérience professionnelle ou de recherche.

D’autre part, comme les participants savaient que I'étude portait sur les effets du TDAH sur leurs études,
il est possible qu’ils aient surestimé les difficultés et les forces associées a leur diagnostic. lls ont également
pu accentuer l'influence du TDAH sur leur expérience universitaire, au détriment d’autres facteurs

personnels et environnementaux.

Malgré ses limites, la présente étude fournit plusieurs apports a la littérature scientifique sur le TDAH a
I'université. Elle est I'une des premiéres a s’intéresser a I'expérience des étudiants de cycles supérieurs

ayant un TDAH. Elle suggére que ces étudiants sont aussi bien ajustés que leurs pairs sans TDAH, en dépit
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de leurs difficultés. Elle révéele les conditions percues par ces étudiants comme ayant contribué a leur acces
aux cycles supérieurs, ce qui met en lumiere des facteurs de réussite pouvant étre renforcés par les
interventions ciblant la réussite et la persévérance dans les études de premier cycle. L'étude léve aussi le
voile sur les conséquences positives et négatives du TDAH dans les études de maitrise et de doctorat. Elle
reléve ainsi les sources de défis pouvant faire I'objet d’intervention (p. ex., gestion du temps, maintien de
I'attention, conciliation entre les études et les autres activités) ainsi que les forces pouvant favoriser la

réussite (p. ex., créativité, persévérance).

Les résultats fournissent aussi des pistes pour la poursuite de la recherche. D’abord, il serait intéressant
de comparer l'expérience des étudiants ayant obtenu leur diagnostic de TDAH dans I'enfance ou
I’adolescence avec celle des étudiants I'ayant obtenu a I’age adulte, de fagon a vérifier si ces derniers
présentent des atteintes cognitives plus légéeres. Le plus grand nombre de femmes que d’hommes ayant
un TDAH parmi les utilisateurs des services universitaires mériterait d’étre investigué davantage,
notamment pour déterminer le réle des différences de genre dans les symptomes de TDAH. Sur le plan du
soutien aux étudiants ayant un TDAH, de futures études pourraient identifier des stratégies et des
interventions susceptibles de les aider face aux défis relevés dans la présente étude, notamment par la
mobilisation de leurs forces. Ceci contribuerait a élargir les sources de soutien accessibles a ces étudiants
au-dela des aménagements dans les cours et les évaluations. Enfin, le QPEU employé dans la présente
étude pourrait faire I'objet de plus de recherche. La validation de cet instrument, notamment au moyen
d’une analyse factorielle, fournirait aux professionnels du milieu universitaire un outil pour les aider a

cibler les forces et les défis percus des étudiants de cycles supérieurs et mieux orienter leurs interventions.

3.5 Conclusion

Cette étude visait a explorer les forces, les défis, les stratégies et les sources de soutien des étudiants de
cycles supérieurs ayant un TDAH. Les résultats au Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ)
suggerent que ces étudiants ont des niveaux d’ajustement universitaires équivalents a leurs pairs sans
TDAH. Les entrevues font ressortir I'importance de qualités personnelles comme la motivation, I'intérét et
les capacités cognitives, d'une organisation efficace des études, de I'acces a des sources de soutien social
et du recours a une médication ou a des mesures d’aide. Enfin, les entrevues et les résultats au

Questionnaire sur la perception de I’expérience universitaire (QPEU) révelent que le TDAH n’est pas
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uniquement une source de difficultés, mais peut aussi étre associé a des bénéfices tels que la créativité et

la passion pour les études.

Les résultats fournissent des pistes de réflexion pour les professeurs, les professionnels et les autres
membres du personnel universitaire pour favoriser la réussite et la persévérance des étudiants ayant un
TDAH. Les résultats suggérent que ces étudiants pourraient bénéficier de soutien pour la gestion du temps
et 'organisation des activités scolaires, le maintien de I'attention et de la motivation dans les études, la
conciliation des études et des autres spheres de vie ainsi que la gestion des difficultés affectives associées
a leur diagnostic. En raison de la grande variété des difficultés et des forces associées au TDAH, il importe
toutefois que les besoins de soutien et d’encadrement des étudiants soient déterminés avec leur
collaboration. Il revient aux étudiants de communiquer leurs besoins a leur réseau de soutien, qui peut
inclure des professionnels des services universitaires, mais aussi leur direction de recherche, des
professeurs, des membres du personnel de leur faculté ainsi que leur famille et leurs amis. En retour, les
professionnels des services universitaires pourraient fournir aux étudiants un accompagnement leur
permettant de maintenir leur motivation, de mettre a profit leurs forces et de développer des stratégies

pour faire face aux défis dans leurs études®.

6 Pour alléger le texte, les références de I'article sont présentées dans la liste de références a la fin de la thése.
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CHAPITRE 4
DISCUSSION ET CONCLUSION

4.1 Rappel des objectifs de la thése

La présente thése visait a mieux comprendre I'expérience universitaire des étudiants ayant un TDAH a la
fin de leurs études de premier cycle et aux cycles supérieurs. Elle comporte deux volets. Dans le volet
théorique, nous avons identifié les principales conséquences du TDAH a l'université, a partir d’'une
recension de la littérature scientifique sur les étudiants de premier cycle ayant ce trouble. Dans le volet
empirique, nous avons réalisé une étude employant un devis mixte auprés de 80 étudiants de cycles
supérieurs ayant un projet de recherche, dont 20 avaient un diagnostic de TDAH. Tous les participants ont
rempli des questionnaires portant sur leur adaptation a I'université ainsi que leur expérience universitaire.
Les participants ayant un TDAH ont pris part a des entrevues portant sur les conditions ayant permis leur
acces aux cycles supérieurs ainsi que sur les effets percus du TDAH sur leurs études. Dans cette discussion,
nous revenons sur les principaux résultats de la these ainsi que sur ses apports et ses limites. Nous

proposons également des pistes de recherche future et des recommandations a la lumiére des résultats.

4.2 Rappel et interprétation des principaux résultats
4.2.1 Recension sur les conséquences du TDAH a I'université (article 1)

Le premier article de la présente thése visait a dresser un portrait des connaissances actuelles sur les
conséquences du TDAH a l'université. Pour ce faire, nous avons recensé 79 articles scientifiques explorant
les effets du TDAH chez les étudiants de premier cycle. Dans la lignée de celles de Green et Rabiner (2012)
et de Segdwick (2018), notre recension reléve que le TDAH affecte le fonctionnement dans les études ainsi
que les spheres de vie associées (santé mentale, comportements a risque). Il apparait que les étudiants
ayant ce trouble présentent de moins bons résultats que leurs pairs, ont davantage de difficultés a
développer des stratégies d’étude efficaces et évaluent plus faiblement leurs habiletés. Ils auraient des
risques accrus de développer d’autres probléemes de santé mentale et de juger négativement leur
compétence et leur satisfaction de vie. lls seraient aussi susceptibles de présenter des comportements a

risque tels que la consommation abusive d’alcool et de drogues.

Ce portrait plutot sombre de I'expérience des étudiants ayant un TDAH se doit toutefois d’étre nuancé.

Les études recensées présentent parfois des résultats contradictoires, ce qui peut s’expliquer en partie par
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les méthodes de recherche. Ainsi, dans le méme sens que Green et Rabiner (2012), nous relevons une
grande variété dans les méthodes employées pour identifier les étudiants ayant un TDAH (autodéclaration
du diagnostic, questionnaires de dépistage), pour mesurer les variables ciblées (questionnaires
autorapportés, taches en laboratoire) et pour évaluer leur association avec le TDAH (corrélation avec les
symptomes de TDAH, comparaison avec des pairs sans TDAH). Le nombre de participants varie également
beaucoup d’une étude a l'autre, de quelques dizaines pour certaines a plusieurs milliers pour d’autres.
Cette variabilité dans les méthodes de recherche rend difficile de comparer les résultats des différentes
études et de tirer des conclusions générales sur les effets du TDAH. Elle pourrait permettre d’expliquer
I’'absence de consensus dans les articles recensés concernant les conséquences du TDAH sur le bien-étre
psychologique ainsi que sur la consommation d’alcool. Il faut aussi tenir compte de la variabilité inhérente
au diagnostic de TDAH, dont les symptomes, la gravité et les atteintes fonctionnelles peuvent varier d’un

individu a 'autre.

