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Prévenir le suicide en réduisant les expériences négatives dans I'enfance
et leurs conséquences : quelles pistes pour I'action

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d'expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux du Québec, les autorités régionales de santé publique, ainsi que les
établissements locaux, régionaux et nationaux dans I'exercice de leurs fonctions

et responsabilités.

La collection Etat des connaissances rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques qui synthétisent et communiquent ce que la science nous dit sur une
question donnée a l'aide de méthodes rigoureuses de recension et d'analyse des écrits
scientifiques et autres informations pertinentes.

La présente synthese des connaissances porte sur les interventions de promotion et de
prévention permettant de réduire les expériences négatives dans I'enfance et leurs
conséquences, dans une optique de prévention du suicide. Elle a été élaborée a la demande du
ministére de la Santé et des Services sociaux. Elle s'arrime a la vision de la récente Stratégie
nationale de prévention du suicide 2022-2026, Rallumer l'espoir, qui préconise « des mesures
s'inscrivant le plus possible en amont des situations qui nécessitent des soins et des services
permettant d'accompagner les personnes dans leur parcours » (p. 18). Elle s'inscrit aussi dans le
premier axe du nouveau plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026, S‘unir pour
un mieux-étre collectif, qui prone la promotion de la santé mentale et la prévention des troubles
mentaux, y compris par la prévention du suicide.

Ce document s’adresse aux acteurs concernés par la mise en place d'interventions en prévention
du suicide a I'échelle locale, provinciale et nationale ainsi qu'a ceux interpellés par la réduction
des expériences négatives dans I'enfance et de leurs conséquences, notamment ceux qui
ceuvrent en prévention et en promotion dans le domaine de la petite enfance.
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FAITS SAILLANTS

Les expériences négatives dans I'enfance vécues au sein de la famille (ex. : violence physique,
sexuelle, exposition a la violence conjugale, probleme de santé mentale du parent) constituent
un facteur qui augmente le risque de suicide. Cette synthese de huit revues analyse les
caractéristiques et I'efficacité d'interventions mises en place a |'extérieur des milieux cliniques au
regard de la réduction des expériences négatives dans I'enfance et de leurs conséquences et
discute les résultats obtenus au regard de la prévention du suicide. Préalablement a I'analyse
des interventions, un cadre conceptuel explicite les mécanismes par lesquels les expériences
négatives dans I'enfance influencent le risque de suicide. Il ressort de ce travail que :

e Trois mécanismes en interrelation, soit des perturbations neurobiologiques, psychologiques
et relationnelles, expliquent I'influence des expériences négatives vécues dans I'enfance sur la
santé mentale et physique, et le risque de suicide, tout au long de la vie. Leurs conséquences
sont susceptibles d'induire une souffrance psychologique, qui peut étre un signe précurseur
du suicide.

e Les interventions recensées sont associées a des effets positifs concernant la réduction des
expériences négatives dans |I'enfance ou de leurs conséquences. Elles ont été regroupées en
cing catégories :

~ Les interventions visant a réduire la pauvreté agissent sur la survenue des expériences
négatives et certaines de leurs conséquences;

~ Les interventions visant a favoriser I'accés a des services de prévention dans la
communauté sont associées a la réduction de conséquences des expériences négatives;

— Les interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la promotion de la santé
mentale sont également associées a la réduction de conséquences des
expériences négatives;

— Les interventions visant a soutenir la parentalité réduisent, quant a elles, la survenue des
expériences négatives et plusieurs de leurs conséquences;

~ Les interventions visant a accompagner le jeune dans le but de promouvoir sa santé
mentale et son bien-étre permettent de réduire les symptdmes en lien avec le stress, et
de renforcer les compétences socioémotionnelles du jeune.

e L'analyse montre que les interventions qui réduisent les expériences négatives dans I'enfance
et leurs conséquences présentent un potentiel pour la prévention du suicide. Elles permettent
d’'agir dés I'enfance et I'adolescence, et a différents niveaux (politiques publiques, milieux de
vie, individu). Ainsi, elles contribuent a diminuer des facteurs de risque du suicide et a
augmenter certains facteurs de protection a cet égard.

Institut national de santé publique du Québec 1
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SOMMAIRE

Bien qu'une diminution du taux de suicide soit observée au Québec depuis le début des
années 2000, le suicide demeure une cause de mortalité non négligeable, particulierement chez
les personnes de moins de 35 ans. Le fait d'avoir vécu des expériences négatives, de 0 a 18 ans,
au sein de la famille (ex. : maltraitance, problemes de santé mentale des parents) augmente de
maniére importante le risque de suicide au cours de la vie, encore plus lorsque plusieurs types
d'expériences négatives ont été vécus. Plusieurs interventions de santé publique ont pour cible
des facteurs de risque du suicide, mais le potentiel d'interventions permettant de réduire les
expériences négatives dans I'enfance et leurs conséquences demeurent peu exploré dans une
optique de prévention du suicide.

Une revue des revues a été réalisée dans le but de documenter les caractéristiques et I'efficacité,
quant a la réduction des expériences négatives dans I'enfance et de leurs conséquences, des
interventions mises en place a I'extérieur des milieux cliniques. Huit revues ont été considérées.
Elles sont toutes de qualité élevée, a I'exception d'une revue systématique qui est de qualité
modérée. L'analyse s'appuie sur un cadre conceptuel qui explicite les mécanismes par lesquels
les expériences négatives dans I'enfance influencent la santé mentale et physique ainsi que le
risque de suicide tout au long de la vie.

Mécanismes d’influence des expériences négatives dans I'enfance sur le risque de suicide

* Les expériences négatives dans I'enfance entrainent des perturbations neurobiologiques
liées aux systéemes de réponse au stress, des perturbations psychologiques en lien avec le
développement socioémotionnel et des perturbations relationnelles, en influencant
notamment la relation parent-enfant. Ces trois types de perturbations interreliées constituent
les mécanismes par lesquels les expériences négatives dans I'enfance influencent la santé
mentale et physique ainsi que le risque de suicide tout au long de vie. Ces perturbations et
leurs conséquences (notamment des problémes de santé physique et mentale) sont
susceptibles d'induire une souffrance psychologique. Une telle souffrance peut constituer un
signe précurseur du suicide.

e Des caractéristiques personnelles ou des facteurs sociaux et économiques défavorables, par
exemple la pauvreté, exacerbent les perturbations liées aux expériences négatives dans
I'enfance. Elles rendent les personnes qui ont vécu de telles expériences plus vulnérables a
des problémes de santé et au suicide. A I'inverse, des facteurs favorables, comme un réseau
de soutien social significatif, peuvent contribuer a atténuer les perturbations liées aux
expériences négatives et leurs conséquences. Les caractéristiques personnelles et les facteurs
sociaux et économiques influencent non seulement les conséquences des expériences
negatives (chez les personnes qui les ont vécues), mais également leur survenue.

Institut national de santé publique du Québec )
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Caractéristiques des interventions recensées et effets sur la réduction des expériences
négatives dans I'enfance et de leurs conséquences

Les interventions recensées dans les revues sont implantées dans divers environnements, soit a
I'échelle de la société, et dans les milieux de vie que constituent la communauté, le milieu
scolaire et la famille. Certaines interventions s'adressent a une population universelle, d'autres a
une population ciblée. Les revues répertoriées documentent généralement plusieurs effets
positifs de différents types d'interventions sur la réduction des expériences négatives dans
I'enfance et de leurs conséquences. Selon leur finalité, cinq catégories d'interventions peuvent
étre distinguées, avec des effets variés :

Les interventions visant a réduire la pauvreté consistent, par exemple, en des suppléments
au revenu et de I'aide au logement. Elles sont susceptibles de réduire la survenue de plusieurs
expériences négatives dans |I'enfance, notamment I'exposition de I'enfant a la violence
conjugale et a I'abus de substances psychoactives.

Les interventions qui ont pour but de favoriser I'acces a des services de prévention dans
la communauté correspondent, notamment, a I'implantation de nouveaux programmes ou a
la coordination de services de prévention destinés aux jeunes et a leurs familles. Ces
interventions sont associées a une réduction de certaines conséquences des expériences
négatives dans I'enfance, comme les problemes de santé mentale chez le jeune. Elles n'ont
pas été évaluées au regard de la survenue des expériences négatives.

Les interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la promotion de la santé
mentale s’inscrivent le plus souvent dans une approche dite « axée sur le trauma ». Cette
approche permet de sensibiliser les éléves et le personnel scolaire aux traumas, et soutient
les jeunes dans le développement de leurs compétences socioémotionnelles. Ces
interventions ont également des effets sur la réduction des conséquences des expériences
negatives dans I'enfance (ex. : amélioration des compétences socioémotionnelles, réduction
de l'anxiété et de la victimisation par les pairs).

Les interventions visant le soutien a la parentalité prennent la forme de visites a domicile,
d'ateliers avec des parents ou de rencontres parents-enfants, et sont de type psychoéducatif
ou psychologique. Elles permettent de réduire la survenue de plusieurs expériences négatives
dans I'enfance, dont la maltraitance et I'abus de substances des parents. Elles réduisent
également plusieurs de leurs conséquences chez les jeunes, comme les symptomes liés au
trauma de méme que l'usage de drogues et d'alcool, tout en améliorant les compétences
socioémotionnelles des enfants et des adolescents.

