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Résumé

Introduction. Les données probantes démontrent que seule la littératie en santé mentale
est efficace pour réduire les tentatives de suicide. Au Québec, le programme de littératie
« Solidaires pour laVie » (SPLV) a été déployé comme stratégie de prévention du suicide
depuis 2000. Ce programme a rejoint 50-70 % des adolescents, soit plus de 1 150 000
jeunes issus d’ une province de 8 millions d  habitants. Les taux de suicide des adolescents
ont diminué de 65 % durant cette période. Méthode. Des évaluations de programmes ont
€té menées et démontrent la qualité de ce programme de littératie en santé. Les statistiques
des taux de suicide ont été obtenues des Agences de santé publique du Québec et du
Canada. Résultats et discussion. Les évaluations de programme réalisées démontrent que
le programme augmente |es connai ssances sur |a dépression et modifie les attitudes envers
larecherche d’aide. Au Québec, une augmentation des taux des suicides a été répertoriée
dans les années 90, suivie d une diminution générale entre 2001 et 2010, plus prononcée
gu'ailleurs au Canada. Conclusion. Il s agit de la premiére implantation populationnelle
d’un programme de littératie en santé mentale en milieu scolaire démontrée efficace. Cette
implantation est associée a une réduction importante des taux de suicide de fagon sécu-
ritaire. Ce programme vise la magjorité de la population adolescente : inoculant une géné-
ration tout entiére comme prérequis essentiel a ce programme universel populationnel de
prévention du suicide.

Mots clés: littératie, santé mentale, suicide, dépression, adolescents.

Partners for lifee a Canadian School Mental Health Literacy Program to Prevent
Adolescent Suicide

Abstract

Introduction. Recent randomized trialsin schools indicate that only mental health literacy
was effective in reducing suicide attempts. The literacy program*“ Partnersfor life” (PFL)
was set up in the Province of Quebec as a suicide prevention strategy since 2000. It has
reached 50-70% of adolescents (1,150,000 adolescents) in a province of 8 millions inha-
bitants. Suicide rates among adolescents decreased by 65% during the same period. Me-
thod. This case study reports the program development and its implementation.

1. Littératie: aptitude a lire, a comprendre et a utiliser I'information écrite dans la vie quotidienne (n.d.l.r).
Ici le terme est employé dans le sens d’ une campagne d’ information, de sensibilisation en santé publique.
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Program evaluations have been conducted and will be presented as evidence of its qua-
lities as a health literacy program. Suicide rates were obtained from the Quebec and
Canadian Public Health Agencies. Results and discussion. Program evaluations showed
that the program “ Partners for life” (PFL) increased knowledge of depression and chan-
ged attitudes towards seeking help. Quebec experienced an increase in suicide rates in
the 1990s, followed by an overall decrease between 2001 and 2010, more pronounced
than in the rest of Canada. Conclusion. This is the first populational implementation of
a school-based mental health literacy program that has been demonstrated effective. It is
associated with a large suicide rate reduction, and “ de facto” secure. It also reaches the
majority of the population of adolescents: inoculating that a whole generation is an
essential prerequisite of population-based universal prevention of suicide.

Key words: Mental Health Literacy, suicide, depression, adolescents.

u niveau mondia, en 2012,
1,3 million d adolescents
sont décédés par suicide, la
plupart reliés & des causes
pouvant étre prévenues et
traitées (OMS, 2014).

Lesuicide chezles adolescents

Le suicide demeure un défi clinique de taille
et une préoccupation grandissante en santé pu-
blique dans plusieurs pays (Bursztein & Ap-
ter, 2009 ; Matsubayashi & Ueda, 2011). Le
suicide est d'ailleurs |a 3° cause de déces chez
les adolescents en général et la deuxiéme
cause parmi les jeunes &gés entre 15 et 24 ans.
Au Canada, les statistiques sont similaires a
celles au niveau mondial, et le suicide repré-
sente la 2° cause de déces chez les personnes
de 10 a 34 ans (Public Health Agency of Ca
nada, 2012), dont 10 % des décés touchent les
jeunes de 10 & 14 ans, et 23 % touchent les
jeunes de 15 a 19 ans (Skinner & McFaull,
2012). Parallélement, la dépression a été re-
connue comme cause principale de maladie et
d’invalidité chez les adolescents, principae-
ment a cause de la difficulté a identifier ses
symptémes et a chercher del’ aide. La dépres-
sion demeure aussi une préoccupation impor-
tante de santé publique. Des études de cas de
suicides par autopsies psychologiques chez
des adultes, soit des audits systématiques, ont
démontré 50 % d’attribution populationnelle
du risque suicidaire a la dépression, 25 % au
trouble lié a1’ usage de substances, 25 % aux
troubles de la personnalité et 50 % aux comor-
bidités de ces trois désordres précédents (Ca-
vanagh et al., 2003). Des études similaires ont
confirmé cesrésultats au Canada chez les ado-
lescents (Renaud et al., 2009). Des besoins de
service non comblés étaient auss identifiés
chez le 2/3 des adolescents (Renaud et al.,

2009). De ces 2/3, deux groupes d' adol escents
se distinguent. Le premier groupe comprend
le tiers des adolescents du groupe a haut ris-
gue qui sont déja en contact avec les services
sociaux spécialisés, connus au Québec comme
les centres jeunesse (services internes et am-
bulatoires). Des déficits ont été trouvés dans
la coordination entre les spéciaistes de la
santé mentale et les spécialistes des services
sociaux, dans I évaluation et le traitement de
la dépression, du trouble lié I'utilisation de
substances et du TDAH (Renaud et al., 2005 ;
2006). Le deuxieme groupe comprend des
adolescents ordinaires qui vivent avec leurs
parents, et qui fréquentent I’ école secondaire.
Chez cette seconde population, il ressort que
3 des 4 stratégies popul ationnelles de Nurem-
berg pour vaincre la dépression étaient défi-
citaires, soient : 1) les campagnes de sensibi-
lisation pour reconnaitre les symptomes de la
dépression, autres idiomes de la détresse et
encourager la recherche d'aide profession-
nelle; 2) la détection et le traitement de la
dépression en contexte de soins de santé pri-
maires; 3) la formation en détection et prise
en charge des personnes a risgue par le per-
sonnel psychosocial et scolaire (Renaud et al.,
2014). Ces déficits entrainent de faibles com-
portements de recherche d'aide, ce qui empé-
che une communication adéquate avec les pro-
fessionnels de la santé (Swami, 2012).