D’autres variables sont également susceptibles d’influencer la facon dont le TDAH se présente et se
répercute sur les études. La recension de Carbonneau et al. (2021) suggere que les symptomes de TDAH
se présentent différemment chez les enfants selon leur genre, les garcons étant par exemple plus
susceptibles d'avoir des difficultés liées a I'inhibition motrice et a la flexibilité. Ces différences de genre
continuent probablement de se manifester a I'age adulte. Certaines des études recensées dans notre
article suggerent effectivement des différences entre les hommes et les femmes, notamment sur le plan
des symptomes anxieux et des émotions négatives (Kearns et Ruebel, 2011; Nelson et Liebel, 2018). En ce
sens, il est possible que I'expérience des étudiants universitaires ayant un TDAH varie en fonction de leur

genre, notamment sur le plan des difficultés rencontrées.

Une autre variable susceptible d’influencer I'expérience universitaire est I’'dge auquel a été posé le
diagnostic de TDAH. Ainsi, il est possible que les étudiants ayant regu leur diagnostic a I'age adulte vivent
une réalité différente de ceux I’ayant recu durant I’'enfance ou I'adolescence. lls pourraient vivre moins de
difficultés dans leurs études, en raison de symptomes moins séveres, d’habiletés intellectuelles
supérieures ou d’un plus grand soutien de leur entourage, de sorte que leur diagnostic serait passé

inapercu durant leurs études primaires et secondaires. Parmi les études recensées, peu ont pris en compte
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I’age auquel le diagnostic de TDAH a été posé. Davantage d’études seraient donc nécessaires pour explorer

I'influence de cette variable sur le fonctionnement a l'université.

Certaines des études recensées dans notre article identifient également des forces chez les étudiants ayant
un TDAH. Ceux-ci feraient preuve d’une grande résilience, étant capables de bien fonctionner dans leurs
études et leur vie personnelle en dépit de leurs difficultés (Wilmshurst et al., 2011). lls manifesteraient
également davantage d’ambition que leurs pairs, soit la capacité a se fixer des buts et a s’engager a les
atteindre (Merkt et Gawrilow, 2016). Des études plus anciennes, non incluses dans notre recension,
associent également le TDAH a la créativité. Par exemple, White et Shah (2006) relévent que les étudiants
ayant un TDAH ont une meilleure performance que leurs pairs a une tache faisant appel a la pensée
divergente, soit la capacité a trouver plusieurs solutions a un méme probléme. Le nombre d’articles
abordant les aspects positifs du TDAH en milieu universitaire demeure limité. Pourtant, notre expérience
clinique suggere que les étudiants ayant ce diagnostic présenteraient plusieurs forces peu explorées dans
la littérature scientifique. Ces étudiants manifestent souvent un grand intérét pour leur sujet d’étude, qui
peut les amener a consacrer beaucoup de temps et d’énergie aux travaux dont ils reconnaissent la
pertinence. Plusieurs d’entre eux présentent une facilité a communiquer et a s’exprimer, qui peut
constituer un atout dans les discussions en classe et les présentations orales. Enfin, ils peuvent présenter
une grande motivation a comprendre leurs difficultés et a développer des stratégies pour les surmonter.
Les résultats de notre étude empirique appuient également I’hypothése de conséquences positives du

TDAH sur les études, tel que discuté plus loin.

Les études recensées dans notre premier article de thése traitent principalement de I'expérience des
étudiants de premier cycle ayant un TDAH. Peu d’études s’intéressent spécifiqguement aux étudiants de
maitrise et de doctorat. Pourtant, il est possible que leur expérience differe de celle de leurs pairs de
premier cycle. Ainsi, ces étudiants ont déja complété au moins un programme d’étude universitaire et ont
répondu aux critéres de sélection pour étre admis aux cycles supérieurs, qui sont généralement élevés. lls
sont également confrontés a de nouveaux défis propres aux études de cycles supérieurs, notamment la
rédaction d’un mémoire, d’un essai ou d’'une these. Le deuxiéme article de notre these, de nature

empirique, visait a mieux comprendre |'expérience de ces étudiants.
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4.2.2 Etude sur I'expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH (article 2)

Le deuxieme article de la these visait a mieux comprendre I'expérience des étudiants de cycles supérieurs
ayant un TDAH en explorant leur ajustement universitaire, les éléments percus comme ayant contribué a

leur accés aux cycles supérieurs ainsi que les effets percus du TDAH sur leurs études actuelles.

4.2.2.1 Ajustement universitaire et relation avec I’dge d’obtention du diagnostic de TDAH

Les résultats au Student Adaptation to College Questionnaire (SACQ) suggerent que les étudiants de
maitrise et de doctorat ayant un TDAH sont aussi bien adaptés a I'université que leurs pairs sans TDAH.
Ainsi, il n’y a aucune différence entre les participants ayant un TDAH et les participants sans TDAH pour
les quatre dimensions de I'ajustement universitaire (scolaire, social, personnel et émotif, attachement a
Iinstitution). Ces résultats sont surprenants compte tenu des nombreuses difficultés associées au TDAH
dans la littérature scientifique. Ils vont également a I'encontre des résultats recensés dans le premier
article de la these. Ainsi, les études évaluant I'ajustement universitaire des étudiants de premier cycle
réveélent que les étudiants ayant un TDAH sont moins bien ajustés que leurs pairs (Jones et al., 2015;
Norvilitis et al., 2010). Il est toutefois possible que les étudiants qui parviennent a accéder aux études de
maitrise et de doctorat soient particulierement bien ajustés a I'université. Ces étudiants sont non
seulement parvenus a terminer leurs études de premier cycle, mais ont également traversé avec succes le
processus de sélection de leur programme d’étude, ce qui nécessite généralement d’excellents résultats
scolaires. Il est possible que les étudiants ayant un TDAH qui parviennent a accéder aux études de cycles
supérieurs aient développé une meilleure connaissance de leurs forces et de leurs limites ainsi que de
meilleures stratégies compensatoires, ce qui leur permet de faire face aux défis des études universitaires

en dépit de leurs difficultés.

Une autre hypotheése se rapporte a I'age auquel le diagnostic de TDAH a été posé. Ainsi, la majorité des
participants ayant un TDAH (75 %) ont obtenu leur diagnostic apres le secondaire. Il est donc possible qu’ils
présentent une forme moins sévere de TDAH, qui n’aurait commencé a affecter leur fonctionnement que
lorsqu’ils auraient été confrontés aux défis des études universitaires. Un lien peut également étre établi
avec I'évolution du processus diagnostique du TDAH dans la société québécoise. Selon un rapport de
I'Institut national de santé publique du Québec (2019), la prévalence annuelle du TDAH chez les enfants

de 1 a3 24 ans a quadruplé entre 2000-2001 et 2015-2016, passant de 0,9 % a 4,1 %. Cette augmentation

69



du nombre de diagnostics, combinée a un accroissement de |'utilisation de la médication spécifique au
TDAH, conduit plusieurs professionnels a se questionner sur la possibilité que le TDAH soit surdiagnostiqué
et surmédicamenté au Québec (Commission de la santé et des services sociaux, 2020). L'augmentation la
plus importante de l'utilisation de la médication pour le TDAH est observée chez les jeunes de 18 a 25 ans.
Deux hypotheses peuvent étre tirées de ces statistiques. D’abord, il est possible que les participants de
notre étude n’aient obtenu leur diagnostic de TDAH qu’a I’age adulte parce que ce trouble était beaucoup
moins diagnostiqué lorsqu’ils étaient au primaire et au secondaire. Ensuite, les critéres pour I'obtention
d’un diagnostic de TDAH se sont possiblement assouplis au cours des derniéres années, permettant a
certains participants dont les symptomes étaient moins séveres d’étre diagnostiqués alors qu’ils ne
I'auraient pas été auparavant. En somme, on ne peut négliger I'influence du processus d’obtention d’un

diagnostic de TDAH au Québec sur les résultats de notre étude.