Enfin, les interventions qui accompagnent directement le jeune (n‘incluant donc pas la
famille), dans I'optique de promouvoir sa santé mentale et son bien-étre, se traduisent par
des interventions psychoéducatives ou psychologiques, ou encore par des programmes de
mentorat, visant a offrir un soutien psychosocial au jeune. Les interventions psychoéducatives
et psychologiques améliorent notamment les compétences socioémotionnelles du jeune et
diminuent les difficultés sur ce plan. Le mentorat par un adulte, quant a lui, contribue
notamment a diminuer I'usage de substances psychoactives, tout en réduisant la violence.
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Implications pour la prévention du suicide

Les interventions qui réduisent les expériences négatives dans I'enfance et leurs conséquences
présentent un grand potentiel pour la prévention du suicide des I'enfance et I'adolescence.
D’abord parce que ces expériences sont un facteur de risque du suicide en soi; ensuite parce
que les interventions permettent de réduire plusieurs autres facteurs de risque connus du
suicide comme les problemes de santé mentale, y compris la consommation de substances.
Enfin, ces interventions permettent d'augmenter plusieurs facteurs de protection du suicide, en
contribuant notamment a la bonification du milieu familial et du milieu scolaire ainsi qu’au
renforcement des liens au sein de la communauté.

Cinqg principaux constats, qui ont des implications en lien avec les pratiques ou la recherche,
peuvent étre réalisés :

e Les politiques qui réduisent la pauvreté constituent un levier majeur pour améliorer les
conditions de vie des familles défavorisées sur le plan socioéconomique. De ce fait, elles
peuvent contribuer a la prévention du suicide et a la diminution des inégalités sociales de
santé face au suicide.

e Les interventions visant a améliorer I'acces aux services de prévention dans la communauté
sont peu étudiées au regard des expériences négatives dans |'enfance et de la prévention du
suicide, mais des résultats importants sont a souligner, dont la réduction de I'abus de
substances chez le jeune et le renforcement des liens entre les membres de la communauté.

e Les interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la promotion de la santé
mentale contribuent notamment a améliorer la « connexion » entre les éléves, et plus
généralement entre les différents acteurs ceuvrant a I'école. Elles sont pertinentes pour
réduire les conséquences des expériences négatives dans I'enfance, améliorer la santé
mentale des jeunes et contribuer a prévenir le suicide.

e Les interventions de soutien a la parentalité permettent de réduire les expériences négatives
dans I'enfance. Elles ont également des effets positifs sur la qualité des interactions parents-
enfants, le développement du jeune, mais aussi sur sa santé mentale et celle de ses parents.

e Les interventions qui accompagnent directement le jeune dans |'optique de promouvoir sa
santé mentale et son bien-étre contribuent a réduire les conséquences d’'expériences
négatives vécues durant I'enfance, telles que la consommation de substances psychoactives
ou les comportements délinquants.

L'analyse donne une vue d'ensemble d’interventions mises en place a différents niveaux
écologiques et susceptibles de réduire la survenue et les conséquences des expériences
négatives dans I'enfance, et d'ainsi contribuer a prévenir le suicide. Elle met en évidence des
exemples d'interventions porteuses a envisager selon différentes cibles et en précise les
caractéristiques. L'analyse souligne également I'importance d'articuler, au sein des programmes
implantés dans les milieux de vie (a I'école notamment), des actions universelles et des actions
qui ciblent des groupes vulnérables (ex. : enfants vivant des expériences négatives, familles a
risque de pauvreté).

Institut national de santé publique du Québec | 4
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1 INTRODUCTION

11 Laprévention du suicide : une priorité de santé publique

En 2019, au Canada, le suicide était la deuxiéme cause de mortalité chez les personnes agées de
15 a 34 ans (1), aprés les traumatismes non intentionnels (2). Le méme constat est observé au
Québec chez les personnes de 18 a 39 ans. En 2016, 32,4 % des déces observés pour ce groupe
avaient pour cause le suicide (3). Bien qu'il y ait une baisse importante du taux de suicide au
Québec depuis 2002, 1055 personnes se sont enlevé la vie en 2020, ce qui représente en
moyenne trois personnes par jour (4). De facon générale, le taux de suicide est plus élevé chez
les hommes que chez les femmes, mais certains faits préoccupants sont observés chez les jeunes
filles et jeunes femmes. En effet, de 2014-2015 a 2020-2021, une augmentation des idées
suicidaires sérieuses a été notée chez les filles de 15 a 19 ans (11 % des adolescentes ont eu de
telles idées en 2020-2021, comparativement a 5,4 % en 2014-2015) et les femmes de 20 a

34 ans (6 % en 2020-2021 comparativement a 3,7 % en 2014-2015) (5). Une hausse importante
du taux de visite aux urgences et d’hospitalisation pour comportements suicidaires a également
été observée chez les filles et les femmes de 15 a 34 ans de 2008 a 2022 (4).

1.2 Les expériences négatives dans l'enfance : un facteur de risque
du suicide

Les expériences négatives dans I'enfance (ENE) référent a diverses expériences d'adversité
vécues de 0 a 18 ans. Celles-ci sont associées a plusieurs problémes dans la vie ultérieure, y
compris le suicide (6). Les ENE considérées le plus souvent dans les études réferent a deux types
d'expériences, a savoir : 1) la violence a I'égard de I'enfant, c’est-a-dire la violence physique,
psychologique ou sexuelle, I'exposition a la violence conjugale et la négligence; et 2) d'autres
difficultés vécues au sein de la famille, par exemple des problémes de fonctionnement familial,
la présence de symptoémes de troubles mentaux chez les parents, la consommation abusive
d’alcool ou de drogue, I'incarcération et la séparation des parents (6, 7).

Les personnes rapportant des antécédents d'ENE, parfois aussi considérés comme des
événements traumatiques?, sont plus a risque de présenter des idées et des comportements
suicidaires. Cette association entre les ENE vécues au sein de la famille et le suicide a été
largement étudiée et démontrée (6, 8-12), d'ou la pertinence de s'y intéresser. De fait, en 2018,
au Canada, la probabilité d'avoir sérieusement envisagé le suicide était environ trois fois plus
élevée chez les adultes qui avaient été victimes de violence durant I'enfance que chez les adultes
n'en ayant jamais vécu, cela apres avoir considéré les principales caractéristiques
démographiques (13). Au Québec, des données publiées en 2012 vont dans le méme sens (14).

@ Les ENE sont des expériences potentiellement stressantes ou traumatiques qui se produisent dans les 18 premieres
années de vie. Les traumas sont des expériences qui dépassent les capacités de I'individu a s'adapter ou a intégrer
les pensées et les émotions vécues, survenant a tout age de la vie. On distingue les traumas historiques, les
traumas externes (par exemple, la guerre et les catastrophes naturelles) et les traumas interpersonnels qui peuvent
découler d'ENE.
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Les résultats de certaines études indiquent que la vulnérabilité a I'égard du suicide peut varier
selon I'ENE vécue. Ainsi, le risque de tentatives de suicide pourrait étre plus important lorsque la
personne a des antécédents de violence sexuelle comparativement a d'autres types de violence
(8, 9). De maniere générale, la violence sexuelle, physique ou émotionnelle et I'incarcération d'un
parent seraient associées a des risques plus importants d'idées et de tentatives suicidaires
ultérieures, ce qui n'est pas le cas pour la négligence ou la dépendance a I'alcool du parent (9).
Dans tous les cas, il est bien établi qu'un cumul d’'ENE augmente le risque d'idéations et de
tentatives suicidaires. Plus le nombre d'ENE est important, plus le risque lié au suicide augmente
(effet « dose-réponse »). Par exemple, le fait d'avoir vécu une ENE augmente le risque de
tentatives de suicide de 2 a 5 fois (9, 15), alors que les personnes ayant vécu sept ENE ou plus
auraient une probabilité 31 fois plus élevée d'avoir déja tenté de se suicider que les personnes
n'en ayant pas vécu (15). Des données canadiennes montrent également que le cumul d’'ENE
(violence physique et sexuelle) augmente dans une tres grande mesure le risque d'envisager
sérieusement de se suicider (13).

1.3 Reéduire les expériences négatives dans l'enfance et leurs
conséquences : une piste pertinente pour des interventions en
prévention du suicide

Les efforts en prévention du suicide sont traditionnellement investis aupres des personnes ayant
tenté de se suicider ou chez les individus présentant un risque important de comportements
suicidaires. Cela se traduit notamment par le repérage, le traitement des troubles mentaux et la
réduction de I'acces aux moyens de s'enlever la vie. Plusieurs auteurs soulignent I'importance
des interventions de prévention du suicide en amont, bien avant |'apparition de troubles
mentaux ou de comportements suicidaires (16, 17). Dans cette optique, Ports et collaborateurs
(17) soulignent que des interventions visant a réduire les ENE et leurs conséquences s'averent
pertinentes pour prévenir le suicide. lls plaident pour une approche intégrée permettant
d'atteindre tous les niveaux écologiques (individu, famille, école, communauté, société). Cette
vision est cohérente avec le programme de santé publique du Québec (18).