Lesstratégies populationnelles
disponiblesen prévention
du suicide chezles adolescents

La récente revue systématique de Zalsman et
al. (2017) identifie les stratégies de prévention
du suicide populationnelle les plus promet-
teuses. Il ressort que larestriction des moyens
létaux et les programmes scolaires de sensi-
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bilisation, comme celui de I'étude SEYLE,
s averent efficaces pour réduire les tentatives
de suicide dans des études par essais rando-
misés. Des traitements pharmacologiques et
psychologiques de ladépression sont aussi im-
portants dans la prévention, tels que dé
montrés dans des essais cliniques al éatoires et
des études écologiques. Cependant, les
preuves demeurent insuffisantes quant aux bé-
néfices possibles du dépistage en premiere li-
gne, des programmes d’éducation au grand
public et des lignes directrices pour les
médias. D’autres approches qui nécessitent
des recherches supplémentaires incluent les
programmes de sentinelles, la formation des
médecins ains que le soutien offert par les
lignes d'écoute ou par Internet. Le manque
d’ essais randomisés qui ont un haut niveau de
validité interne représente une limite majeure
dans |’ évaluation de la valeur de ces interven-
tions populationnelles (Zalsman et al., 2017).
Une faible littératie en santé mentale, et des
attitudes négatives enverslestroubles de santé
mentale jouent également un réle important
chez les adolescents, puisqu’'ils peuvent per-
turber la recherche d'aide en lien avec des
symptdmes encourus et le traitement appro-
prié. Ceci augmente la probabilité de dével op-
per des effets secondaires sur la santé mentale
along terme, dont un risque augmenté de mor-
talité, d hospitalisation, et un faible contrdle
sur les autres maladies chroniques (Pignone
& DeWwalt, 2006; Reavley et al., 2014 ;
Swami, 2012 ; Wizemann, 2011). |l apparait
tout de méme y avoir des avancées promet-
teuses significatives pour I'’amélioration de la
littératie en santé mentale des adolescents au
niveau mondial, ce qui justifie la pertinence
de développer des interventions de littératie
en santé mentale chez les étudiants (Olsson &
Kennedy, 2010). Ceci permettrait de transfor-
mer les écoles en environnements de promo-
tion de la santé, afin d’augmenter |’ accessibi-
lité aux services de santé, offrir de meilleures
interventions de soutien aux parents, promou-
voir des valeurs sociales et des normes plus
positives, ainsi que développer de meilleures
connaissances et compétences (OMS, 2014).
Ceci dit, ces stratégies de prévention de-
vraient-elles étre universelles, ciblées ou &
lectives ? Selon larevue systématique de Zals-
man et al. (2017), I'efficacité des stratégies
de prévention en milieu scolaire a surtout été
démontrée dans I'étude SEYLE portant sur
10 000 étudiants de 160 écoles provenant de
10 pays européens différents. L’ étude SEYLE

a comparé, par contr6lé randomisé en
grappes, 3 interventions : 1) un programme de
littératie en santé mentale ; 2) les professeurs
comme sentinelles ; 3) la détection et la prise
en charge des étudiants a risque élevé par les
professionnels scolaires. Parmi ces 3 interven-
tions, seule la littératie S est avérée efficace
pour réduire les tentatives de suicide et les
idées suicidaires sérieuses (Waserman et al.,
2015). Les résultats concordent aussi avec
ceux de I’essai clinique randomisé du « SOS
program » aux Etats-Unis (Aseltine R.H., et
al., 2007). Malgré le fait que ces programmes
de littératie démontrent une diminution des
tentatives de suicide, ils ne démontrent tou-
tefois pas de diminution des taux de suicide.
Tel que mentionné par Gunnell & Frankel
(1994), afin de démontrer une diminution si-
gnificative des taux de suicide, un programme
expérimental nécessiterait 13 millions de par-
ticipants pour détecter une réduction de 15 %
des taux de suicide. Ces programmes repré-
senteraient aussi des risgues puisqu’un pro-
gramme de littératie en santé mentale ineffi-
cace interfére négativement avec les compor-
tements de recherche d'aide pour des
symptébmes psychiatriques, ce qui affecte
conséquemment les décisions quant au traite-
ment (Swami, 2012). Ceci dit, avant d’entre-
prendre et de financer de grandes études ran-
domisées sur la littératie en santé mentale, il
serait plus approprié d’ étendre systématique-
ment les programmes de littératie déja dé-
montrés efficaces pour tester |a faisabilité, vé-
rifier la sécurité des interventions et |’ effica-
cité dans laréduction des taux de suicide chez
les adol escents en les déployant danstoute une
population. En projetant les résultats du projet
SEYLE, un potentiel de réduction de 25 % des
comportements suicidaires pourrait étre atteint
par |'application d'un tel programme univer-
sel de littératie en santé mentale. Plus préci-
sément, il s'agit de 50 % de réduction des
comportements suicidaires des 50 % d’ adoles-
cents a risque de suicide étant des adolescents
ordinaires qui fréquentent I’ école secondaire.
Une telle opportunité a été saisie au Québec
avec le programme « Solidaires pour la vie »
développé au début des années 2000.