Six participants ont obtenu leur diagnostic aux cycles supérieurs, alors qu’ils avaient déja terminé leurs
études de premier cycle. On peut présumer que ces participants ont connu peu de difficultés dans leurs
études de premier cycle. Il s’avere intéressant de se questionner sur les raisons qui les ont motivés a
rechercher un diagnostic aussi tardivement dans leur parcours. Tel que rapporté par Bégin (2013) et Boulet
et al. (2022), les études de cycles supérieurs en général et le travail de recherche en particulier constituent
des sources de difficultés importantes pour la plupart des étudiants. Face a ces difficultés et a I'anxiété
qui y est associée, il est possible que plusieurs étudiants ressentent le besoin de consulter leur médecin
de famille ou un autre professionnel pour vérifier la possibilité qu’ils puissent présenter un trouble de
santé mentale. Ceci est d’autant plus probable quand on considére que la majorité des participants de
notre étude appartiennent a des domaines liés aux sciences humaines, a la santé ou a I'éducation et sont
donc sensibilisés a I'existence des troubles de santé mentale comme le TDAH. Considérant les similitudes
entre les symptomes de TDAH et les difficultés vécues par les étudiants de maitrise et de doctorat (p. ex.,
difficultés d’organisation et de gestion du temps), on peut se questionner sur I'existence d’une tendance
a pathologiser des défis normaux dans les études de cycles supérieurs. Il importe toutefois de préciser que
ces questionnements n’invalident en rien les difficultés rapportées par les participants de notre étude ainsi

que les efforts dont ils font preuve pour réussir et persévérer a I'université.
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4.2.2.2 Eléments contribuant a I"accés des étudiants aux cycles supérieurs

Les entrevues avec les étudiants ayant un TDAH font ressortir plusieurs aspects susceptibles d’avoir
contribué a leur accés aux études de cycles supérieurs. Les participants relevent une combinaison de
facteurs de réussite personnels (motivation, intérét pour le programme d’étude, stratégies d’étude
efficaces, recours a la médication) et environnementaux (soutien des professeurs et des membres de la
famille, organisation du programme d’étude). Les résultats appuient ainsi la conceptualisation du Réseau
international sur le Processus de production du handicap (2023), qui postule que la réalisation des activités
et la participation sociale des individus dépendent de I'interaction entre des facilitateurs et des obstacles
personnels et environnementaux. Les quelques études réalisées sur les conditions de réussite des
étudiants ayant un TDAH relévent également I'importance des stratégies d’autorégulation et de gestion

du temps, de la médication et du soutien social (Driggers, 2013; Kaminski et al., 2016; Meaux et al., 2009).

Parmi les facteurs de réussite nommés par les étudiants ayant un TDAH, les plus fréquents correspondent
a des qualités personnelles et a des stratégies d’étude. Ces éléments semblent avoir permis aux étudiants
de réduire ou de compenser les effets négatifs du TDAH sur leurs études. On peut toutefois se demander
si le fait de vivre avec un TDAH n’a pas contribué au développement de ces facteurs de protection. Il est
possible que les étudiants confrontés a des difficultés dans leurs études aient jugé particulierement
important de s’orienter vers des programmes d’étude intéressants et motivants, de connaitre et de
développer des forces personnelles telles que la mémoire et la créativité, de persévérer malgré les échecs
et de développer des stratégies d’organisation et d’étude. En ce sens, le TDAH pourrait non seulement
avoir été une source d’obstacles et de défis pour les étudiants, mais aussi un catalyseur pour le

développement de leurs forces personnelles, de leur connaissance de soi et de leurs stratégies d’étude.

Peu de participants ont abordé les effets de I'obtention du diagnostic de TDAH sur leur réussite et leur
persévérance a l'université. Pourtant, étant donné que la majorité d’entre eux ont obtenu leur diagnostic
pendant leurs études universitaires, on peut se demander si le fait de pouvoir attribuer leurs difficultés a
un trouble neuropsychologique a pu contribuer a leur motivation dans leurs études. Le processus
d’obtention du diagnostic pourrait aussi leur avoir permis de mieux connaitre leurs forces et leurs
difficultés et de développer des stratégies adaptées a celles-ci, particulierement s’il a été précédé d'une

évaluation neuropsychologique. A I'inverse, I'obtention d’un diagnostic de trouble de la santé mentale
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peut aussi avoir des effets négatifs, surtout lorsqu’il s’agit d’'une condition permanente comme le TDAH.
On peut supposer que I'annonce du diagnostic ait pu étre une source d’anxiété, de découragement et
méme de honte pour certains étudiants. Il apparait pertinent de s’intéresser davantage au processus
d’obtention du diagnostic de TDAH chez les étudiants universitaires et a ses conséquences sur leur

fonctionnement scolaire et global.

De facon surprenante, peu d’étudiants rapportent que les services de soutien universitaires ont contribué
a leur accés aux études de cycles supérieurs. Parmi les 20 étudiants ayant un TDAH de notre étude,
seulement cing ont eu recours a des aménagements dans leurs cours de premier cycle. Cette observation
doit étre nuancée étant donné que six participants n’ont obtenu leur diagnostic de TDAH qu’aux cycles
supérieurs. Néanmoins, le constat est similaire a celui d’'une étude de Cawthon et Cole (2010), qui note
gue seulement 48 % des étudiants ayant un trouble d’apprentissage interrogés ont déja consulté les
services de soutien de leur établissement. Pour comprendre cette apparente sous-utilisation des services
de soutien par les étudiants ayant un TDAH, il s’avere pertinent de rappeler les arguments évoqués par les
participants de I'étude qualitative de Lefler et al. (2016) pour ne pas recourir a des aménagements dans
leurs cours universitaires. Certains d’entre eux nomment manquer d’informations sur les mesures offertes
par les services de soutien, un aspect qui est également relevé dans notre pratique clinique auprés des
étudiants universitaires québécois. D’autres affirment ne pas avoir besoin des services offerts, soit parce
qgu’ils jugent pouvoir gérer leurs difficultés par eux-mémes ou parce qu’ils ne souhaitent pas paraitre
avantagés par rapport aux autres étudiants. D’autres encore évoquent une crainte de la stigmatisation, ce
qui rappelle que la perception négative du TDAH est encore présente malgré I'augmentation du nombre
de diagnostics et les efforts en matiere de sensibilisation et d’inclusion. En somme, les étudiants peuvent
ne pas recourir aux services de soutien universitaires par manque d’information, mais aussi par choix
personnel. Un autre élément a considérer est la nature des mesures proposées pour soutenir les étudiants
ayant un TDAH. Peu d’études se sont intéressées a |'efficacité des aménagements tels que le temps
supplémentaire et I'acces a un local isolé pour les examens pour favoriser la réussite des étudiants. L'une
des seules études sur le sujet, réalisée par Jansen et al. (2019), ne reléeve aucun bénéfice du temps
supplémentaire pour les étudiants ayant un TDAH. Davantage d’études seraient nécessaires pour
déterminer si les mesures offertes par les universités permettent réellement de répondre aux besoins de

soutien des étudiants ayant un TDAH.
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Un paralléle peut étre établi entre les éléments identifiés comme aidants par les étudiants ayant un TDAH
et la théorie de I'autodétermination (Ryan et Deci, 2017). Selon cette théorie, tout individu est attiré par
les activités qui lui permettent de satisfaire ses besoins psychologiques d’autonomie, de compétence et
d’affiliation. La satisfaction de ces trois besoins est associée a la motivation, a la performance et a la
persévérance. La théorie de l'autodétermination permet de comprendre I'engagement continu des
participants dans leurs études comme résultant de la satisfaction de leurs besoins psychologiques. D’abord,
ces étudiants ont choisi un programme d’étude correspondant a leurs intéréts et a leurs objectifs
professionnels, ce qui répond a leur besoin d’autonomie. Ils disposent également de capacités, de
stratégies et du soutien nécessaires pour vivre des expériences de réussite dans leurs études, ce qui
répond a leur besoin de compétence. Enfin, ils disent bénéficier d'un réseau social (membres de la famille,
amis, collégues, professeurs) qui leur fournit de I'affection, des encouragements et du soutien, ce qui

répond a leur besoin d’affiliation.

4.2.2.3 Effets du TDAH dans les études de cycles supérieurs

Dans I'ensemble, les participants de notre étude semblent fonctionner relativement bien. Néanmoins, le
TDAH demeure une source de difficultés percues dans leurs études. Les résultats au Questionnaire sur la
perception de I'expérience universitaire (QPEU) révélent que les participants ayant un TDAH jugent leur
expérience plus difficile que leurs pairs sans TDAH. Les scores font ressortir des difficultés liées a la
procrastination, a la gestion du temps, au maintien de I'attention ainsi qu’a I'organisation du travail chez
les étudiants, qui sont également relevées dans les entrevues. Il semble donc que les conséquences du
TDAH relevées dans notre recension de la littérature scientifique sont également présentes chez les
étudiants de cycles supérieurs. Toutefois, les difficultés rapportées par les participants de notre étude ne
semblent pas affecter leur réussite scolaire et leur ajustement, ce qui suggere qu’elles pourraient étre

moins séveres que celles vécues par les autres adultes ayant un TDAH.