Viser la réduction des ENE et de leurs conséquences dans le but de prévenir le suicide le plus tot
possible parait justifié pour plusieurs raisons, notamment :

e Premierement, comme mentionné plus haut, le fait d'avoir vécu des ENE augmente dans une
grande mesure le risque de suicide. Il apparait donc pertinent de comprendre les mécanismes
par lesquels les ENE influencent le risque de suicide et d'intervenir pour s'y attaquer.

e Deuxiemement, les ENE constituent un phénomene d'une grande ampleur. En effet, en 2014,
une étude populationnelle utilisant les données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes concluait a une prévalence de 32 % de I'abus physique, de I'agression sexuelle
et/ou de I'exposition a la violence familiale chez les personnes de plus de 12 ans (19). Qui
plus est, la cooccurrence des ENE semble fréquente. Par exemple, une étude, la Alberta ACE
Study, montre que 55,8 % des participants rapportent avoir vécu une ENE ou plus, alors que
20 % rapportent en avoir vécu trois ou plus (20). Au Québec, des données sur les antécédents
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de maltraitance dans I'enfance montrent que 20 % des personnes de plus de 16 ans ont vécu
une des trois formes de violences parmi la violence physique, sexuelle et I'exposition a la
violence entre adultes de la maison; 5,9 % ont vécu deux de ces formes de violence, tandis
que 1,9 % ont vécu les trois formes.

e Troisiemement, plusieurs conséquences bien documentées des ENE (ex. : victimisation, abus
de substances, troubles mentaux) sont des facteurs de risques importants du suicide. Des
interventions susceptibles de mitiger ces conséquences contribueraient donc indirectement a
la prévention du suicide.

e Quatriemement, viser la réduction des ENE et de leurs conséquences revient notamment a
agir le plus tot possible, a savoir durant I'enfance ou I'adolescence, au moment ou le cerveau
est le plus malléable.

e Enfin, de telles actions contribuent a briser le cycle des inégalités sociales, y compris celles de
santé. En effet, le taux de suicide suit un gradient social. A titre d'exemple, de 2009 a 2013, si
I'ensemble des individus avait eu le taux de mortalité par suicide du groupe le plus favorisé
de la population, 32 % des déces par suicide auraient été évités chez les hommes et 31 %,
chez les femmes (21).

1.4 Contexte et objectif du projet

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté ['Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) pour réaliser un état des connaissances dont la finalité est d'aider
a comprendre comment des interventions susceptibles de réduire les expériences négatives
dans I'enfance et leurs conséquences peuvent contribuer a la prévention du suicide. Plus
précisément, cette synthése des connaissances vise a analyser les caractéristiques et I'efficacité
d'interventions mises en place a I'extérieur des milieux cliniques sur la réduction des ENE ou de
leurs conséquences, et a discuter les résultats obtenus au regard de la prévention du suicide.
Préalablement a I'analyse des interventions, un cadre conceptuel visant a expliciter les
mécanismes par I'entremise desquels les ENE influencent le risque de suicide a été élaboré. Ce
cadre soutient I'analyse des interventions et la discussion des résultats obtenus.
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2 CADRE CONCEPTUEL

Le cadre conceptuel explicite les mécanismes d’action des ENE sur le risque de suicide. Pour son
élaboration, une revue de la littérature sur le sujet a été effectuée. En premier lieu, plusieurs
moteurs de recherche ont été consultés, ainsi que des journaux spécialisés et des registres de
veille scientifique (ex. : SafetyLite). Ensuite, une stratégie « boule de neige » a été utilisée pour
compléter la recherche en se basant sur les bibliographies des références repérées. Des
suggestions du comité scientifique ont également été considérées.

Ainsi, deux documents de type conceptuel, portant spécifiquement sur les liens entre les ENE et
le suicide, ont été identifiés et ont servi de base a I'élaboration du cadre conceptuel (22, 23).
D’autres documents ont été utilisés pour des connaissances spécifiques. Plus précisément, des
documents explicitant les liens entre les ENE et les problemes de santé physique ou mentale ont
été analysés (6, 22-26). Des documents qui présentent divers modeles théoriques portant de
facon générale sur le suicide ont aussi été consultés. Ces modeéles explorent les hypotheses
susceptibles d'expliquer la vulnérabilité face au suicide. Plusieurs d'entre eux situent les ENE a la
base de I'explication, en les considérant comme un facteur associé de facon importante a cette
vulnérabilité (18, 19).

De facon générale, trois mécanismes en interrelation sont avancés dans la littérature scientifique
comme étant a la base de l'influence des ENE sur la santé mentale et physique, et sur le risque
de suicide tout au long de la vie (6, 22-26). Le premier mécanisme est d'ordre neurobiologique
(22-24). Chez un enfant vivant des ENE, les systemes neurobiologiques de réponse au stress
peuvent étre hyperactivés ou, a l'inverse, sous-activés pour s'adapter a un contexte d'adversité.
Cette hyperactivation ou cette sous-activation interfére avec le développement typique de
I'architecture cérébrale et perturbe la formation des connexions neuronales, cela pendant une
période sensible ou le cerveau est tres malléable. Les répercussions peuvent étre observées sur
différents plans, notamment comportemental (difficultés émotionnelles) et biologique
(augmentation des hormones de stress, s'accompagnant de variations du rythme cardiaque et
respiratoire). A moyen et a long terme, I'individu peut continuer & éprouver des difficultés sur le
plan de la modulation du stress, ce qui le rend encore plus vulnérable a des situations de

stress ultérieures.

Le deuxieme mécanisme, qui est d'ordre psychologique, est lié au fait que les expériences dans
I'enfance et I'adolescence affectent le développement socioémotionnel. Les enfants et les
adolescents vivant des ENE sont plus susceptibles de se percevoir négativement, en intégrant les
rétroactions négatives de leurs parents ou de ceux qui prennent soin d'eux, ce qui nuit entre
autres a leur estime de soi. Ces enfants et adolescents vivant des ENE sont également plus a
risque d'avoir de la difficulté a réguler leurs émotions, notamment en ayant une plus grande
réactivité a celles-ci et en accédant plus difficilement a des stratégies de régulation. Toutes ces
difficultés peuvent générer des symptomes internalisés (ex. : I'anxiété) et externalisés

(ex. : I'agressivité) susceptibles de persister dans le temps et de conduire, dans certains cas, au
développement de troubles mentaux (22, 23).
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Le troisieme mécanisme, qui est d'ordre relationnel, concerne la relation parent-enfant et, plus
largement, les relations interpersonnelles. Chez les plus jeunes enfants, les ENE peuvent avoir
une influence particulierement marquée sur la création du lien d'attachement. Un attachement
de type insécure lié a I'adversité vécue peut mener a des difficultés chez le tout-petit a explorer
le monde environnant avec confiance et teinter la facon qu'il a d’entrer en relation. A tout age, |a
perturbation de la relation parent-enfant augmente également le risque de conflits au sein de la
famille, lesquels sont des vecteurs de stress en soi et prédisposent le jeune a des difficultés
interpersonnelles dans ses relations, pouvant elles-mémes étre associées a des problemes de
santé mentale (22, 23).

Ces mécanismes s'influencent mutuellement et peuvent mener a des difficultés plus ou moins
importantes et susceptibles d'induire une souffrance psychologique qui, selon plusieurs auteurs,
est la prémisse du suicide. La souffrance psychologique résulte d'un trop-plein d’émotions
douloureuses (tristesse, anxiété, culpabilité, honte, peur, etc.) et de la perception par l'individu
gue ces émotions sont intolérables, insupportables et inacceptables (23, 29). Elle peut étre
occasionnée par les perturbations directement occasionnées par les ENE. En effet, une plus
grande réactivité au stress (mécanisme neurobiologique), des difficultés sur le plan de I'estime
de soi et de l'autorégulation (mécanisme psychologique), et des probléemes a maintenir des
relations interpersonnelles saines et stables (mécanismes interpersonnels) peuvent tous créer
une souffrance psychologique, laquelle peut a son tour mener au suicide (23). La souffrance
psychologique peut aussi étre occasionnée a moyen ou a long terme par les conséquences
engendrées par ces perturbations (faibles compétences socioémotionnelles, probléemes de santé
mentale ou physique, et comorbidités).

Les ENE, qui constituent en soi un facteur de risque important de moins bonne santé,
interagissent nécessairement avec d'autres déterminants de la santé (22, 30-33). Ces
interrelations sont cruciales pour expliquer la vulnérabilité ou non des personnes ayant vécu des
ENE face aux probléemes de santé physique et mentale, et au risque de suicide tout au long de la
vie. En effet, le cumul des ENE avec certaines caractéristiques personnelles (ex. : avoir des
antécédents familiaux de trouble mental) ou des facteurs sociaux ou économiques défavorables
(ex. : vivre dans un milieu marqué par la défavorisation matérielle) exacerbe les perturbations
neurobiologiques, psychologiques et interpersonnelles, et renforce I'impact potentiellement
négatif des ENE. A l'inverse, certaines caractéristiques personnelles (ex. : un tempérament
facilitant I'adaptation) ou des facteurs sociaux et économiques favorables (ex. : des ressources
financieres, un réseau social significatif, un environnement scolaire stimulant) peuvent mitiger
les perturbations associées aux ENE, de méme que leurs conséquences négatives. En effet, la
présence de tels facteurs augmente les probabilités pour le jeune de vivre des « expériences
positives » favorables a son épanouissement (34).
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Non seulement les caractéristiques personnelles et les facteurs sociaux et économiques
modulent I'ampleur des conséquences des ENE (35), mais elles en influencent également la
survenue. Par exemple, un faible statut socioéconomique dans I'enfance est associé a un risque
accru de vivre des ENE, notamment de la maltraitance (36, 37). Par ailleurs, le fait d'avoir vécu
des ENE peut, a son tour, influencer le statut socioéconomique a I'age adulte. Par exemple,
pendant le confinement lié a la COVID-19, en 2020, au Royaume-Uni, les personnes ayant vécu
de la violence physique dans I'enfance étaient deux fois plus susceptibles d'arréter de travailler
que celles qui n'en avaient pas vécu, ce qui les rendait plus vulnérables sur le plan
socioéconomique (38). Dans le contexte québécois, une étude montre une association
longitudinale entre le fait d'avoir vécu des ENE et le recours a I'aide sociale plus tard dans la vie
(39). En somme, il importe de tenir compte de l'interrelation entre les ENE et les facteurs sociaux
et économiques. Ces derniers influencent la probabilité de survenue des ENE, qui elles-mémes,
peuvent avoir des répercussions sur le plan socioéconomique plus tard dans la vie. Ces facteurs
influencent également les séquelles engendrées lorsqu’une ENE survient.