Vers la fin des années 90, en quelques mois
seulement, 5 adol escents de la méme école se-
condaire a Coaticook, dans les Cantons-de-
I"Est de la province de Québec, sont décédés
par suicide. Cette chaine d’ événements a fait
I’objet d’une grande attention médiatique en
lien avec le suicide, particuliérement chez les
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adolescents. A ce moment, le taux de suicide
chez les adolescents québécois était le plus
haut de toutes les provinces canadiennes. Le
rapport du coroner, un psychiatre légiste, n'a
démontré aucune preuve d’ effet de contagion.
Par contre, il ressort des scénarios similaires
d'adolescents qui ont développé une dépres-
sion sans en parler ades adultes ou des profes-
seurs mais aleurs amis. Ceux-ci n’avaient pas
non plus cherché d'aide professionnelle, ni a
I’école, ni dansle systéme de santé provincial.
En réponse a cet événement, et alarecomman-
dation de I’ enquéte du coroner, un programme
de littératie en santé mentale a été développé
par des professionnels de la santé, des éduca-
teurs, desjeunes et des familles du prestigieux
Hépital pour enfants Ste-Justine de Montréal,
sous le leadership de la Fondation Jeunes en
Téte (FJET). Ce programme avait pour but
d’ augmenter lalittératie en santé mentale, par
la connaissance des signes et symptémes de
dépression, et I'importance de consulter pour
soi-méme ou de signaler un pair en détresse.
D’abord financé par le gouvernement et en-
suite par laFJET, ce programme offre un script
structuré de 75 minutes en classe par des
jeunes adultes formés et supervisés par un tra-
vailleur social sénior, et ce, durant les heures
scolaires habituelles et en présence du profes-
seur. Ce programme, transmis de bouche a
oreille par les professeurs et les écoles, ains
que par les efforts de sollicitation de la FJET,
apermisderejoindre plusde 1 150 000 jeunes,
soit 50 a 60 % de lapopulation d’ une province
de huit millions d’habitants. Durant cette pé-
riode, les taux de suicide des adolescents ont
diminué de 65 %, et ont atteint lestaux lesplus
bas des derniéres décennies. Les taux de sui-
cide des adolescents au Québec se retrouvent
maintenant parmi les taux les plus bas de
toutes les provinces canadiennes.

La présente étude de cas (Yin, 1989) vise a
démontrer que SPLV est un programme de
littératie en santé (Noar, 2006) concu pour la
prévention du suicide, de fagon similaire au
programme SEYLE. Premierement, les as-
sises du programme SPLV sont présentées,
soit : @) les recherches préliminaires, b) le mo-
dele théorique, c) le public cible assuré, d) le
contenu adapté, €) I’ utilisation des médias ap-
propriés, f) I’évauation du programme en
continu et g) I évitement de gaspillage desres-
sources. Deuxiémement, les répercussions du
programme sont illustrées par le fait que |’ ex-
position a celui-ci améne une réduction des
taux de suicide des adolescents au Québec
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depuis 1981 (Renaud et al., 2018). Cette ré-
duction est seulement observable chez lesado-
lescents et les jeunes adultes et pas chez la
génération des 45 a 64 ans n’ ayant pas été ex-
posés a des programmes scolaires popula
tionnels durant leurs études secondaires. Fi-
nalement, une discussion porte sur les autres
programmes universels et ciblés ayant pu ex-
pliquer la diminution des taux de suicide, et
les mécanismes d'action du programme
SPLV. De tels programmes de littératie en
santé mentale peuvent agir a la fois sur la
cause proximale du suicide en visant les ado-
lescents a risque et leurs pairs, ainsi que les
professeurs lorsgue exposés au cours mais
auss comme effet a long terme, en sachant
comment réagir dans le futur Sils sont
confrontés a leurs propres signes et symp-
témes de détresse psychologique ou a ceux
d’ une autre personne.

Méthode

Dans les sciences sociales et de la santé,
I’étude de cas est une méthode de recherche
qui permet d’'examiner un sujet d étude avec
profondeur et détail, tout en tenant compte des
facteurs contextuels (Yin, 1989). Dans la pré-
sente étude, cette méthode comprend I’ analyse
du matériel du programme, des témoignages
de I’ équipe de conception, du journal de bord
des opérations du programme rempli par |’ or-
ganisme a but non lucratif, des résultats de
deux évaluations de programme commandées
et utilisées pour documenter I'implantation
non expérimentale d' un programme de santé,
ainsi que desanalysesdetendancesdestaux de
suicide obtenues a partir des donnéesde Statis-
tique Canada (Renaud et al., 2018).
Premiérement, une description de la concep-
tion et de la nature du programme sera pré-
sentée par les co-auteurs faisant partie de
I”égquipe de conception du programme et de
ses opérations depuis sa création.
Deuxiemement, la portée du programme et
des statistiques liées a I'impact et aux co(ts
seront décrits par les co-auteurs et coordon-
nateurs du programme depuis sa création. Ce
programme est d' ailleurs financé et géré par
le méme organisme a but non lucratif depuis
sa naissance, soit la fondation Jeunes en téte
(FJET). Cette fondation garde des traces de
toutes les sessions offertes a travers la pro-
vince depuis ses débuts, incluant le nombre
de classes, le matériel distribué et les de-
mandes d’'aide individuelles rapportées aux
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présentateurs et aux professeurs, durant et/ou
aprés chaque séance.