Une source de défis majeure dans les études de cycles supérieurs est la réalisation du projet de recherche.
Pour plusieurs étudiants, ce projet, qui s’étend sur plusieurs mois, voire plusieurs années, constitue un
travail a I'ampleur sans précédent. Il doit étre effectué en I'absence d’exigences précises et d’'un
échéancier prédéterminé, ce qui nécessite des efforts d’organisation et de gestion du temps. Le maintien

de la motivation peut aussi s’avérer difficile, surtout lorsque I’étudiant est confronté a des retards, des
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imprévus et des échecs qui peuvent affecter sa confiance et son sentiment d’efficacité. Dans leur recension
de la littérature scientifique sur les difficultés associées aux cycles supérieurs, Boulet et al. (2021)
identifient la gestion du temps et la rédaction du travail de recherche comme deux des principales sources
de défis. De méme, Bégin (2013) remarque que les étudiants de maitrise qui consultent les services de
soutien de leur université le font principalement pour des problemes liés a la rédaction de leur mémoire.
La réalisation du projet de recherche semble donc constituer un défi pour tous les étudiants, mais tout

particulierement pour ceux qui présentent un TDAH.

Les entrevues suggerent également que le TDAH est associé a des difficultés externes aux études. La
difficulté la plus fréquemment rapportée concerne la conciliation des études et des autres sphéres de vie.
Cette difficulté est également rapportée dans la recension de Boulet et al. (2021), ce qui suggere que ce
probléme n’est pas propre aux étudiants ayant un TDAH. Ainsi, les étudiants de cycles supérieurs sont
souvent amenés a conjuguer leurs études avec de multiples autres responsabilités professionnelles,
domestiques et familiales (p. ex., emploi rémunéré, taches domestiques, soin des enfants). Cette
conciliation constitue non seulement un défi sur le plan de I'organisation et de la gestion du temps, mais
aussi sur le plan de la santé psychologique. L’étudiant doit ainsi apprendre a gérer le stress et I'anxiété qui
surviennent lorsque ses obligations entrent en conflit les unes avec les autres. Il doit aussi composer avec
la déception et la frustration qui peuvent apparaitre lorsque certaines spheres de vie prennent le dessus
sur d’autres (p. ex., lorsque les taches de rédaction réduisent le temps disponible pour les activités sociales,

familiales et autres).

Néanmoins, tel que relevé dans notre recension de la littérature scientifique sur les étudiants de premier
cycle, le TDAH semble aussi associé a des forces. Ainsi, selon les résultats au QPEU, plus de 50 % des
participants ayant un TDAH auraient de la facilité pour les présentations orales, la participation dans les
cours, la recherche de soutien et la persévérance dans les études. Les entrevues font également ressortir
des aspects positifs du TDAH, notamment la créativité, la curiosité et le désir d’apprendre ainsi que la
facilité a communiquer oralement. Tel que mentionné plus haut, si certaines études ont associé le TDAH
a des forces telles que la créativité et la résilience (White et Shah, 2006; Wilmshurst et al., 2011), ces
aspects positifs demeurent peu explorés dans la littérature scientifique. Les études récentes sur le « TDAH

de haut niveau de fonctionnement » (high-functioning ADHD) suggérent toutefois un changement dans la
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conception de ce trouble. Ce concept, défini par Weiss (2016, cité dans Sedgwick et al., 2019), réfere aux
adultes qui répondent aux criteres diagnostiques du TDAH, mais dont le fonctionnement est relativement
peu altéré. L'introduction de ce concept suggere que le TDAH commence a étre congu comme une
condition psychologique ayant a la fois des aspects positifs et négatifs plutét que comme un trouble qui
doit absolument étre traité. Sedgwick et al. (2019) ont réalisé une étude qualitative aupres de six adultes
ayant un TDAH en situation de « réussite » professionnelle ou familiale afin d’identifier les aspects positifs
percus de ce diagnostic. A I'image des participants de notre étude, ces six adultes avaient regu leur
diagnostic de TDAH tardivement et prenaient une médication, ce qui pourrait expliquer en partie la faible
altération de leur fonctionnement. lls identifient plusieurs forces et qualités associées a leur TDAH, qui
sont regroupées en six thémes : le dynamisme cognitif (p. ex., créativité, curiosité, hyperfocus), le courage
(p. ex., non-conformisme, intégrité, persévérance), I'énergie (physique et psychologique), I'humanité (p.
ex., intelligence sociale, humour, acceptation de soi), la résilience (autorégulation et sublimation) et la
transcendance (appréciation de la beauté et de I'excellence). La reconnaissance des forces associées au
TDAH peut contribuer au développement d’interventions et de stratégies compensatoires. Par exemple,
en orientant leurs travaux sur des aspects qui suscitent leur curiosité et rejoignent leurs intéréts, les
étudiants ayant un TDAH pourraient favoriser leur engagement et réduire la procrastination dans leurs
études. La créativité des étudiants ayant un TDAH peut également étre mise a profit en variant la fagon
dont I'information est organisée et présentée lors de I'étude et de la rédaction, notamment en misant sur
les méthodes visuelles telles que la carte conceptuelle et les schémas. Un plus grand accent sur les aspects
positifs du TDAH pourrait aussi permettre de favoriser I'acceptation et a la valorisation de cette condition.
Etant donné que plusieurs participants rapportent étre jugés négativement par leur entourage ou avoir
une perception négative d’eux-mémes, le travail de réinterprétation positive du TDAH gagnerait a étre

poursuivi.

4.3  Apports

Notre recherche brosse un portrait du parcours et de I'expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant
un TDAH. Notre recension des écrits (article 1) met en lumiére les effets du TDAH sur les études de premier
cycle. Dans la continuité des recensions de Green et Rabiner (2012) et de Segdwick (2018), elle révele les
défis scolaires, psychologiques et sociaux auxquels sont confrontés les étudiants ayant un TDAH. Notre

recension se distingue des précédentes par I'inclusion d’articles récents (publiés entre 2010 et 2021) ainsi
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que par I'accent sur les variables liées directement a I'expérience universitaire. Elle fournit une description
détaillée des études recensées sous forme de tableau, incluant les pays ou elles ont été effectuées, les
caractéristiques des participants, les objectifs et les principaux résultats. Enfin, notre recension souligne
le manque de recherche sur I’'expérience des étudiants de maitrise et de doctorat ayant un TDAH, justifiant

ainsi la pertinence du volet empirique de notre these.

Notre étude empirique (article 2) constitue la premiére étude aux Québec sur les étudiants de cycles
supérieurs ayant un TDAH. En ciblant des étudiants qui ont déja connu des expériences de succes dans
leurs études universitaires, elle identifie des éléments susceptibles de contribuer a la réussite et a la
persévérance universitaires des adultes ayant un TDAH. Notre recherche s’inscrit ainsi a 'opposé de la
plupart des études sur le TDAH a I'université, qui ciblent principalement les difficultés et les obstacles
associés a cette condition. Par I'emploi d’un devis de recherche mixte, notre étude offre un portrait a la
fois quantitatif et qualitatif de I'expérience des étudiants de maitrise et de doctorat ayant un TDAH,
relevant ainsi plusieurs avenues pour la recherche et l'intervention auprés de ces étudiants. La
comparaison avec un groupe d’étudiants sans TDAH permet également de faire ressortir les aspects
distinctifs des étudiants ayant un TDAH. L'une des observations les plus intéressantes est que les étudiants
de cycles supérieurs ayant un TDAH semblent obtenir majoritairement leur diagnostic a I'adge adulte, ce
qui suggere que les effets de I'age d’obtention du diagnostic devraient étre explorés davantage. Les
résultats indiquent également que les étudiants de maitrise et de doctorat ayant un TDAH sont aussi bien
ajustés que leurs pairs sans TDAH, suggérant qu’ils pourraient présenter une forme moins sévere de TDAH,
des habiletés cognitives supérieures ou des stratégies compensatoires particulierement bien développées.
Les résultats fournissent aussi des pistes de recherche et d’intervention concernant les facteurs de réussite
des étudiants ayant un TDAH, leurs difficultés aux cycles supérieurs et les forces susceptibles de favoriser
leur succés et leur persévérance. Enfin, notre étude introduit un nouvel instrument de recherche, le
Questionnaire sur la perception de I'expérience universitaire (QPEU), qui, une fois validé, pourrait étre

employé pour cibler les forces et les défis des étudiants de cycles supérieurs.