A la lumiére de ce qui précéde, les interventions en prévention du suicide tenant compte des
ENE peuvent viser deux axes :

e La réduction de la survenue des ENE, en agissant sur des facteurs sociaux et économiques
(ex. : réduire la pauvreté, favoriser le renforcement d'un réseau de soutien social).

e La réduction des conséquences des ENE, en agissant directement sur ces conséquences
(ex. : améliorer la santé mentale) ou sur les mécanismes qui les sous-tendent (ex. : soutenir la
création d'un lien d'attachement sécure avec le parent). Il est également possible d'agir sur
les conséquences des ENE en intervenant sur les caractéristiques personnelles et les facteurs
sociaux et économiques.

La figure 1 présente un résumé des mécanismes d'influence des ENE.
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Figure 1 Mécanismes d’action des expériences négatives dans I'enfance sur la santé, le bien-étre et le risque de suicide
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e Caractéristiques personnelles (ex. : tempérament, génétique)
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3 METHODOLOGIE DE LA REVUE DES REVUES

Une revue des revues a été réalisée afin de répondre a deux questions :

e Quelles sont les caractéristiques des interventions mises en place a I'extérieur des milieux
cliniques susceptibles de réduire les expériences négatives dans I'enfance ou
leurs conséquences?

e Quelle est |'efficacité de ces interventions?

Stratégie de recherche et sélection des revues

Une stratégie de recherche a été élaborée avec I'aide d'une bibliothécaire de I'INSPQ. Les mots
clés liés a trois concepts ont été retenus : « interventions », « expériences négatives dans
I'enfance » et « revue de littérature ». Les documents publiés dans des revues scientifiques et
dans la littérature grise ont été considérés. Les bases de données scientifiques Medline, Psycinfo,
Soclndex, Psychology and Behavioral Sciences Collection et Health Policy Reference Center ont
été interrogées. Aucune restriction n'a été effectuée sur la période de publication. La recherche
s'est limitée a des documents publiés en frangais ou en anglais.

La recherche dans les bases de données scientifiques a permis de repérer 820 documents, apres
retrait des doublons. La stratégie de recherche dans les différentes bases de données est
presentée en annexe 1. Une recherche complémentaire de la littérature scientifique a également
été effectuée, sur la base d'une stratégie « boule de neige » et d'une consultation de revues
spécialisées. La recherche de la littérature grise a été réalisée via Google et des moteurs de
recherche de différents organismes. Dans ce cas également, une stratégie « boule de neige » a
été utilisée.

Criteres d’inclusion et d’exclusion des revues

A la suite de la recherche documentaire, I'ensemble des documents identifiés ont été considérés
et sélectionnés selon plusieurs criteres d'inclusion et d'exclusion. Ont été considérées les revues
qui rapportent des résultats quantitatifs portant sur I'efficacité des interventions au regard de la
réduction des ENE ou de leurs conséquences. Ceci inclut des méta-analyses, des revues
systématiques et des revues narratives avec des précisions sur la méthodologie, qui présentent
les données en lien avec |'évaluation de I'efficacité des interventions. Les revues portant de
facon globale sur les ENE, et non sur I'une d’elles en particulier, ont été incluses, de facon a
conserver une vue d'ensemble des interventions tenant compte des ENE.

Ont été exclues les revues portant sur des interventions se déroulant exclusivement en milieu
clinique, dans le but de privilégier les interventions susceptibles de prévenir les ENE ou les
problemes de santé qui en découlent, et ciblant I'ensemble des jeunes ou ceux a risque élevé de
vivre des ENE. Cela permet de considérer uniquement des interventions en prévention primaire
du suicide, c'est-a-dire se situant en amont de |'apparition des idées et des comportements
suicidaires et ne concernant pas le traitement des troubles des mentaux (17).
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Ont également été exclues les revues portant sur des événements traumatiques (ex. : guerre,
catastrophes naturelles) autres que les ENE vécues au sein de la famille, les mécanismes d’action
impliqués étant différents et les traumatismes externes n'étant pas I'objectif de ce travail.

La recherche documentaire a permis de repérer 820 documents. Apres lecture du titre et du
résumé, 63 documents ont été considérés pour une lecture compléte. De ces documents, huit
revues ont finalement été incluses dans cette synthese. La sélection des références a été menée
par deux analystes. Les divergences ont été résolues par consensus. La figure en annexe 2
récapitule le processus de sélection des revues incluses. Elle s'appuie sur une adaptation du
cadre PRISMA (40).

Extraction et analyses

L'extraction des données a été réalisée avec une grille comprenant, entre autres, les objectifs de
la revue, la méthodologie, y compris les critéres d'inclusion et d'exclusion, la liste des
interventions étudiées, I'efficacité rapportée et les limites présentées.

L'analyse a été réalisée de fagon a répondre aux deux objectifs de recherche : 1) la description
des caractéristiques des interventions; et 2) I'analyse de leur efficacité. Dans un premier temps,
les revues recensées ont été catégorisées selon qu’elles abordent des interventions mises en
place a un niveau sociétal (plus précisément concernant les politiques publiques), dans la
communauté ou dans les différents milieux de vie des individus, soit la famille et I'école. Pour
chacun de ces niveaux écologiques, les interventions répertoriées ont été décrites en tenant
compte notamment de leur finalité, de la population visée et du type d'activités réalisées. La
description des caractéristiques des interventions a permis de dresser une typologie se basant
sur la finalité des interventions.

Dans un second temps, I'efficacité des interventions a été analysée selon les types
d'interventions identifiées. Pour chaque type d'interventions, les effets ont été rapportés selon
qu'ils portent sur la réduction des ENE ou sur la réduction de leurs conséquences. En ce qui
concerne la réduction des ENE, les résultats concernant la maltraitance (violence physique,
violence sexuelle, négligence, exposition a la violence conjugale) ont été différenciés de ceux liés
a d'autres ENE (troubles mentaux, abus de substances, incarcération ou séparation des parents).
En ce qui a trait a la réduction des conséquences des ENE, les effets rapportés sont ceux
touchant a I'enfant ou I'adolescent qui les ont vécues (ex. : santé mentale et compétences
socioémotionnelles).

Evaluation de la qualité

Les huit revues incluses comprennent trois revues systématiques, une méta-analyse et quatre
revues narratives. L'outil AMSTAR-R (Revised Assessment of Multiple Systematic Reviews) (41) a
été utilisé pour évaluer la qualité méthodologique des revues systématiques et des méta-
analyses (41). L'outil SANRA (Scale for the Quality Assessment of Narrative Review Articles) a été
utilisé pour évaluer la qualité méthodologique des revues narratives (42). Ces outils listent une
série de criteres de qualité. Une revue répondant a tous les critéres se voit attribuer un score de
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100 %. Les revues ont été regroupées en trois niveaux de qualité selon le score obtenu : a savoir
une qualité élevée (70 a 100 %), modérée (50 a 70 %) ou faible (0 a 50 %). L'évaluation de la
qualité a été menée par deux analystes en double aveugle. Les divergences ont ensuite été
résolues par consensus. Aucune revue n'a été exclue sur la base de I'évaluation de la qualité.
Celle-ci a été réalisée uniquement dans le but d'apprécier et de comparer le niveau de qualité
méthodologique des revues sélectionnées.

Role du comité scientifique et révision par les pairs

Un comité scientifique composé d'experts sur les enjeux abordés (ENE, suicide, interventions en
santé publique) a accompagné la réalisation du travail. Ce comité a été sollicité a trois reprises a
différentes étapes de la réalisation de la synthese. Une version préliminaire de la synthese a été
révisée par le comité scientifique. Une version tenant compte des commentaires a ensuite été
soumise a des réviseurs externes, conformément au Cadre de référence sur la révision par les
pairs des publications scientifiques de I'INSPQ. En prenant appui sur la grille d'évaluation de la
qualité de I'INSPQ, les réviseurs ont été appelés a valider la pertinence des méthodes utilisées et
des conclusions proposées. Les commentaires des réviseurs ont été intégrés a la version finale.
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4 RESULTATS

Les résultats sont présentés en deux sections. La premiére section décrit les revues incluses, la
deuxieme section présente les caractéristiques des interventions étudiées et rapporte les
principaux enseignements quant a leur efficacité.

4.1 Description des revues incluses

A l'issue de la recherche documentaire, 8 revues ont été incluses. Il s'agit de revues récentes
publiées entre 2018 et 2021. La majorité des revues s'intéresse a des interventions se déroulant
dans plus d'un milieu. Une seule revue se penche sur les interventions sociétales. La réduction
des conséquences des ENE est davantage étudiée que la réduction des ENE elles-mémes. En
effet, quatre revues s'intéressent a la réduction des ENE et de leurs conséquences, tandis que
toutes les autres revues traitent exclusivement de la réduction des conséquences des ENE. La
qualité méthodologique des revues est globalement élevée. En effet, sept revues sur huit sont
de qualité élevée, et une seule est de qualité modérée. Au total, 352 références primaires sont
incluses dans les huit revues. Le tableau 1 résume les caractéristiques des revues incluses.