Troisiémement, deux évauations de pro-
grammes commandées par la FJET, mais nhon
publiées, ont été réalisées au début de I'im-
plantation du programme, soit en 1999 et en
2002. Afin d'évauer la pertinence du pro-
gramme SPLV et de sassurer que celui-ci
n'entraine aucun effet secondaire, une pre-
miére évaluation de programme a été menée
aupres de 15 000 étudiants ayant participé au
cours en classe en 1999 (Boyer & Forte,
2000). L’ extraction des données s’ est faite par
un sondage compl été individuellement par les
étudiants aprés chague présentation. Cette
évaluation a permis de démontrer la qualité
du programme. Une deuxiéme évaluation a été
menée en 2002 par e méme chercheur afin de
mesurer I'impact du programme sur les
connaissances et |es attitudes des jeunes ayant
participer a la séance de SPLV (Boyer &
Forte, 2002). La méthode de recherche utili-
sée pour cette évaluation était basée sur les
étapes d’ une étude cas-témoin qui comprenait
des étudiants de 9° a 11°année, divisés en deux
groupes et observés avant et apres la présen-
tation. Le groupe témoin (n=197) et le
groupe contréle (n = 88) étaient semblablesen
termes de ratio garcon/fille et en moyenne
d’ &ge. Le questionnaire permettait de mesurer
les connaissances des étudiants en lien avec
la dépression et leurs probabilités de chercher
del’ aide professionnelle apres |a présentation.
Quatriemement, des analyses descriptives de
tendances temporelles ont été réalisées a partir
des données publiques provenant de Statisti-
gue Canada et de I’ Agence de santé publique
du Québec pour le Canada et cing régions (les
Maritimes, le Québec, I'Ontario, les Prairies
et la Colombie-Britannique). Tous les déces
de 1981 a 2012 chez lesjeunes de 15 a 19 ans
identifiés comme étant un suicide ou un déces
par cause inconnue selon le « International
Classification of Diseases, 9th and 10th revi-
sions », éaient inclus. De plus amples détails
sur la méthode et les résultats se retrouvent
dans une étude récente (Renaud et al., 2018).
Briévement, trois décennies de tendances tem-
porelles ont été examinées: 1981-1990,
1991-2000 et 2000 a 2009. Les anayses se
concentraient sur les variations entre les pro-
vinces canadiennes. Afin de mieux visualiser
les changements des taux de suicide, ainsi que
des déceés par cause inconnue, et de définir si
les tendances temporelles éaient statistique-
ment significatives, un modéle binomial né-

gatif a été généralisé a partir du modéle Pois-
son utilisé par région.

Résultats

SPLV commeprogrammedelittératie
en santémentale

Recherchespréliminaires

L’ éaboration du programme provient d une
évaluation du systéme de santé a partir
d’ audits des rapports de coroner (Tansella &
Thornicroft, 1996). Le coroner psychiatre |é&-
giste était au courant des études basées sur les
autopsies psychol ogiques de jeunes adultes au
Québec, indiquant un lien avec la dépression,
lestroubles liés |’ utilisation de substances, les
troubles de personnalité et les comorbidités
avec le suicide (Lesage et al., 1994).

Modélethéorique

Le modele théorique retenu par I'équipe de
conception du programme SPLV reconnait la
dépression et les comorbidités associées au
suicide chez les adolescents. Ce modéle consi-
dere I’ apparition de la dépression a I’ adoles-
cence, et I'inexpérience a identifier des
idiomes de détresse pour la dépression, qui
peuvent se manifester comme de I’ irritabilité,
de I’ agressivité, des changements dans la per-
sonnalité et |’abus de substance, davantage
chez les gargons que chez lesfilles. Auss, la
reconnaissance de I’ignorance que certaines
interventions efficaces potentielles existent, et
qu’'il existe une association entre |e risque sui-
cidaire, la dépression et les comorbidités non
traitées.

Publiccible

Le script du cours d’une durée d une heure a
été développé a partir de la recommandation
du coroner, du modeéle théorique et d' adoles-
cents provenant de classes publiques ordi-
naires de niveau secondaire. Le script com-
prend 3 sections: 1) reconnaitre que la dé-
pression est une maladie, 2) reconnaitre les
signes et symptémes de la dépression chez les
garconset lesfilles, 3) identifier lesressources
du milieu et comment chercher de |’ aide pour
soi-méme ou pour autrui. Chague section
comprend 5 a 10 sous-sections avec un script
détaillé pour chacune de ces sous-sections.

Contenu adapté

Le contenu est présenté en classe par deux
jeunes adultes formés et supervisés. L’ équipe
du programme SPLV a soigneusement sélec-
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tionné les animateurs par leur talent en com-
munication, et leur capacité a interagir avec
des adolescents. Chague année, dix anima
teurs sont embauchés. |Is participent a plus de
150 heures de formation en développement
des connaissances en santé mentale, dévelop-
pement de compétences de présentateurs, en
ressources pour références et en foire aux
questions. De nombreux spécialistes partici-
pent au processus de formation, ceux-ci pos-
sedent une expertise en: communication,
théétre, psychiatrie, psychologie, urgences
suicidaires, interventions aupres des jeunes,
troubles de I'humeur, etc. Deux chefs
d’ équipe soutiennent et orientent les anima-
teurs en fournissant la formation, en supervi-
sant les animateurs durant leur tournée, et en
organisant la logistique de la tournée. Un
conseiller principal du programme, soit un tra-
vailleur social sénior, supervise tous les as-
pects de la tournée, inscrit les écoles aux pré-
sentations et programme la tournée.

Utilisation des médias appropriés

Un kiosque avec le logo du programme est
utilisé en classe par les animateurs afin de dé-
partir I’ arriere-scéne du théétre du reste de la
classe. Les animateurs remettent aux éudiants
des feuillets d’information qui comprennent
les principaux éléments clés de I’ atelier. Ces
animateurs sont formés pour livrer le script en
interagissant avec la classe, en raccourcissant,
ou allongeant, certaines sous sections, mais
ce, en sassurant de livrer le script complet
durant I'heure et quart dédiée a I’ activité par
I”école. Les animateurs sont aussi formés pour
répondre a toutes questions de la part des étu-
diants avant et/ou apres la présentation. Ils
sont formés pour répondre a leurs besoins,
pour identifier leur risque suicidaire, et pour
assurer un processus de référence approprie
aupres des professeurs, des professionnels
scolaires, des chefs d’ équipe et du conseiller
principal du programme. En somme, ce pro-
gramme « clé en main » offre aux écoles de
faciliter I’ organisation du cours, et de I'inté-
grer a leur mission et a leurs activités
réguliéres.