4.4 Limites

Notre recherche comporte certaines limites a considérer dans l'interprétation des résultats. Notre

recension de la littérature scientifique (article 1) est centrée sur les conséquences du TDAH a 'université
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et laisse donc de c6té d’autres aspects importants pour comprendre I’expérience des étudiants ayant cette
condition. D’abord, les effets des traitements et des mesures d’aide pour les étudiants ayant un TDAH ne
sont pas pris en compte. De nombreuses études suggerent que les symptomes de TDAH et les difficultés
associées peuvent étre réduites par le recours a la médication (p. ex., DuPaul et al., 2012; Weyandt et al.,
2017), les suivis individualisés avec des professionnels (p. ex., Prevatt et Yelland, 2015; Van der Ood et al.,
2018) et la participation a des interventions de groupe (p. ex., Anastopoulos et al., 2021; Paquette et al.,
2022). Le processus d’obtention du diagnostic de TDAH n’est également pas exploré. Il n’est donc pas
possible, a la lumiére des résultats, de se prononcer sur la controverse entourant la prévalence importante
du TDAH en Amérique du Nord, qui reléverait selon certains chercheurs et professionnels d’'une tendance
au surdiagnostic (Commission de la santé et des services sociaux, 2020; Gascon et al., 2021). L’exclusion
des articles qualitatifs constitue une autre limite de notre recension. Ce choix visait a favoriser la
comparaison et la synthese des études recensées et a limiter la longueur de I'article, les résultats qualitatifs
étant plus difficiles a résumer en peu de mots. En conséquence, le portrait du TDAH a 'université fourni
par notre recension ne tient pas compte d’une partie des résultats présentés dans la littérature scientifique.
Par ailleurs, bien que notre recension ait permis de relever un grand nombre d’articles, il est possible que
certaines études sur le TDAH a I'université aient été involontairement laissées de c6té. Une recension plus
approfondie de la littérature scientifique, incluant davantage de bases de données (p. ex., Medline) et
employant une méthode systématique (p. ex., la méthode PRISMA) pourrait étre nécessaire pour

constater toute I'ampleur de la recherche sur le TDAH a l'université.

Notre étude empirique (article 2) comporte également certaines limites. D’une part, la composition du
groupe de participants peut différer de la population des adultes ayant un TDAH. Ainsi, parmi les 20
participants ayant un TDAH, 14 s’identifient en tant que femmes, ce qui ne correspond pas a la proportion
de 1,6 homme pour 1 femme décrite dans le DSM-5-TR chez les adultes ayant un TDAH (APA, 2022). De
plus, tel que mentionné plus haut, 15 des participants ont recu leur diagnostic a I’age adulte, alors que la
prévalence du TDAH est deux fois plus grande chez les enfants que chez les adultes dans la population
générale (APA, 2022). Le groupe de participants n’est également pas nécessairement représentatif de la
population des étudiants de cycles supérieurs au Québec. Parmi les 80 participants, 70 % étudient dans un

programme de troisieme cycle et 54 % étudient dans un domaine lié aux sciences humaines. En raison de
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ces limites, les résultats ne sont pas généralisables a I'ensemble des étudiants de cycles supérieurs ayant

un TDAH.

D’autre part, si les résultats peuvent fournir des pistes pour comprendre les facteurs de réussite chez les
étudiants ayant un TDAH, le portrait qu’ils fournissent ne peut s’appliquer qu’aux étudiants qui choisissent
d’entreprendre des études de cycles supérieurs. Plusieurs étudiants ayant un TDAH parviennent a
compléter avec succes des études de premier cycle sans pour autant poursuivre leur parcours a la maitrise
et au doctorat. Il est possible que ces étudiants emploient des stratégies différentes et fassent appel a
d’autres sources de soutien pour atteindre leurs objectifs. D’autres études sont nécessaires pour explorer
I’expérience particuliére de ces étudiants. Dans le méme sens, le groupe de participants n’inclut que des
étudiants qui ont réussileurs études de premier cycle. Il n’est donc pas possible de déterminer si les forces
et les facteurs de réussite rapportés dans la présente étude sont également présents chez les étudiants

ayant un TDAH qui échouent leurs cours, sont exclus de leur programme ou abandonnent leurs études.

D’autres limites sont liées aux méthodes de collecte et d’interprétation des données. Ainsi, étant donné
que la présente recherche employait des instruments autorapportés et des entrevues, les résultats ont pu
étre influencés par des biais liés a la subjectivité des participants. Il est notamment possible que certains
participants aient modifié leurs réponses, volontairement ou involontairement, pour s’assurer de
présenter une image positive. Certains participants pourraient aussi avoir manifesté une forme de
prophétie autoréalisatrice, en accentuant leurs difficultés pour confirmer leur diagnostic de TDAH.
L'influence de la subjectivité du chercheur doit également étre prise en compte. Ainsi, notre interprétation
des résultats, en particulier ceux issus des entrevues, a possiblement été influencée par notre expérience

en tant que chercheur et clinicien.

Enfin, notre recherche ne tient pas compte du réle possible de I'anxiété pour expliquer les difficultés des
participants. La recension de Boulet et al. (2021) reléve que le stress et I'anxiété font partie des principales
sources de difficulté aux cycles supérieurs. Dans une méta-analyse récente, Satinsky et al. (2021)
rapportent que 17 % des étudiants de doctorat présentent des symptdmes cliniques d’anxiété. Parmi les
20 participants de notre étude, quatre présentaient un diagnostic de trouble anxieux. Dans son livre « Tout

ce qui bouge n’est pas TDAH », Falardeau (2018) suggére que plusieurs des symptémes attribués au TDAH
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chez I'enfant et I'adolescent peuvent étre dus a I'anxiété. Dans le méme sens, on peut supposer que
I'anxiété joue un role dans les défis auxquels font face les étudiants ayant un TDAH aux cycles supérieurs,
notamment les difficultés d’attention, la procrastination et le manque de motivation a I'égard des taches
scolaires. Dans le cas des étudiants qui ont recu leur diagnostic lors de leurs études de maitrise et de
doctorat, on peut également se demander si les difficultés qui ont motivé la recherche d’un diagnostic
pourraient en fait découler d’'une anxiété liée aux défis des cycles supérieurs. En ce sens, les similitudes
entre les difficultés vécues par les étudiants ayant un TDAH et leurs pairs sans TDAH pourraient s’expliquer
par le fait gqu’ils sont confrontés aux mémes défis et aux mémes sources d’anxiété. Le TDAH pourrait ainsi
accentuer les conséquences négatives de I'anxiété sur les études. Les interactions entre I'anxiété et le
TDAH ainsi que leurs effets respectifs sur I'expérience des étudiants de maitrise et de doctorat gagneraient

a étre explorés davantage.

4.5 Pistes de recherche future et recommandations
4.5.1 Recherches futures

La présente étude révele plusieurs aspects qui mériteraient d’étre explorés davantage. D’abord, il serait
intéressant de s’attarder aux effets de I'age auquel a été posé le diagnostic de TDAH. En comparant les
étudiants ayant recu leur diagnostic dans I'’enfance et a I'age adulte, il serait notamment possible de
vérifier si ceux qui ont regu leur diagnostic plus tardivement présentent effectivement des habiletés
cognitives supérieures et de meilleures stratégies d’adaptation. Le parcours diagnostique des étudiants
pourrait également étre exploré davantage, notamment pour identifier les raisons qui peuvent motiver la

recherche d’un diagnostic de TDAH a I'dge adulte.

Le parcours universitaire des étudiants ayant un TDAH pourrait également faire I'objet de plus de
recherche. La présente étude s’intéressait a des étudiants de cycles supérieurs qui avaient déja réussi des
études de premier cycle. Des études longitudinales suivant les étudiants ayant un TDAH du début a la fin
de leurs études permettrait de mieux comprendre les facteurs favorisant la réussite et la persévérance
dans les études ainsi que ceux associés a I’échec et a I'abandon. L’'emploi d’un devis longitudinal pourrait
également permettre de suivre le cheminement des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH et
d’identifier quelle proportion d’entre eux parviennent a terminer leurs études. Il serait aussi intéressant

d’explorer si leur parcours d’études se distingue de celui des étudiants sans TDAH. Par exemple, on
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pourrait se demander si les étudiants ayant un TDAH, en raison des difficultés associées a leur diagnostic,

ont une durée d’études plus longue que leurs pairs sans TDAH.