Il est a noter qu’aucune revue ne rapporte des résultats quant aux comportements suicidaires.
Les études primaires sur lesquelles s'appuient les revues recensées évaluent généralement les
effets au regard de la réduction de la maltraitance ou de ses conséquences chez I'enfant tels que
les symptdmes en lien avec le stress. Dans le cadre conceptuel présenté précédemment, le
suicide s'inscrit plutét comme conséquence distale des ENE. Il n'en demeure pas moins que
plusieurs revues s'intéressent a la réduction de conséquences des ENE constituant des facteurs
de risque du suicide. La section suivante porte sur les résultats des interventions et leurs effets
sur la survenue et les conséquences des ENE. Les implications au regard de la prévention du
suicide seront abordées dans la discussion.
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Tableau 1 Description des revues incluses

Auteur et année

Milieux d'implantation

des interventions étudiées

Effets étudiés

Evaluation de

& i Ref. Réduction des la qualité
Type de revue (nombre d'études incluses) | commu-| Milieu Milieu Réduction ( méthodologique
Société , . e conséquences
nauté scolaire | familial des ENE des ENE
Carsley et al.,, 2020 L,
] . (43) X X X X X Elevée
Revue narrative (32 études)
Courtin et al, 2019 .,
L , (44) X X X Elevée
Revue systématique (33 études)
Di Lemma et al, 2019 o,
) ) (45) X X X X X Elevée
Revue narrative (180 études)
Herrenkohl et al,, 2019 L,
) , (46) X X Elevée
Revue narrative (30 études)
Johnson et al,, 2018 .,
, , (47) X X Elevée
Méta-analyse (22 études)
Marie-Mitchell et al, 2019 o,
o ) (32) X X X X Elevée
Revue systématique (22 études)
Roseby et al,, 2021 .,
I , (48) X X Modérée
Revue systématique (15 études)
Purewal-Boparai et al,, 2019 L,
. ) (49) X X X X Elevée
Revue narrative (40 études)
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4.2 Typologie des interventions recensées selon la finalité visée

La description des interventions en fonction des milieux dans lesquelles elles sont mises en
place a permis de constater que plusieurs d’entre elles poursuivent la méme finalité, sans égard
au milieu d'implantation. Par exemple, plusieurs interventions se déroulant dans la communauté
et dans le milieu familial visent le soutien parental. En les regroupant selon leur finalité, cing
principales catégories d'interventions ont été identifiées, soit celles visant a : 1) réduire la
pauvreté; 2) favoriser I'acces a des services de prévention dans la communauté; 3) rendre le
milieu scolaire favorable a la promotion de la santé mentale; 4) soutenir la parentalité;

5) accompagner le jeune pour promouvoir sa santé mentale et son bien-étre.

Les interventions identifiées ciblent différents types de population. Plus précisément, les
interventions visent : 1) des populations universelles sans égard au risque d'ENE; 2) des
populations qui présentent des caractéristiques pouvant augmenter le risque de vivre des ENE
(ex. : des familles a faible revenu ou des jeunes qui consomment des substances psychoactives);
3) des populations qui vivent des ENE ou qui en ont vécu. Les sections qui suivent décrivent les
principales catégories d'interventions recensées (y compris les populations visées). Le tableau 2
présente de facon succincte les interventions selon leur finalité et les populations

qu'elles ciblent.

Tableau 2 Catégories d'interventions recensées selon la finalité visée et la population cible

Population bénéficiaire
L. e . . Population a .
Catégories d’interventions s Population . o Population
e Références . risque élevé .
selon la finalité visée universelle i vivant des ENE
d’ENE
1. Réduire | té
éduire la pauvreté (44) X

1 revue
2. Favoriser I'accés a des services de

prévention dans la communauté (45,49) X X

2 revues
3. Rendre le milieu scolaire favorable a la

promotion de la santé mentale (43,45,46,48) X X X

4 revues
4. Soutenir | talité

outenir la parentalité (32,43,45,47.49) X X X

5 revues
5. Accompagner le jeune pour promouvoir

sa santé mentale et son bien-étre (45,46,48,49) X X

4 revues

Institut national de santé publique du Québec 17



Prévenir le suicide en réduisant les expériences négatives dans I'enfance
et leurs conséquences : quelles pistes pour I'action

4.3 Caractéristiques et efficacité des interventions

Cette section aborde les cing catégories d'interventions recensées. Pour chaque catégorie, les
caractéristiques des interventions sont d'abord décrites. Puis, les principaux enseignements
quant a leur efficacité sont rapportés selon trois types d'effets : 1) la réduction de la maltraitance
et la réduction des autres ENE; 2) la réduction des conséquences des ENE chez I'enfant ou
I'adolescent; et 3) les autres effets, concernant principalement les parents ou le milieu familial de
facon générale, et le milieu scolaire. Par ailleurs, il importe de noter que les revues narratives, de
facon générale, rapportent I'efficacité de certains programmes pris individuellement, tandis que
les revues systématiques et la méta-analyse proposent des analyses subséquentes qui offrent
une vue d'ensemble de I'efficacité de toutes les interventions étudiées. L'effet de potentiels
facteurs modérateurs est également souvent abordé.

4.3.1 Interventions visant a réduire la pauvreté

Caractéristiques des interventions

Des huit revues recensées, une seule porte sur des interventions socioéconomiques visant a
réduire la pauvreté des familles et analyse leurs effets au regard des ENE. Il s’agit de la premiere
revue de ce type (44). La revue de Courtin et collaborateurs (44) inclut 33 études portant sur

28 interventions au total. Plusieurs interventions consistent en de nouveaux programmes, et
d'autres concernent I'élargissement de politiques existantes. Les auteurs ont regroupé les
interventions en sept types, selon leur modalité : les suppléments au revenu (12 études), les
réformes de |'aide sociale (8 études), les transferts en espéces conditionnels (6 études), les
transferts en espéces non conditionnels (2 études), les interventions en lien avec le logement

(2 études), I'assurance maladie (1 étude), les interventions multimodales, incluant I'acces a des
ressources financieres et a des services (1 étude). Les transferts en espéces conditionnels
(contrairement aux transferts non conditionnels) sont des paiements effectués a des
bénéficiaires sous certaines conditions, notamment |'obligation de participer a des programmes
de formation. lIs visent a encourager les bénéficiaires a adopter des comportements qui
favorisent leur développement personnel et améliorent leur situation économique.

Toutes les interventions recensées ciblent des familles a faible revenu. L'opérationnalisation des
criteres de ciblage varie selon les études et dépend du contexte national. La majorité des études
concerne des programmes implantés dans des pays a revenu élevé (24 études sur 33). Parmi ces
programmes, 61 % ciblent des ménages qui travaillent et qui ont un faible revenu, 35 % ciblent
des familles monoparentales, et 4 % concernent des groupes ethniques spécifiques.

Efficacité des interventions

Des 33 études incluses dans la revue, la moitié sont des études randomisées; |'autre moitié
comprend des études utilisant un devis quasi expérimental. Au total, les études incluses dans la
revue ont considéré 15 différents types d'effets (cf. tableau 3). Les effets les plus souvent étudiés
sont |'exposition a la violence conjugale (8 études), la qualité de I'environnement familial de
facon générale (évaluée par I'outil HOME qui combine plusieurs items, dont la qualité des
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interactions parents-enfants) (7 études), les problémes financiers du ménage (6 études), la
séparation des parents (6 études), les pratiques parentales négatives (6 études) et les problémes
de santé mentale chez un membre de la famille (5 études).

Trente-cing pour cent des interventions socioéconomiques recensées rapportent au moins un
effet significatif sur un des éléments mesurés. L'ampleur des effets observés varie selon le type
d'effets étudiés. Ainsi, les effets observés sont plus importants quant au fait, pour un enfant,
d'étre témoin ou victime de crimes, et pour un membre de sa famille, d'étre aux prises avec
I'abus de substances. lls vont de modérés a importants pour I'exposition a la violence conjugale,
I'abus physique, le score de qualité de I'environnement familial de facon générale, la séparation
des parents et la criminalité chez I'un des membres de la famille. Enfin, ils sont modestes pour
les problemes financiers de la famille, les pratiques parentales négatives, les problemes de santé
mentale dans le ménage et les autres indicateurs de maltraitance (abus sexuel, négligence,
signalements aux services de protection de la jeunesse). Les interventions les plus prometteuses
sont celles concernant le logement, les transferts conditionnels en espéces et le supplément de

revenu. En effet, les effets les plus importants ont été observés pour des programmes se
rapportant a ces trois types d'interventions.

Le tableau 3 présente, de fagon générale, les principaux résultats concernant I'efficacité des
interventions visant a réduire la pauvreté (44). Des résultats détaillés selon le type
d'interventions et le type d'effets étudiés sont présentés en annexe 3.