Evaluation de programmeen continu

De 1998 42013, le programme SPLV aatteint
923 240 adolescents, 690 écoles et 380 villes.
Ce programme a amené 19 000 adolescents a
recevoir un traitement et 2 255 adolescents a
étre hospitalisés pour dépression (Fondation
Jeunes en téte, 2014). Durant |’année fiscale
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2013-2014 seule, au Québec et dans d’ autres
écoles régionales d Ottawa, 48 077 adoles-
cents, 2 225 adultes, 328 écoles et 150 villes
au total ont participé a cet atelier, en anglais
ou en francais (Fondation Jeunes en téte,
2014).

La premiéere étude commandée par la fonda-
tion comprenait un sondage réalisé auprés de
15 000 étudiants danslesjours suivantslapré-
sentation, et un sondage d’ appréciation de la
part des professeurs. Ce sondage a été déve-
loppé ad hoc pour les étudiants et les profes-
seurs. 93 % des étudiants ont avoué qu'il se-
rait probable, ou tres probable, pour eux, de
recommander cette présentation aleurs pairs;
94 % étaient d’'accord qu’il est plutdt impor-
tant, ou trés important, pour les adolescents
de connditre ce qu'est la dépression; 98 %
considéraient la performance des animateurs
comme étant bonne a excellente ; 63 % consi-
déraient qu’'ils avaient compris presgue toute
I"'information, et 22 % considéraient qu'ils
avaient compris presgue les 3/4 de I’ informa-
tion. Quant au fait de recommander ce cours,
les professeurs ont obtenu 2,9 sur 3 points
(96 %) ; 91 % sur la qualité de I’animation et
la pertinence de I’information ; 94-95 % pour
la qualité du matériel visuel et de I’ adaptation
pour le niveau des étudiants ; 81 % sur la per-
tinence pour leur propre travail et la qualité
de la vidéo. Suite a cette évaluation, une sé-
guence vidéo de 3 minutes a été revue et une
version moins dramatique a été produite pour
accompagner le script.

La deuxieme éude commandée a permis de
développer, en collaboration avec les clini-
ciens, un nouveau questionnaire pour évaluer
les connaissances en lien avec la dépression
(17 questions) et I’ attitude envers la dépres-
sion et lessoins (11 questions). Des tests préa-
lables ont révélé un alphade Cronbach de .83.
Labase d échantillon impliquait 10 classes de
5 écoles ; laméthode non randomisée a assuré
la présence de 197 étudiants au programme,
dont 87 représentaient le groupe contrdle. Le
guestionnaire était administré une semaine
avant le cours et une semaine aprés, ou 2 se-
maines d écart pour le groupe contréle; la
perte entre T1 et T2 était de 11 %. L’ analyse
item par item démontre que les membres du
groupe expé&imental ont amélioré leurs
connaissances et attitudes pour tout sauf
3 questions. En contrélant les différences a
T1, le groupe expérimental a obtenu de meil-
leurs résultats avec une taille d effet de 1.32.
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Le questionnaire de satisfaction a été utilise
régulierement par le conseiller principal du
programme afin de superviser le maintien de
laqualité, et intégrer des ajustements au script
ou alaformation des animateurs. En 2011, un
autre programme d'évaluation a été com-
mandé au Réseau québécois de recherche sur
le suicide, et a pris la forme d une analyse
stratégique (Contandriopoulos et al., 2000 ;
Lesage & Moubarac, 2011). Les résultats de
cette analyse concordent avec les autres ré-
sultats identifiés préalablement, et réitérent
gue le programme SPLV a été élaboré et livré
comme programme de littératie en santé men-
tale potentiellement efficace et devrait étre
maintenu. En 2013, face a une prise de déci-
sion de poursuivre ou non le financement du
programme, cette analyse, combinée aux té-
moignages de plusieurs co-auteurs du présent
article, aconvaincu les décideurs de maintenir
le financement. L e programme est encore actif
a ce jour en 2020. Cependant, les tentatives
de la FJET d' obtenir la reconnaissance ou un
financement de la part du ministéere de I’ Edu-
cation ou du ministére de la Santé et des Ser-
vices sociaux ont été infructueuses. Le plan
d’action de santé publique du ministére de la
Santé et des Services sociaux a plutét chois
de soutenir et financer des approches senti-
nelles (MSSS, 2015). En 2018 cependant, le
programme recevait e prix de I’année en pré-
vention du suicide de I'Association québé-
coise de prévention du suicide, principa in-
terlocuteur du MSSS pour le déploiement
d activités de prévention, d écoute et de for-
mation au Québec.

Eviter le gaspillage deressources

Depuis sa création en 1998, le budget annuel
moyen du programme est de $620 000 CAN,
ce qui représente 18 % du budget annuel de
la FJET actuellement. Le nombre d’ éudiants
atteints par ce programme dépend évidem-
ment directement du budget alloué. A travers
les années, lors de variations des revenus, ce
chiffre est descendu aussi bas que 45 000 et
a monté aussi haut que 80 000. Par exemple,
en 2010, le budget alloué au programme était
de $529 006 CAN, ce qui incluait laformation
et le salaire des animateurs, les frais de dépla-
cement ainsi que les ressources matérielles et
administratives. Durant cette méme année,
50 000 étudiants ont bénéficié du programme,
ce qui correspond aun colt opérationnel d’ en-
viron 10$ CAN par étudiant.