Les interventions et les services de soutien destinés aux étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH
devraient également étre davantage documentés. Peu d’études s’intéressent a l'utilisation et aux effets
des mesures de soutien chez les étudiants de maitrise et de doctorat. Compte tenu des défis
supplémentaires associés aux cycles supérieurs, on peut se demander siles mesures disponibles, y compris
les aménagements dans les cours et les évaluations, peuvent répondre aux besoins de ces étudiants ou si
d’autres interventions plus adaptées s’avereraient nécessaires. Les études sur le sujet pourraient mener a
I’élaboration de guides de pratique pour aider les professionnels des universités a soutenir les étudiants

de cycles supérieurs ayant un TDAH.

Les forces rapportées par les étudiants ayant un TDAH, notamment la persévérance, la curiosité et la
facilité a communiquer, mériteraient également d’étre explorées davantage. Des études pourraient
notamment comparer les étudiants ayant un TDAH a leurs pairs sans TDAH afin de mieux cerner comment
ils se distinguent sur ces variables. De telles études pourraient contribuer aux interventions destinées aux
étudiants ayant un TDAH en identifiant les forces sur lesquelles ces derniers pourraient s’appuyer pour
favoriser leur réussite dans leurs études. Dans le méme sens, la recherche sur le « TDAH de haut niveau
de fonctionnement » (high-functioning ADHD) mériterait d’étre poursuivie pour comprendre ce qui
permet aux étudiants ayant un TDAH de bénéficier des forces associées a leur diagnostic sans que leur

fonctionnement ne soit trop affecté par les difficultés.

Enfin, le questionnaire sur 'expérience universitaire créé pour la présente recherche mériterait de faire
I'objet d’autres études. En administrant cet instrument a de plus grands groupes d’étudiants de cycles
supérieurs, il serait possible d’évaluer ses propriétés psychométriques et d’établir des normes québécoises.
Le questionnaire pourrait alors étre employé comme outil d’évaluation et de comparaison afin de mieux

cerner les forces et les difficultés des étudiants de cycles supérieurs.
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4.5.2 Recommandations cliniques

Les résultats de la présente étude permettent aussi de formuler des recommandations pour favoriser la
réussite et la persévérance des étudiants universitaires ayant un TDAH. En premier lieu, le soutien a la
motivation de ces étudiants et la réduction de la procrastination apparaissent comme des priorités. Sur le
plan individuel, il apparait important que les professionnels qui travaillent auprés des étudiants ayant un
TDAH les amenent a réfléchir aux raisons pour lesquelles ils poursuivent leurs études et les aident a
reconnaitre leurs forces. Une telle intervention pourrait nécessiter la collaboration de plusieurs
professionnels, notamment des psychologues, des orthopédagogues et des conseillers d’orientation. Sur
le plan organisationnel, certains mécanismes pourraient étre mis en place pour limiter la durée des études
et le découragement qui peut y étre associé. Dans les programmes de cycles supérieurs, ces mécanismes
pourraient inclure des délais mieux définis et un échéancier plus précis pour la complétion des différentes
étapes du travail de recherche ainsi que l'instauration de rencontres régulieres avec la direction de

recherche.

En deuxieme lieu, le soutien aux étudiants ayant un TDAH devrait offrir une place importante au
renforcement de leurs stratégies d’étude. Ces étudiants ont pour la plupart déja acquis des stratégies de
gestion du temps et de maintien de la concentration au cours de leurs études antérieures. lls peuvent
toutefois avoir de la difficulté a adapter ces stratégies au contexte particulier de leur nouveau programme,
surtout si celui-ci impligue davantage d’autonomie dans l'organisation et les apprentissages. Les
interventions psychologiques et orthopédagogiques auprés de ces étudiants devraient donc mettre
I'accent sur I'identification des stratégies déja acquises ainsi que sur leur adaptation au nouveau contexte
d’étude. Dans le méme sens, les interventions de groupe devraient mettre I'accent sur le partage de
stratégies entre les participants plutot que sur la présentation de nouvelles méthodes d’étude. De telles
interventions pourraient contribuer a augmenter le sentiment d’efficacité personnelle des étudiants ayant
un TDAH, en les amenant a réaliser qu’ils connaissent déja les stratégies nécessaires a leur réussite et que

leur travail consiste a les apprivoiser, a les adapter et a les maintenir.

En troisieme lieu, il importerait également de favoriser I'intégration des étudiants ayant un TDAH a la
communauté sociale de 'université, en particulier ceux qui ne bénéficient pas déja d’un réseau social

soutenant. En incitant ces étudiants a participer a des ateliers, des groupes d’étude ou des activités
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sociales et sportives organisées par la communauté universitaire, il serait possible de favoriser la création
de liens significatifs avec des pairs les aidant et les encourageant dans la poursuite de leurs études. Les
interventions visant a favoriser la réussite des étudiants ayant un TDAH devraient donc tenir compte de
leur fonctionnement social. Ceci pourrait nécessiter la collaboration avec d’autres ressources de la
communauté universitaire, notamment les services d’accueil et d’intégration ainsi que les associations

étudiantes.

En quatriéme lieu, la formule pédagogique des cours pourrait également étre bonifiée pour favoriser la
réussite des étudiants ayant un TDAH. Certains participants de notre étude suggérent que les interactions
entre les étudiants et le professeur favorisent davantage leur compréhension de la matiére que les
présentations magistrales. Sur le plan des évaluations, des participants affirment préférer les travaux
nécessitant I"appropriation de la matiere et la réflexion critique sur celle-ci aux examens demandant la
mémorisation de concepts. Ces recommandations des participants rappellent I'importance de tenir
compte des compétences, des besoins et des limites des étudiants dans la détermination des méthodes

d’enseignement et d’évaluation.

En dernier lieu, il s’avere important de bonifier I'offre de services pour les étudiants en difficulté dans les
universités ainsi que la diffusion des informations concernant ces services. De cette fagon, les étudiants
ayant un TDAH bénéficieraient des ressources et des services pour les aider a surmonter leurs difficultés.
Pour certains étudiants, ce soutien passe par I'accés a des services tels que le soutien aux étudiants en
situation de handicap, le soutien psychologique et le soutien a I'apprentissage. Pour d’autres, des
ressources en ligne telles que des guides des meilleurs pratiques a I'université pourraient s’avérer plus
appropriées, permettant une plus grande autonomie dans la réflexion et le développement des habiletés
d’étude. En somme, les étudiants ayant un TDAH gagneraient a bénéficier d’un soutien personnalisé basé
sur une évaluation précise de leurs besoins. Des services destinés spécifiquement aux étudiants de cycles
supérieurs s’avéreraient également bénéfiques, incluant notamment du soutien pour la gestion du temps

dans le projet de recherche, la rédaction et la relation avec le directeur de recherche.
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4.6 Conclusion

La présente thése brosse un portrait de I'expérience des étudiants ayant un TDAH a la fin du premier cycle
et aux cycles supérieurs. Elle présente les principales conséquences du TDAH dans les études de premier
cycle. Elle révele qu’en dépit de ces difficultés, les étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH sont
parvenus a s’ajuster au milieu universitaire au méme titre que leurs pairs sans TDAH. Elle fournit aussi un
apercu des facteurs personnels, sociaux et institutionnels qui ont contribué a la persévérance et a la
réussite de ces étudiants. Enfin, elle met en lumiére les défis auxquels ces étudiants doivent faire face dans
leurs études de maitrise et de doctorat, de méme que les forces susceptibles de contribuer a leur réussite.
Nous espérons que notre thése puisse constituer le point de départ d’une réflexion théorique et clinique
sur les étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH, qui, malgré leur nombre grandissant, demeurent

peu étudiés dans la littérature scientifique.
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ANNEXE A

QUESTIONNAIRE SUR LA PERCEPTION DE L’EXPERIENCE UNIVERSITAIRE (QPEU)

Pour chacune des habiletés scolaires suivantes, comparez votre expérience avec votre perception de

I’expérience des autres étudiants de votre programme et cocher la case qui s’applique le mieux.

Sivous ne connaissez pas d’autres étudiants dans votre programme, veuillez répondre en fonction de votre

perception d’un étudiant type de votre programme.

En comparaison avec la
moyenne des étudiants de
mon programme...

1. Jai
beaucoup
plus de
difficulté

2. Jai un peu
plus de
difficulté

3. Vaiune
performance
comparable

4. )ai un peu
plus de facilité

5. Jai
beaucoup plus
de facilité

Ne
s’applique
pas

Planifier mes
activités scolaires
(lectures, périodes
d’étude, de
rédaction, etc.).

Rédiger mes travaux
scolaires.

Prendre des notes
lors des lectures.