Tableau 3 Effets des interventions visant la réduction de la pauvreté
Effets étudiés
Tvoes Facteurs expliquant
Finteme Réduction des Autres effets au la variabilité
Réduction des ENE conséquences . . des effets
des ENE niveau de la famille
e Suppléments Maltraitance Blessures ou santé | ¢ Amélioration de o Types
au revenu o Abus sexuel physique la qualité de d'intervention
« Aide sociale « Abus physique de I'enfant I’en\(l.ronnement o Types deffets
. . Négligence Séparation avec familial (score (indicateurs
o Transferts directs c o] la famille global) considérés)
conditionnels e Exposition a la o S
- vicljence conjugale Victimisation * Diminution des
i . ratiques
o Transferts directs Signalements aux pratq I
non conditionnels | Autres ENE services de parentales
\ : négatives
o Aide au logement ¢ Probllemes de protection de I
santé mentale la jeunesse e Diminution des
e Assurance maladie des parents problemes
 Modalités multiples | © Abus de gnancllers
substances U menage

e Criminalité

e Séparation
des parents

* Types d'interventions : ceux associés a des tailles d'effets plus importantes sont en italiques.
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4.3.2 Interventions visant a favoriser 'accés a des services de prévention dans la
communauteé

Caractéristiques des interventions

Deux revues (43, 45) rapportent quelques interventions qui ont pour objectif de favoriser
I'implantation ou la coordination de services préventifs dans la communaute. Certaines
interventions agissent en réduction des ENE, par exemple le programme Communities That Care,
qui est un programme communautaire intersectoriel ayant pour objectif de planifier, de
développer et d'offrir des services de prévention pour soutenir le développement des enfants et
des adolescents de la communauté, tout en s'assurant que les programmes s'appuient sur des
fondements scientifiques (45). Les objectifs sont, par exemple, la réduction du décrochage, des
difficultés de santé mentale et de I'abus de substances.

D’autres interventions agissent de maniere a favoriser la réduction des conséquences des ENE
chez les jeunes. C'est le cas du programme Multidimensional Treatment Foster Care, qui cible des
jeunes qui vivent des expériences négatives (ou qui en ont vécu) et présentent des difficultés
importantes, telles que la consommation de substances ou des comportements délinquants. |l
vise a favoriser la coordination et I'accessibilité de différents types de services (destinés aux
familles, mises en place a I'école ou dans la communauté) dans le but de sensibiliser la
communauté, de diminuer les conséquences des expériences négatives chez le jeune et
d'améliorer son bien-étre, et finalement lui de permettre de continuer a vivre au sein de la
communauté (au lieu d'étre pris en charge par les services de protection de la jeunesse) (45). Un
autre programme, le Wraparound Mode|, utilisé pour les Children Aid Societies, s'inscrit dans la
méme logique (43). Il mise notamment sur |'établissement de partenariats et la collaboration
entre différents acteurs de la communauté, la formation des ressources humaines et
I'accessibilité a des services adaptés pour les jeunes et leurs familles. Bien que ces interventions
ne s'inscrivent pas directement dans une optique de santé publique, mais de services sociaux,
elles s'adressent a une population particulierement a risque de vivre des perturbations et des
conséquences importantes associées aux expériences négatives vécues dans I'enfance.

Efficacité des interventions

Les interventions étudiées ont été évaluées au regard de la diminution de quelques
conséquences des ENE. Elles s'accompagnent d'effets positifs chez le jeune qui concernent
principalement 'amélioration des compétences socioémotionnelles, la diminution de probléemes
de comportement, de problémes de santé mentale et de la consommation de substances. On
constate également des effets positifs concernant la fréquentation de I'école. En ce qui concerne
le programme Communities That Care, on note un renforcement des liens entre les membres de
la communauté participant a lI'intervention. Ce facteur est un des éléments susceptibles
d'expliquer les effets positifs de I'intervention concernant la réduction des problemes de santé
mentale (45). Les principaux résultats qui ressortent des deux revues recensées sont présentés
de facon générale dans le tableau 4. L'annexe 4 présente les résultats détaillés selon les revues
et les interventions répertoriées.
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Tableau 4 Effets des interventions visant a favoriser I'accés a des services de prévention
dans la communauté

Effets étudiés

Facteurs expliquant les effets
Réduction des conséquences positifs des interventions (45)
des ENE chez le jeune (43, 45)

Types interventions

e Interventions visant I'implantation | Amélioration : e Participation réguliere aux
de programmes multisectoriels o Compétences socioémotionnelles activités de groupe
adaptés a la réali,té Diminution : « Forte connexion entre les
des comrT1unaLJ-tes o e Problémes de santé mentale membres de communauté

° Ilnteryentlons V|_sant a améliorer «  Problémes comportementaux o Perception trés positive du
'acces aux services (en faveur de (ex. : comportements internalisés) soutien offert par les services

jeunes placés en institution) publics ou I'employeur

e Abus de substances

4.3.3 Interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la promotion de
la santé mentale

Caractéristiques des interventions

Quatre revues abordent des interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la
promotion de la santé mentale positive, notamment en le rendant sensible au trauma. Ces
interventions touchent les différents acteurs du milieu scolaire. Ces interventions contribuent a
créer un environnement sécuritaire et soutenant I'apprentissage. Elles sont mises en place au
niveau de la classe ou déployées a I'échelle de I'école (43, 45, 46, 48). Les interventions
déployées en classe se déclinent souvent sous forme de modules intégrés au programme de
formation. L'ensemble des éléves de la classe y participent. La formation vise généralement a
informer les éléves et a améliorer leurs connaissances sur les traumas (par exemple sa
prévalence et ses effets), et a les aider a développer des compétences socioémotionnelles,
notamment des habiletés a s'adapter au stress, a réguler leurs émotions, a résoudre les conflits

\

avec les pairs et a développer de I'empathie vis-a-vis de personnes qui ont vécu des traumas.

D’autres programmes dépassent le cadre de la classe pour viser I'ensemble du personnel du
milieu scolaire et son organisation. lls regroupent généralement plusieurs composantes, avec
des interventions a différents niveaux incluant des services universels, notamment des services
de psychoéducation visant le développement de capacités d'adaptation au stress chez
I'ensemble des éleves, et la formation du personnel enseignant au regard du trauma. Des
services ciblés pour les éleves ayant des antécédents de trauma ou les éleves provenant de
communautés plus a risque sont aussi offerts, par exemple sous la forme de la détection des
symptomes de trauma ou de soutien psychosocial. De plus, certains programmes impliquent les
parents et les membres de la communauté, dans le but de les sensibiliser aux enjeux en lien avec
le trauma, et/ou d'établir des partenariats afin de fournir des services supplémentaires aux
éléves et aux familles qui en ont besoin.
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En somme, les interventions recensées permettent de réduire I'ampleur des conséquences des
ENE, en rendant le milieu scolaire favorable a la promotion de la santé mentale des éleves. Pour
ce faire, elles adoptent généralement une approche universelle, visant tous les éleves et les
autres acteurs de |'école. Certains programmes universels incluent également des actions qui
ciblent des jeunes a risque de trauma ou en ayant vécu.

Efficacité des interventions

De facon générale, dans les quatre revues recensées (43, 45, 46, 48), les programmes étudiés
s'accompagnent d'effets positifs chez les jeunes : diminution de symptomes liés au trauma,
amélioration des compétences socioémotionnelles et meilleure réussite scolaire, notamment.
Des effets positifs sont également mentionnés sur le plan de I'environnement scolaire dans les
écoles participantes (46, 48). En effet, un meilleur lien entre les acteurs de I'école est observé
(entre éleves, entre enseignants, et entre éléves et enseignants). Pour les programmes
impliquant la famille ou la communauté, un renforcement des liens entre I'école et les parents,
et avec la communauté de facon plus large, est noté. Le tableau 5 présente de facon générale
les principaux effets rapportés et les facteurs explicatifs mentionnés lorsque ceux-ci sont
présentés. L'annexe 5 présente les résultats détaillés sur I'efficacité selon les revues recensées.

Tableau 5

promotion de la santé mentale

Effets des interventions visant a rendre le milieu scolaire favorable a la

Types interventions

Effets étudiés

Réduction des
conséquences des ENE
(43, 45, 46, 48)

Autres effets (liés a
I'école) (43, 45, 46, 48)

Facteurs expliquant la
variabilité des effets
(46, 48)

e Intervention dans
la classe

e Intervention a I'échelle
de I'école

e Intervention visant a
connecter I'école a la
communauté

Amélioration :

e Compétences
socioémotionnelles

e Réussite scolaire

Diminution :

e Anxiété

o Comportements
externalisés

e Troubles de conduite

e Criminalité

e Habitudes de vie
a risque

e Victimisation par
les pairs

Amélioration :

e Relations positives
éléve-enseignant

e Forte connexion entre
I'école et famille/
communauté

e Connaissances (trauma,
sur les drogues et
leur usage)

e Satisfaction concernant
le curriculum

e Renforcement des liens
entre I'école et les
familles/communautés

Diminution :

o Stigmatisation associée
a la santé mentale

e Recours a la punition ou
a I'exclusion

o Durée du programme
o Age des enfants
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Plus précisément, dans leur revue systématique, Roseby et collaborateurs (48) ont recensé

15 études portant sur des programmes implantés a I'échelle de I'école, dans le but de rendre
I'environnement scolaire sensible aux traumas. Les interventions ont été évaluées au regard de
leurs effets sur la réussite scolaire et des indicateurs reliés (ex. : notes obtenues, fréquentation,
attachement a I'école, relation éleve-enseignant). Les auteurs notent que les effets positifs des
interventions ne sont pas toujours constants a travers les études. Ils mentionnent deux types de
facteurs susceptibles d'expliquer cette variabilité, soit la durée des programmes et I'age des
enfants. Ainsi, les interventions de longue durée, c'est-a-dire celles qui durent un an au moins,
et destinées aux enfants d'age préscolaire s'accompagnent d'effets positifs pour tous les aspects
étudiés. Le méme constat peut étre fait pour les interventions de longue durée visant des
enfants plus agés, soit du primaire et du secondaire, mais dans une moindre mesure. Dans une
autre revue, Herrenkhol et collaborateurs (46) soulignent également la durée de I'intervention
comme un des parametres susceptibles d'expliquer I'efficacité des interventions de ce type. Il
convient de noter que les auteurs de ces deux revues soulignent le faible niveau de qualité de
plusieurs études primaires incluses dans leur recension et mettent I'accent sur lI'importance
d'études futures utilisant différents devis méthodologiques, des études prospectives
notamment, afin de mieux évaluer les effets de programmes « sensibles aux traumas » implantés
en milieu scolaire (46, 48).