Diminution significative destaux
desuicide chez lesadolescents

Les résultats principaux sont publiés dans Re-
naud et al. (2018). Les anayses de tendances
temporelles démontrent une stabilité générale
du taux de suicide et des déces par cause in-
connue a travers le Canada entre 1981 et 2012
chez les jeunes &gés de 15 a 19 ans. De 2001
a 2012, une diminution nationale non signifi-
cative de 0,5 % des taux de suicide a été ob-
servée. Lorsgue les décés par cause inconnue
étaient exclus de ces analyses, une diminution
nationale non significative de 0,3 % des taux
de suicide a été observée entre 1981 et 1990.
Les tendances de 1991 a 2012 demeurent Si-
milaires lorsqu’on exclut les décés par cause
inconnue, avec des diminutions allant de 0,6 %
a 1,3 %. Des variations régionales importantes
des taux de suicide et des déces par cause in-
connue ont été identifiées. Entre 1981 et 2000,
le Québec, les provinces de I'Atlantique et
I’Ontario ont tous vécu des fluctuations non
significatives des taux de suicide et des déces
par cause inconnue, alors que seulement les
Prairies et la Colombie-Britannique ont vécu
desréductions significatives. Toutefois, dansla
derniére décennie de I’ éude, ¢’ est seulement
au Québec qu’'on observe une diminution si-
gnificative des taux de suicide et des décés par
cause inconnue chez les adolescents, avec un
taux annuel respectif de changement de 5,7 %
et 3,1 %. La Colombie-Britannique et |’ Onte-
rio ont vécu des fluctuations non significatives
des taux de suicide et de décés par cause in-
connue dans les derniéres décennies. Les taux
de suicide chez les adol escents au Québec sont
présentement les plus faibles de I’ ensemble des
régions du Canada. En nombre absolu, ce nom-
bre est passé d’ un pic de 107 décés par suicide
et déces par cause inconnue en 1995 au Québec
(et 271 au Canada ; 39 % de tous les déces par
suicide d'adolescents au Canada) a 41 déces
recensés en 2012 (et 246 au Canada; ou 17 %
de tous les décés par suicide d' adolescents au
Canada). Lafigure 1 démontre I’ évolution des
taux de suicide dans les autres groupes d ége
au Queébec, dans les autres régions ains que
pour I’ensemble du Canada. Au Québec, les
taux de suicide ont diminué chez les plus de
65 ans, comme pour les autres régions du pays,
incluant la derniére décennie. Une diminution
a auss €té observée chez les 20 a 44 ans a
travers le Canada, et de fagon constante durant
la derniére décennie au Québec, mais non dans
les Prairies.
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Figure 1. Taux de suicides et de décés attribuables a un traumatisme d’intention indéterminée par 100 000 personnes
selon les régions géographiques du Canada et les groupes d’ age (les tendances ont été lissées a I’ aide de moyennes

mobiles sur 5 ans, sources ASPC et INSPQ).
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Discussion

Le développement, rehaussement et maintien
du programme SPLV depuis 2000 au Québec
comprend toutes les caractéristiques d’ un pro-
gramme de littératie en santé mentale pouvant
prévenir le suicide chez les adolescents. Gréace
alarécente étude SEYLE qui démontre avec
un haut niveau de validité interne le potentiel
de réduction des comportements suicidaires
par la littératie en santé mentae, le pro-
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gramme SPLV se considére maintenant basé
sur des données probantes (Zalsman et al.,
2017). Son modele théorique du réle distal de
la dépression, des comorbidités et du faible
niveau de recherche d'aide, malgre les traite-
ments existants correspond aux autres mo-
déles actuels de causes et actions a prendre en
lien avec le suicide (Gunnell, 2005 ; Turecki
& Brent, 2016). Le rehaussement du pro-
gramme SPLV a été réalisé avec précaution
afin dassurer un déploiement constant et
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flexible. Celui-ci a été accompagné par des
commandes d’évaluation de programme ex-
terne par le donateur, soit la FJET, un orga-
nisme a but non lucratif. Plus récemment, un
programme d'évaluation stratégique a
convaincu le donateur de poursuivre le pro-
gramme en lui attribuant un role significatif
dans la diminution des taux de suicide chez
les adolescents a travers les années d’ applica-
tion du programme a 50 a 70 % de la popu-
lation adolescente québécoise, soit environ
1150000 personnes dans une province de
huit millions d’ habitants. De maniére anecdo-
tique, durant un gala annuel de la fondation
vers lafin des années 2000, un jeune adulte a
témoigné que ¢’ est grace au programme SPLV
qu’il est vivant aujourd’ hui et qu’il a cherché
de I’aide pour sa dépression. Le revers de la
meédaille a auss été présenté par le témoi-
gnage public d’une mere qui a perdu son fils
adolescent par suicide, et qui atrouvé lefeuil-
let d'information de SPLV dans sa poche ar-
riere. Celle-ci a partagé une mise en garde
envers le programme, et a plutét suggéré une
approche sentinelle par les professeurs et la
détection des jeunes a risque suicidaire élevé
par les professionnels scolaires. Alors que Ceci
apu étre vrai pour le fils de Madame, les ré-
sultats de I’ é&tude SEY LE démontrent que ces
deux derniéres stratégies de prévention sco-
laire ne se montrent pas efficaces. Il est a no-
ter que le programme SPLV et lalittératie en
santé mentale ne vont pas entiérement faire
disparditre les tentatives de suicide et les sui-
cides. Cependant, considérant la balance des
risques et des bénéfices, si le programme
SPLV comprenait plus de risque, cela aurait
provogué une augmentation des taux de sui-
cide chez le million d’ adolescents qui y ont
été exposés. Au contraire, une diminution
constante des taux de suicide a été observée
chez les adolescents, ce qui démontre la sé&-
curité du programme offert.