Gérer mon temps
lors des activités
scolaires a la maison
(lectures, travaux,
étude, etc.).

Demeurer attentif
durant les cours.

Participer
activement dans les
cours (prendre la
parole, poser des
questions, etc.).
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Collaborer avec les
autres étudiants
dans le cadre d’un
travail d'équipe.

Faire des
présentations orales.

Etablir et maintenir
de bonnes relations
avec les autres
étudiants.

10.

Etablir et maintenir
de bonnes relations
avec les professeurs
de mon programme.

11.

Rechercher du
soutien lorsque j'en
ai besoin (aupres des
services d’aide, des
professeurs, des
autres étudiants,
etc.).

12.

Eviter la
procrastination
(remettre a plus tard
une tache).

13.

Gérer mon stress.

14.

Concilier mes études
et mes autres
activités (travail
rémunéré, vie
familiale et sociale,
loisirs).

15.

Persévérer dans mes
études (poursuivre
malgré les
difficultés).
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Les items suivants sont liés au projet de recherche (mémoire, essai ou thése).

En comparaison avec la 1. Vai

moyenne des étudiants de | beaucoup

mon programme... plus de
difficulté.

2. )ai un peu
plus de
difficulté.

3. Jaiune
performance
comparable.

4. )ai un peu
plus de
facilité.

5. Jai
beaucoup plus
de facilité.

Ne
s’applique
pas

16. Planifier les étapes
de mon projet de
recherche (faire un
échéancier global).

17. Travailler
assidiment a mon
projet de
recherche
(respecter mon
échéancier, éviter
la procrastination,
etc.).

18. Rédiger mon
mémoire, mon
essai ou ma these.

19. Etablir et
maintenir une
bonne relation
avec mon
directeur de
recherche.

Adapté de Landry et Goupil (2017)
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ANNEXE B
PROTOCOLE D’ENTREVUE SEMI-STRUCTURE

Cheminement universitaire
1. Pourquoi avez-vous choisi le programme [nom du programme actuel] ?
2. Selon vous, qu’est-ce qui vous a aidé a accéder aux études de cycles supérieurs ?
Questions de relance (optionnelles) :
a. Quelles qualités personnelles vous ont aidé ?
b. Quelles stratégies avez-vous utilisées ?
c. Quel soutien avez-vous recu de votre famille ?
d. Quel soutien avez-vous recu de vos amis ?
e. Quel soutien avez-vous recu de vos professeurs ?
f. De quels services de soutien offerts par votre université avez-vous bénéficié ?
g. Avez-vous eu recours a une médication pour votre TDAH ?
3. Parmiles éléments que vous avez mentionnés, lequel a selon vous le plus contribué a votre acces

aux études de cycles supérieurs ? Expliquez.

Expérience aux études de cycles supérieurs
4. Parlez-moi de votre expérience d’étudiant de cycles supérieurs.
Questions de relance (optionnelles) :
a. Que pensez-vous de vos résultats ?
b. Que pensez-vous de vos apprentissages ?
c. Que pensez-vous de vos habiletés d’étude ?
5. Quels aspects trouvez-vous plus difficiles dans vos études actuelles ?
6. Quels aspects trouvez-vous plus faciles dans vos études actuelles ?
7. Quelles stratégies utilisez-vous pour favoriser vos apprentissages dans vos études de cycles
supérieurs ?
Questions de relance (optionnelles) :
a. Quelles stratégies utilisez-vous pour planifier vos activités scolaires ?
b. Quelles stratégies utilisez-vous pour gérer votre temps ?
c. Quelles stratégies utilisez-vous pour maintenir votre attention lors des taches

scolaires ?
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d. Quelles stratégies utilisez-vous pour rédiger vos travaux ?

e. Quelles stratégies utilisez-vous pour étudier pour les examens ?

Poser les questions 6 a 11 uniquement si le participant a amorcé son activité de recherche.

8. Parlez-moi de votre projet de recherche.

Questions de relance (optionnelles) :

a.
b.
c.
d.

e.

Quel est votre sujet (brievement) ?

Quelle forme prend votre activité de recherche (mémoire, essai ou thése) ?
Quelles étapes avez-vous déja complétées ?

A quelle étape &tes-vous ?

Quelles étapes vous reste-t-il a compléter ?

9. Quels aspects de la rédaction de votre projet de recherche trouvez-vous plus difficiles ?

10. Quels aspects de la rédaction de votre projet de recherche trouvez-vous plus faciles ?

11. Quelles stratégies utilisez-vous pour favoriser la rédaction de votre mémoire/essai/thése ?

12. Si vous aviez a comparer votre expérience actuelle aux cycles supérieurs avec vos études de

premier cycle, que diriez-vous ?

13. Si vous aviez a comparer votre expérience actuelle aux cycles supérieurs avec celle des autres

étudiants de votre cohorte, que diriez-vous ?

Diagnostic de TDAH

14. Racontez-moi I’histoire de votre diagnostic de TDAH ?

Questions de relance (optionnelles) :

a.

b.

e.

A quel moment avez-vous obtenu le diagnostic (primaire, secondaire, age adulte) ?

Quel professionnel a posé le diagnostic ?

Comment s’est passée la rencontre avec ce professionnel ?

Qu’est-ce qui vous a motivé (ou vos parents) a consulter le professionnel qui a posé votre
diagnostic ?

Avez-vous été réévalué ? Si oui, quand et par quel professionnel ?

15. Selon vous, est-ce que le TDAH a un effet sur vos études universitaires de cycles supérieurs ?

Expliquez.

Questions de relance (optionnelles) :
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a. Le TDAH influence-t-il vos résultats ?
b. Vos apprentissages ?
c. Vos stratégies d’étude ?
d. La réalisation des travaux et des examens ?
e. Laréalisation du mémoire/essai/thése ?
f. Larelation avec votre directeur de recherche ?
g. Lesrelations avec les autres étudiants ?
h. La conciliation études/vie personnelle et familiale ?
i. Rend-t-il certains aspects plus difficiles ?
16. Selon vous, le TDAH a-t-il des effets positifs sur vos études universitaires de cycles supérieurs ?

Expliquez.

Recommandations

17. Quelles sont vos recommandations pour les autres étudiants ayant un TDAH aux cycles supérieurs ?

18. Quelles sont vos recommandations pour les professeurs qui enseignent a des étudiants ayant un
TDAH ?

19. Quelles sont vos recommandations pour les directeurs de mémoire/essai/thése qui encadrent des
étudiants ayant un TDAH ?

20. Quelles sont vos recommandations pour les professionnels qui fournissent des services de soutien
aux étudiants ayant un TDAH (p. ex., conseiller aux étudiants en situation de handicap, psychologue,

orthopédagogue) ?

89



ANNEXE C
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (ETUDIANTS AYANT UN TDAH)

Etude sur les perceptions des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH quant a leur cheminement
universitaire et leur situation actuelle

IDENTIFICATION :

Chercheur responsable du projet :

Julien Dalpé

Etudiant au doctorat en psychologie de 'UQAM
dalpe.julien@courrier.ugam.ca

Direction de recherche :

Mme Georgette Goupil, Ph.D.

Professeure au département de psychologie de 'UQAM
514-987-3000, poste 3591

goupil.georgette@ugam.ca

Mme France Landry, Ph.D./Psy.D.
Professeure associée au département de psychologie de 'UQAM
landry.france@ugam.ca

BUT GENERAL DU PROJET :

Vous étes invité(e) a participer a un projet de recherche qui vise a explorer les perceptions des étudiants
de cycles supérieurs ayant un TDAH sur leur cheminement universitaire et leur situation actuelle.

TACHES DEMANDEES AU PARTICIPANT:

Votre participation est requise pour une séance de collecte de données qui prendra 90 minutes de votre
temps. La séance sera composée d’une fiche de renseignements personnels, de deux questionnaires et
d’une entrevue. Vous aurez notamment a répondre a des questions sur vos études universitaires actuelles
et antérieures et votre diagnostic de TDAH. L’entrevue sera enregistrée en format audionumérique avec
votre permission. La transcription sur support informatique qui en suivra ne permettra pas de vous
identifier. La collecte de données aura lieu dans un local de 'UQAM, a votre domicile ou par
vidéoconférence a I'aide du logiciel Skype.