4.3.4 Interventions visant a soutenir la parentalité

Caractéristiques des interventions

Cing revues s'intéressent a des interventions réalisées aupres d'enfants et de leur famille dans le
but d’accompagner et de soutenir les parents, et de favoriser des interactions parents-enfants
de qualité (32, 43, 45, 47, 49). Ces interventions de soutien a la parentalité sont déployées par
I'intermédiaire de visites a domicile, de séances d'information et d'ateliers de parents, ou de
rencontres parents-enfants (individuelles ou de groupe) implantées dans le cadre de
programmes communautaires.

Les visites a domicile

Concernant les visites a domicile (home-based interventions), une seule intervention universelle
est répertoriée et s'inscrit dans les visites a domicile généralement effectuées apres la naissance,
en se basant sur la diffusion de matériel d'information (Period of PURPLE Crying) (43). Les autres
interventions ciblent des clienteles spécifiques, par exemple les familles ayant un faible statut
socioéconomique (43). Certaines interventions ciblées visent a prévenir les ENE chez les enfants
vivant dans des familles vulnérables (ex. : Family First Home Visiting) (43) et d'autres a réduire les
conséquences d'ENE (ex. : visites a domicile chez les meres en dépression). Ces dernieres
interventions reposent parfois sur I'identification en milieu clinique d'enfants exposés a des ENE,
notamment des problemes de santé mentale du parent ou d'un abus de substances (32). Les
visites a domicile sont parfois la seule modalité de l'intervention; parfois une autre modalité est
ajoutée au besoin comme un suivi de la santé mentale du parent a I'extérieur du milieu

familial (32).
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La plupart des interventions sont réalisées par des infirmiéres, parfois par d'autres intervenants
de la santé et des services sociaux comme des travailleurs sociaux ou encore des pairs formés.
Les objectifs incluent souvent le développement de pratiques parentales soutenantes, la
diminution du stress parental ou des problemes de santé mentale, et les interventions sont
notamment évalués au regard de ces aspects. Les visites a domicile sont souvent une occasion
de parler aux parents des ressources de la communauté (32).

Les programmes communautaires de soutien a la parentalité

Les interventions implantées en milieu communautaire et destinées aux familles sont des
interventions psychoéducatives ou psychologiques. Les interventions familiales de type
psychoéducatif visent principalement I'amélioration des compétences parentales et
I'amélioration du bien-étre de I'enfant. Elles sont souvent destinées aux parents exclusivement.
L'information qui leur est transmise concerne des enjeux comme les problemes de
comportements des enfants, la punition corporelle et les problemes d'attachement. Certains
programmes, comme Triple P, s'adressent a tous les parents, donc a une clientéle universelle. Un
des volets du programme cible en plus les parents qui vivent des difficultés liées au
comportement de leur enfant (45). D’autres programmes, comme Safecare, s'adressent a une
clientele ciblée, dans ce cas-ci les parents de jeunes enfants a risque de maltraitance (45).
L'intervention destinée aux meres adolescentes, Families and School Together, est un autre
exemple d'intervention ciblée de type psychoéducative (45). Il est a noter que les revues ne
mentionnent pas toujours si les interventions familiales sont de groupe ou individuelles.

Les interventions familiales de type psychologique abordent souvent les probléemes vécus par les
parents qui ont un impact sur la famille comme I'abus de substance (ex. : Breaking the Cycle) ou
la violence conjugale (ex. : Mom’s Empowerment). Certaines interventions visent aussi a réduire
les conflits et a améliorer les relations parents-enfants (ex. : Multisystematic Therapy). Elles se
basent dans certains cas sur des approches axées sur le trauma et/ou cognitivo-
comportementales. Ultimement, ces interventions visent généralement a améliorer les pratiques
parentales et le bien-étre de I'enfant. Certaines interventions incluent les parents seulement, et
un plus grand nombre, les parents avec les enfants. Ces interventions s'adressent toutes a des
clienteles ciblées.

Efficacité des interventions

Toutes les revues (5) portant sur des interventions de soutien a la parentalité (32, 43, 45, 47, 49)
rapportent des effets positifs de ce type de programme : pour I'enfant (ex. : amélioration des
compétences socioémotionnelles), pour ses parents (ex. : diminution du stress parental) ou pour
la relation parent-enfant (ex. : attachement). Trois des cinqg revues abordent également des
effets concernant la réduction des ENE. Pour plusieurs programmes, une diminution de
différentes formes de maltraitance et d'autres ENE chez les familles bénéficiaires est notée

(ex. : diminution des problémes de santé mentale des parents et de I'abus de substances) (32,
43, 45). Le tableau 6 résume l'efficacité des interventions visant I'amélioration du milieu familial
par le soutien a la parentalité. L'annexe 6 présente les résultats détaillés sur I'efficacité pour les
revues traitant des interventions visant le milieu familial par le soutien a la parentalité.
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Tableau 6 Effets des interventions visant le soutien a la parentalité

Effets étudiés Facteurs

Types Réduction des expliquant la

d’interventions Réduction des ENE L Autres effets variabilité
conséquences des

(32, 43, 45) ENE (32, 43, 45 47 49)| 3% 43.45.47,49) des effets (32, 47)
e Interventions Maltraitance Amélioration : Niveau familial o Caractéristiques
psychoéducatives |e Abus o Compétences Amélioration : de l'intervention :
« Consultation/ » Négligence socioémotionnelles |, Relations parents- composantes,
conseils en « Violence des enfants enfants intensité, durée,
sante mentale conjugale Diminution : o Pratiques parentales implication d'un
o Référence vers des| (exposition) « Symptémes liés positives professionnel
SErvices sociaux | Autres ENE au trauma o Sentiment d'efficacité |* 1YP€ de€ trauma
e Problémes de des parents + Genre de I'enfant

e Usage de drogues
ou d'alcool Diminution :
e Stress parental

santé mentale du
donneur de soins

e Abus de
substances Niveau communautaire
des parents Amélioration :

e Utilisation des
services de santé et
des services
communautaires

La revue systématique de Marie-Mitchell et collaborateurs (32) porte spécifiquement sur des
interventions destinées a des enfants agés de moins de cing ans vivant des ENE et a leur famille,
qui sont recrutés en milieu clinique pédiatrique. Les interventions étudiées sont des
programmes ayant souvent plusieurs composantes, notamment des visites a domicile, des
consultations en santé mentale et une référence vers des services sociaux. De facon générale,
ces interventions s'accompagnent d'une diminution de I'exposition a la violence conjugale et
d'effets positifs a la fois chez I'enfant, comme la diminution des symptomes du trauma, et au
regard de la relation parent-enfant. Les interventions les plus susceptibles d'étre efficaces sont
celles comprenant plusieurs composantes, celles impliquant une haute intensité comme les
visites a domicile sur une durée d'au moins trois ans, et celles prodiguées par un professionnel
en soins de santé primaire pédiatrique. La revue de Johnson et collaborateurs (47) porte, quant a
elle, sur des ateliers parents-enfants en milieu communautaire et rapporte des effets positifs
chez I'enfant. Les auteurs constatent que les effets observés varient également selon la durée de
I'intervention. En ce qui concerne les revues narratives (43, 45, 49), plusieurs programmes
identifiés s'"accompagnent d'effets positifs quant a la réduction de la maltraitance et des autres
ENE, et aussi quant & I'amélioration de I'environnement familial. A noter que ces revues
narratives rapportent rarement des informations sur les facteurs susceptibles d'expliquer les
résultats qui ont trait a I'efficacité des interventions.
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4.3.5 Interventions visant a accompagner le jeune pour promouvoir sa santé
mentale et son bien-étre

Caractéristiques des interventions

Les interventions visant uniquement le jeune (qui n‘impliquent donc pas la famille) sont
abordées par trois revues (43, 45, 46). Ces interventions sont implantées dans la communauté ou
dans le milieu scolaire, et permettent d'agir directement aupres du jeune afin de lui offrir un
soutien psychosocial susceptible de promouvoir sa santé mentale et son bien-étre.

Les interventions implantées dans la communauté ciblent des adolescents. Elles sont de deux
types, a savoir des interventions de mentorat et des interventions psychologiques. Elles
contribuent toutes les deux a mitiger les conséquences des ENE vécues par les jeunes. Big
Brothers Big Sisters Program est un exemple de programme de mentorat mis en place dans la
communauté qui consiste a jumeler un adolescent avec un adulte qui exerce un role positif dans
sa vie, et qui a le méme genre et les mémes centres d'intérét. Les quelques interventions
psychologiques déployées en milieu communautaire et ciblant des adolescents s'appuient
souvent, quant a elles, sur I'approche cognitivo-comportementale (49).