Les limites de cette étude demeurent nom-
breuses. D’ abord, I’ attribution de la baisse des
taux de suicide au déploiement alarge échelle
du programme de prévention du suicide de-
meure écologique. Ce sont les résultats d’ une
étude sur un programme de littératie ssimilaire
ayant une grande validité interne portant sur
I"issue proxy des tentatives de suicide, soit
I’étude SEYLE, que I'on peut faire I"hypo-
these du potentiel de diminution de 25 % des
taux de suicide si déployés dans toute une po-
pulation. Chaque évaluation de programme
rapporté comprend des limites méthodolo-

giques, étant donné notre accés aux résultats
seulement. Toutefois, I’ éément clé positif dé-
montré par lavalidité du programme est le fait
que des efforts systématiques continus ont été
commandés pour I'évaluation interne et ex-
terne du programme, et des gjustements ont
été apportés au message livré dans les classes
scolairesrégulieres. En lien avec lestendances
et statistiques des taux de suicide, I'inclusion
des déces par cause inconnue représente une
force de cette éude de mieux estimer les déces
par suicide (Gunnell et al., 2013). Alors qu'il
est impossible de dire que les déces par cause
inconnue sont en fait des décés par suicide,
les analyses comparatives des taux de suicide
excluant les décés par cause inconnue ont dé-
montré des tendances similaires a celles in-
cluant les déceés par cause inconnue (Renaud
et al., 2018). Ensuite, les tendances par re-
groupements des régions peuvent varier des
données provinciales et ne prennent pas en
considération les différences entre certains
groupes ou les taux de suicide sont plus élevés
gue la moyenne (i.e. les adolescents des Pre-
miéres Nations). Aussi, les taux de suicide
chez les jeunes de 10 a 14 ans n’ont pas été
rapportés dans cette étude due au faible nom-
bre de cas de suicide chez cette catégorie
d’ &ge, ce qui occasionne des défis supplémen-
taires au niveau des stratégies d’ analyse sta-
tistique, mais aussi parce que le programme
SPLV était offert aux jeunesde plusde 14 ans.
Le mécanisme d'action d’un programme de
littératie en santé mental e pour réduire lestaux
de suicide peut s avérer trés proximal au ris-
gue en rejoignant des jeunes a risque directe-
ment dans leur classe scolaire, tel que suggéré
par le rapport origina du coroner, et les té-
moignages rapportés ci-dessus. Ceci peut per-
mettre de modifier |’ attitude pour prendre soin
de ceux qui présentent ou présenteront une dé-
pression, de |’ anxiété ou des troubles associés
a I'utilisation des substances. Considérant
gu’environ 1 % des jeunes font des tentatives
de suicide au Canada chaque année, et que
seulement 50 % d'entre eux cherchent de
I"aide aprés cette tentative, le programme
SPLV rejoint annuellement 50-70 % de ces
jeunes avant ou apres leur tentative, dont 500
jeunes a haut risque de suicide. Deuxieme-
ment, ceci améliore les chances de chercher
de |’ aide pour un traitement chez ceux atteints
de dépression ou autres troubles mentaux
communs (Jorm et al., 2007). Les résultats
d’'une éude épidémiologique dans les com-
munautés canadiennes démontrent que les 2/3
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de ceux atteints d’une dépression consultent
des professionnels de la santé, seulement le
1/3 de ceux atteints de troubles liés a I’ utili-
sation des substances, alors que ceux qui ne
consultent pas prétendent qu'’ils préférent gé-
rer leur condition eux-mémes (Lesage et al.,
2006). Les améliorations peuvent aussi étre
dues au fait que leurs pairs ont été informés
par des programmes universels. Tel qu'indi-
qué dans le rapport origina du coroner, ainsi
gue dans le sondage canadien en santé men-
tale communautaire chez les 15 ans et plus, la
majorité des personnes ayant un trouble de
santé mentale se tournent d’abord vers leurs
proches, amis, collégues de travail pour de
I’aide. Tout comme d’ autres programmes de
littératie en santé mentale, les programmes
universels, contrairement aux programmes
ciblés ou indiqués, peuvent changer la culture
d’ une génération entiere d’individus, d’ amis,
de proches, de collegues de classe ou de futurs
collegues de travail. Ceci diminue la stigma-
tisation, en rappelant que la dépression est une
maladie et non une faille morale, et augmente
les connai ssances sur |les traitements efficaces.
Les programmes de sentinelles, par contre,
n’ont pas le méme effet populationnel surtout
considérant que les professeurs sont unique-
ment approchés si les jeunes apprennent a
chercher de I’aide pour eux-mémes ou pour
desamis. Ceci peut expliquer pourquoi de tels
programmes de sentinelles n'ont jamais ée
démontrés efficaces pour réduire les compor-
tements suicidaires dans des essais controlés
randomises, c'est-a-dire des études avec une
forte validité interne, contrairement aux pro-
grammes de littératie en santé mentale qui eux
sont démontrés efficaces, comme c’est le cas
pour I"éude SEYLE (Zasman et al., 2017 ;
Wasserman et al., 2015).

L’impact sur lestaux de suicide, soit de 50 %,
dépasse I'impact de 25 % des programmes de
littératie en santé mentale efficaces en milieu
scolaire. D’ autres popul ations ou programmes
ciblés ont peut-étre aussi joué un réle dans la
diminution des taux de suicide. En se fiant a
la structure du programme européen « vaincre
la dépression » Nuremberg, soit les 4 stra-
tégies populationnelles pour vaincre ladépres-
sion, nous avons analysé s des stratégies
autres que la campagne de sensibilisation
SPLV auraient pu aussi étre en place dont : i)
des efforts pour les groupes a risque, ii) une
meilleure détection et traitement en contexte
de premiére ligne médicale, iii) la formation
du personnel psychosocia (Renaud et al.,