AVANTAGES et RISQUES POTENTIELS :
Votre participation contribuera a I'avancement des connaissances par une meilleure compréhension de
I’expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH et des facteurs qui influencent leur parcours

universitaire. Il n’y a pas de risque d’inconfort significatif associé a votre participation a cette recherche.
Néanmoins, il est possible que certaines questions vous rappellent des événements désagréables et
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ravivent des émotions négatives. Vous demeurez libre de ne pas répondre a une question que vous estimez
embarrassante sans avoir a vous justifier.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE :

Votre participation est anonyme. Toutes les données liées a I'étude seront conservées dans un casier
verrouillé a clé ainsi que dans un fichier informatique protégé par un mot de passe pour une durée
maximale de cing ans, aprés quoi elles seront détruites. Les noms des participants seront remplacés par
un systéme de codes alphanumériques. Ni votre nom ni toute autre information permettant votre
identification ne seront mentionnés dans les résultats de cette étude. Les extraits de 'entrevue utilisés a
titre d’exemples seront reformulés pour empécher I'identification des participants concernés. Néanmoins,
il demeure possible que vous reconnaissiez vos propos.

PARTICIPATION VOLONTAIRE et DROIT DE RETRAIT :

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au projet sans
aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs vous étre libre de mettre fin a votre
participation en tout temps au cours de cette recherche, sans préjudice de quelque nature que ce soit et
sans avoir a vous justifier. Dans ce cas, et a moins d’une directive contraire de votre part, les documents
vous concernant seront détruits.

Votre accord a participer implique également que vous acceptez que I'équipe de recherche puisse utiliser
aux fins de la présente recherche les renseignements recueillis a la condition qu’aucune information
permettant de vous identifier ne soit divulguée publiquement a moins d’un consentement explicite de
votre part.

COMPENSATION FINANCIERE :

Une compensation de 25 $ vous sera offerte pour votre participation.

CLAUSE DE RESPONSABILITE :

En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs
ou les institutions impliquées de leurs obligations légales et professionnelles.

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur votre participation et sur vos droits en tant que
participant de recherche, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez communiquer avec :

Julien Dalpé
dalpe.julien@courrier.ugam.ca
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Pour des questions concernant les responsabilités des chercheurs ou pour formuler une plainte, vous
pouvez communiquer avec :

Mme Georgette Goupil
514-987-3000, poste 3591
goupil.georgette@ugam.ca

Mme France Landry
landry.france@ugam.ca

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres humains (CERPE) a
approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations concernant les
responsabilités de I'’équipe de recherche au plan de I’éthique de la recherche avec des étres humains ou
pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la coordination du CERPE au 514 987-3636 ou par
courriel a I'adresse cerpe4@ugam.ca.

REMERCIEMENTS :

Votre collaboration est importante a la réalisation de notre projet et I'équipe de recherche tient a vous en
remercier.

SIGNATURES :

Par la présente :

a) je reconnais avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement;

b) je consens volontairement a participer a ce projet de recherche;

c) je comprends les objectifs du projet et ce que ma participation implique;

d) je confirme avoir disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de participer;

e) je reconnais aussi que le responsable du projet (ou son délégué) a répondu a mes questions de
maniere satisfaisante; et

f) je comprends que ma participation a cette recherche est totalement volontaire et que je peux y
mettre fin en tout temps, sans pénalité d’aucune forme, ni justification a donner.

Signature du participant :
Nom (lettres moulées) : Date :

Je, soussigné, déclare :
a) avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques du projet et autres dispositions du
formulaire d’information et de consentement;
et
b) avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées.

Signature du chercheur responsable du projet ou de son, sa délégué(e) :
Nom (lettres moulées) : Date :
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ANNEXE D
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (ETUDIANTS SANS TDAH)

Etude sur les perceptions des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH quant a leur cheminement
universitaire et leur situation actuelle

IDENTIFICATION :

Chercheur responsable du projet :

Julien Dalpé

Etudiant au doctorat en psychologie de 'UQAM
dalpe.julien@courrier.ugam.ca

Direction de recherche :

Mme Georgette Goupil, Ph.D.

Professeure au département de psychologie de 'UQAM
514-987-3000, poste 3591

goupil.georgette@ugam.ca

Mme France Landry, Ph.D./Psy.D.
Professeure associée au département de psychologie de 'UQAM
landry.france@ugam.ca

BUT GENERAL DU PROJET :

Vous étes invité(e) a participer a un projet de recherche qui vise a explorer les perceptions des étudiants
de cycles supérieurs ayant un TDAH sur leur cheminement universitaire et leur situation actuelle.

TACHES DEMANDEES AU PARTICIPANT:

Votre participation est requise pour une séance de collecte de données qui prendra 90 minutes de votre
temps. La séance sera composée d’une fiche de renseignements personnels, de deux questionnaires et
d’une entrevue. Vous aurez notamment a répondre a des questions sur vos études universitaires actuelles
et antérieures et votre diagnostic de TDAH. L’entrevue sera enregistrée en format audionumérique avec
votre permission. La transcription sur support informatique qui en suivra ne permettra pas de vous
identifier. La collecte de données aura lieu dans un local de 'UQAM, a votre domicile ou par
vidéoconférence a I'aide du logiciel Skype.

AVANTAGES et RISQUES POTENTIELS :
Votre participation contribuera a I'avancement des connaissances par une meilleure compréhension de
I’expérience des étudiants de cycles supérieurs ayant un TDAH et des facteurs qui influencent leur parcours

universitaire. Il n’y a pas de risque d’inconfort significatif associé a votre participation a cette recherche.
Néanmoins, il est possible que certaines questions vous rappellent des événements désagréables et
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ravivent des émotions négatives. Vous demeurez libre de ne pas répondre a une question que vous estimez
embarrassante sans avoir a vous justifier.

ANONYMAT ET CONFIDENTIALITE :

Votre participation est anonyme. Toutes les données liées a I'étude seront conservées dans un casier
verrouillé a clé ainsi que dans un fichier informatique protégé par un mot de passe pour une durée
maximale de cing ans, aprés quoi elles seront détruites. Les noms des participants seront remplacés par
un systéme de codes alphanumériques. Ni votre nom ni toute autre information permettant votre
identification ne seront mentionnés dans les résultats de cette étude. Les extraits de 'entrevue utilisés a
titre d’exemples seront reformulés pour empécher I'identification des participants concernés. Néanmoins,
il demeure possible que vous reconnaissiez vos propos.

PARTICIPATION VOLONTAIRE et DROIT DE RETRAIT :

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au projet sans
aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs vous étre libre de mettre fin a votre
participation en tout temps au cours de cette recherche, sans préjudice de quelque nature que ce soit et
sans avoir a vous justifier. Dans ce cas, et a moins d’une directive contraire de votre part, les documents
vous concernant seront détruits.

Votre accord a participer implique également que vous acceptez que I'équipe de recherche puisse utiliser
aux fins de la présente recherche les renseignements recueillis a la condition qu’aucune information
permettant de vous identifier ne soit divulguée publiquement a moins d’un consentement explicite de
votre part.

COMPENSATION FINANCIERE :

Une compensation de 25 $ vous sera offerte pour votre participation.

CLAUSE DE RESPONSABILITE :

En acceptant de participer a ce projet, vous ne renoncez a aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs
ou les institutions impliquées de leurs obligations légales et professionnelles.

DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur votre participation et sur vos droits en tant que
participant de recherche, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez communiquer avec :

Julien Dalpé
dalpe.julien@courrier.ugam.ca
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Pour des questions concernant les responsabilités des chercheurs ou pour formuler une plainte, vous
pouvez communiquer avec :

Mme Georgette Goupil
514-987-3000, poste 3591
goupil.georgette@ugam.ca

Mme France Landry
landry.france@ugam.ca

Le Comité d’éthique de la recherche pour les projets étudiants impliquant des étres humains (CERPE) a
approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations concernant les
responsabilités de I'’équipe de recherche au plan de I’éthique de la recherche avec des étres humains ou
pour formuler une plainte, vous pouvez contacter la coordination du CERPE au 514 987-3636 ou par
courriel a I'adresse cerpe4@ugam.ca.

REMERCIEMENTS :

Votre collaboration est importante a la réalisation de notre projet et I'équipe de recherche tient a vous en
remercier.

SIGNATURES :

Par la présente :

g) je reconnais avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement;

h) je consens volontairement a participer a ce projet de recherche;

i) je comprends les objectifs du projet et ce que ma participation implique;

j) je confirme avoir disposé de suffisamment de temps pour réfléchir a ma décision de participer;

k) je reconnais aussi que le responsable du projet (ou son délégué) a répondu a mes questions de
maniere satisfaisante; et

[) je comprends que ma participation a cette recherche est totalement volontaire et que je peux y
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