Dépression et conduites suicidaires a ladolescence

2018). D’ abord, la population dans les centres
jeunesse, responsable d'un tiers des suicides
chez les adolescents au Québec, et non visée
par SPLV, a été exposée a un nouveau proto-
cole d'évaluation et de coordination de soins
avec un pédopsychiatre. Le protocole a été
exigé par I’ombudsman du College des Mé-
decins du Québec et de I'Association des
centres jeunesse, suivant une campagne a la
fin des années 90 menée par des parents, a la
fois médecins, d' un fils adolescent admis en
centre jeunesse pour problemes comporte-
mentaux majeurs mais qui a fini par se suici-
der. L' évaluation psychologique interne avait
échoué a détecter une dépression majeure ou
un possible trouble bipolaire, et ainsi, le jeune
n'ajamais été référé pour une évaluation psy-
chiatrique ou pour un traitement. L’étendue
de I’ application du protocole dans les années
suivantes n' était pas quantifiable avec préci-
sion (Potvin, 2004). Toutefais, ce protocole se
retrouvait dans toutes les régions du Québec
sans qu’ aucune agence provinciale n’en ait la
responsabilité, et sans faire partie du plan
d’ action de santé publique 2015-2025 (M SSS,
2015). Deuxiémement, depuis 2011, 50 % des
régions du Québec ont pris des initiatives pour
mieux former les médecins a I’ évaluation de
la dépression chez les adolescents (Potvin,
2004). Il n'est toutefois pas clair si les mé-
decins de famille du Québec ont répondu avec
un plus faible engagement dans le traitement
suite un avertissement de risque de compor-
tements suicidaires de Santé Canada, comme
' était le cas pour la dépression dans d’ autres
provinces (Katz et al., 2008). Ceci a entrainé
une certaine remise en question puisqu’un
avertissement de risque de comportements
suicidaires similaires sur la médication pour
le TDAH n’a pas dissuadé une triple augmen-
tation de la détection et du traitement d en-
fants et d’ adolescent atteints de TDAH par les
meédecins de famille au Québec (Lesage et al.,
2015; Vasiliadis et al., 2017). Avec une as-
sociation claire entre I'impulsivité et le sui-
cide chez les jeunes adultes (Dumais et al.,
2005), ainsi que les tentatives de suicide et le
TDAH, ce traitement a large échelle des en-
fants et des adol escents atteints de TDAH peut
aussi étre responsable de la diminution des
comportements suicidaires chez les adoles-
cents (Chen et al., 2014). Troisémement, la
formation du personnel psychosocia du sys
téme de santé et services sociaux du Québec
en détection du risque suicidaire, en engage-
ment et en sécurité, fait partie du plan d’ action
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de santé publique. Développée en collabora
tion avec un organisme a but non lucratif en
prévention du suicide, I’ Association quéebé-
coise de prévention du suicide, et maintenant
formée par eux, la formation d’une durée de
3 jours pour les intervenants et 1 journée pour
les gestionnaires, a débuté en 2010, et a atteint
une plus grande vitesse dans les derniéres
années. Au total, depuis 2010, environ
24 000 intervenants ont été formés avec un
potentiel de 120 000 a travers le Québec du-
rant cette période (AQPS, 2015). Cependant,
ladiminution des taux de suicide chez les ado-
lescents a débuté avant le lancement du pro-
gramme, et n'a pas atteint une proportion si-
gnificative d'interventions a travers les pro-
vinces qui entreraient en contact avec le
contexte de soins de premiére ligne ou les
écoles, avec les adolescents, avec leurs pa-
rents préoccupés, avec leurs amis ou dans
leurs milieux de travail. Puisque la formation
de I’ AQPS n’'a débuté gu’ en 2010, celle-ci ne
peut pas avoir influence la baisse des taux de
suicide rapportée entre 1981 et 2009.

Les preuves présentéesici concernant la réus-
site du déploiement massif et la gestion réus-
sie d'un programme populationnel universel
de littératie en santé mentale pour les adoles-
cents dans les classes scolaires réguliéres de-
vrait faire avancer I’ agenda de recherche dif-
féremment que la suggestion de Wasseman et
al. (2015) de répliquer dans un autre vaste es-
sai randomisé en grappes comme dans |’ étude
SEYLE &fin de démontrer I'impact sur la ré-
duction des taux de suicide. Il est maintenant
temps pour les états et les pays d'implanter
des programmes universels de littératie en
santé mentale similaires & YAM de I’ é&ude
SEYLE ou SPLV et confirmer leur adaptabi-
lité, gestion, acceptabilité, sécurité, colts et
impacts sur lestaux de suicide. Les audits sys-
tématiques de suicides menés au Québec chez
les adultes et les adolescents démontrent le
besoin, dans au moins 25 % des cas, de mener
des campagnes de sensibilisation comme
Beyond Blues en Australie ou comme SPLV
pour les adolescents (Lesage et al., 2008 ; Re-
naud et al., 2014). Répéter de telles enquétes
aupres des adolescents décédés par suicide au
Québec va permettre d'identifier combien
d adolescents ont été exposés au programme
SPLV, et vaauss permettre de savoir si, pour
d’ autres groupes d'ége, des campagnes de
sensibilisation annuelles sur la dépression au-
raient pu étre aidantes. Ceci basé sur lathéorie
que des interventions de sensibilisation pré-

coces construisent la littératie en santé men-
tale pour des expériences futures avec des
troubles mentaux et comorbidités. L’émer-
gence d' applications en prévention du suicide
sur Internet ou par les médias sociaux pourrait
aussi potentiellement transformer et améliorer
le mode classique de formation en classe ou
I établissement d’un plan de sécurité avec les
intervenants. De nouveaux audits systéma-
tiques des suicides chez les adol escents pour-
raient permettre de savoir s de telles applica-
tions auraient pu étre aidantes. Toutefois,
avant de recommander leur utilisation comme
éément faisant partie des stratégies de pré-
vention du suicide régiona ou national,
comme toute nouvelle technologie, leur effi-
cacité et leur sécurité doivent étre démontrées
dans des études a haute validité interne tels
que des essais randomisés, ainsi que leur ac-
ceptabilité, adaptabilité, portée effective,
confidentialité, éthique, colt et bénéfices, en
lien avec les pratiques courantes du pro-
gramme efficace et recommandé de littératie
en santé mentale dans les classes scolaires. m
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