Les autres interventions ciblant le jeune sont implantées en milieu scolaire. Il s'agit
essentiellement d'interventions psychologiques et/ou psychoéducatives, individuelles ou en
petits groupes, implantées en sus du programme de formation. De facon générale, deux types
de programmes peuvent étre distingués : ceux qui se basent uniquement sur une approche
psychologique, utilisant principalement I'approche cognitivo-comportementale et ceux qui
combinent approche psychologique et approche psychoéducative. Les programmes de type
psychologique visent a renforcer les compétences socioémotionnelles des éleves et a les aider a
développer des capacités d'adaptation face au stress. Elles reposent sur des sessions entre des
professionnels en santé mentale et les éléves, de facon individuelle ou en groupe. Les étudiants
qui participent a ces sessions présentent généralement des symptomes en lien avec le stress et
le trauma ou des problémes d'attention. D'autres programmes combinent I'approche cognitivo-
comportementale a d'autres stratégies, comme le recours a I'approche de pleine conscience.
Cette derniéere stratégie consiste a aider les individus a étre attentifs aux effets du stress sur leurs
émotions, a développer une approche de méditation qu'ils pourraient utiliser a I'école et lors de
leurs interactions de facon générale, a renforcer leurs compétences en communication et en
résolution de probleme et a développer leur capacité d'adaptation au stress. Les programmes
sont déployés par des professionnels en santé mentale ou par des personnes recrutées dans la
communauté et formées a cet égard. Les programmes de ce type se basent notamment sur le
modéle Cognitive Behavorial Interventions for Trauma in Schools.

Efficacité des interventions

Une revue traite des interventions de mentorat par un adulte (45). Les résultats de I'évaluation
montrent que les adolescents ayant bénéficié de ces programmes, comparativement a ceux qui
n'en ont pas bénéficié, étaient plus susceptibles de diminuer leur consommation d’'alcool et de
drogue, et d'avoir moins de comportements violents ou criminels.
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Les interventions psychologiques et psychoéducatives individuelles ou de groupe en milieu
scolaire ou communautaire sont efficaces pour diminuer les symptémes en lien avec le stress et
le trauma, les difficultés émotionnelles ou psychologiques de facon générale (ex. : signes
d'anxiété ou de dépression) et les problemes comportementaux du jeune exposé aux ENE. Le
tableau 7 résume l'efficacité des interventions visant le soutien direct au jeune pour favoriser sa
santé mentale et son bien-étre. L'annexe 7 présente les résultats détaillés sur I'efficacité pour les
revues traitant de ces interventions.

Tableau 7 Effets des interventions visant I'accompagnement du jeune dans I'optique de
promouvoir sa santé mentale et son bien-étre

Types d'interventions Effet étudié : Réduction des Facteurs expliquant la
yp conséquences des ENE (43, 45, 46) variabilité des effets (44)
Interventions thérapeutiques | Amélioration Non rapportés
et psychoéducatives e Compétences socioémotionnelles
Diminution

o Symptdmes post-traumatiques
e Marqueurs biologiques liés au stress

Mentorat Diminution Degré d'implantation
e Usage de drogues ou d'alcool

e Violence et criminalité
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5 DISCUSSION

La revue des revues réalisée porte sur les interventions dont I'efficacité a été mesurée au regard
de la réduction des ENE et de leurs conséquences. La recension a permis de faire ressortir des
interventions visant des cibles tres variées. Aucun résultat concernant directement les effets sur
le suicide n'a été rapporté dans les revues, mais des constats sont tirés, et des implications pour
la prévention du suicide sont discutées et mises en évidence pour chaque type d'interventions
dans les sections suivantes. Les forces et limites de ce travail sont présentées ensuite.

5.1 Interventions visant a réduire la pauvreté : un levier pour réduire
les ENE et prévenir le suicide

Les interventions répertoriées visant a réduire la pauvreté prennent notamment la forme de
supplément au revenu et d'aide au logement. Ce type d’interventions est susceptible de réduire
la survenue de différents types d'ENE, notamment la maltraitance. Des études plus récentes
viennent soutenir ce constat (50-52). Ces études portent sur un programme gouvernemental
déployé aux Etats-Unis (Earned Income Tax Credit [EITC]) qui vise & soutenir des travailleurs ayant
de faibles revenus, par I'intermédiaire de deux prestations versées respectivement par le
gouvernement fédéral et par les Etats. On met notamment en évidence l'importance de tenir
compte des montants des prestations pour mieux analyser I'effet des politiques sociales sur la
réduction des ENE. En ce sens, une étude (50) montre qu'une augmentation de 10 % des
montants accordés par les Etats (par rapport aux prestations fédérales) est associée a une
diminution des cas de maltraitance, particulierement en ce qui concerne la négligence (une
diminution de I'ordre de 241 cas de négligence pour 100 000 enfants agés de 0 a 17 ans est
notée). Ce programme est aussi associé a une réduction de la proportion d'enfants placés hors
du milieu familial (51), ainsi qu’a une diminution de la consommation d'alcool et des symptomes
dépressifs chez des méres monoparentales, particulierement celles ayant un faible niveau

de scolarité (52).

Bien que la revue réalisée dans le cadre de ce travail n'évalue pas les retombées des
interventions de réduction de la pauvreté directement sur le suicide, deux études primaires
issues de la littérature scientifique dans le domaine du suicide se penchent sur cette question
(53, 54). Elles s'intéressent au programme gouvernemental américain (Earned Income Tax Credit
[EITC]) évoqué également plus haut. Le principal constat est que ce programme, lorsqu'il est
relativement généreux, est associé a une réduction des taux de déces par suicide, des idées
suicidaires et des tentatives de suicide (53, 54). En se basant sur les données sur le suicide entre
1996 et 2016, une des études montre notamment que le taux de suicide diminue
significativement de 3,91 % dans les Etats américains ayant des prestations plus généreuses,
comparativement aux Etats qui n‘ont pas implanté le programme (54).

Sur le plan conceptuel, le cadre sur les liens entre les ENE et le suicide présenté précédemment
suggere que des interventions qui s'attaquent a des facteurs sociaux et économiques tels que la
pauvreté des familles sont susceptibles de réduire I'occurrence des ENE et leurs conséquences, y
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compris le suicide. D'ailleurs, la Stratégie nationale de prévention du suicide au Québec souligne
I'importance de soutenir particulierement les groupes de la population défavorisés sur le plan
socioéconomique. A noter qu'au Québec, pour la période 2009-2013, la mortalité par suicide
des personnes provenant de groupes défavorisés était deux fois plus importante que celle des
personnes issues de groupes favorisés (21). D'autres documents de référence a l'international
soulignent la pertinence des mesures visant a soutenir économiquement les familles (55) comme
levier pour prévenir le suicide et réduire les inégalités sociales de santé au regard de

la problématique.

5.2 Interventions visant a favoriser l'acces a des services préventifs
dans la communauté : des résultats prometteurs a souligner

Les interventions visant a améliorer les services communautaires répertoriés sont tres peu
nombreuses comparativement aux interventions d'autres types. Certaines s'accompagnent
d'effets positifs chez le jeune, notamment la réduction des problemes de santé mentale. Le
programme Communities That Care est un des programmes étudiés dans une des revues
recensées. || montre des effets positifs concernant la réduction de facteurs de risque du suicide
ou l'augmentation de facteurs de protection. En fait, il permet d’améliorer la santé mentale du
jeune et ses compétences sociales, tout en renforcant les liens entre les membres de la
communauté. Ce programme a été évalué dans d'autres études, dont les résultats montrent des
résultats significatifs concernant notamment la réduction de la consommation de substances
psychoactives et de la délinquance chez les jeunes ayant bénéficié du programme (56, 57).

En somme, des interventions visant a favoriser I'accés aux services de prévention dans la
communauté en faveur des jeunes et des familles vivant des difficultés importantes (notamment
les ENE) sont susceptibles de réduire des conséquences associées aux ENE et de contribuer a
prévenir le suicide. Plus d'études sont nécessaires a ce sujet.

5.3 Interventions en milieu scolaire : pertinentes pour réduire les
consequences des ENE, améliorer la santé mentale et
contribuer a prévenir le suicide

Plusieurs des revues concernant des interventions implantées en milieu scolaire s'intéressent a
des programmes qui s'inscrivent dans une approche axée sur le trauma (trauma-informed
approach) (46, 48). Cette approche vise a rendre les milieux (en I'occurrence le milieu scolaire
dans ce cas-ci) sensibles au trauma, a éviter la « retraumatisation » et a favoriser la promotion
de la santé mentale. Généralement, ces interventions comprennent un volet d'actions
universelles, qui visent I'ensemble des éleves, de méme que les membres de la communauté
éducative. Elles incluent parfois aussi la famille et la communauté. Certains programmes
comprennent, en plus, un volet d'actions qui ciblent les éleves a risque de traumas, ou des
jeunes présentant des symptomes pouvant étre liés aux traumas, comme des problemes
émotionnels et comportementaux. Il s'agit d'interventions psychologiques visant a accompagner
le jeune pour promouvoir sa santé mentale et son bien-étre, décrites dans la section 4.3.5.
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L'ensemble des interventions visant a rendre le milieu scolaire sensible au trauma a été évalué
au regard de leurs effets sur les conséquences des ENE, et non sur leur survenue. Les résultats
mettent en évidence leur potentiel pour réduire les conséquences des ENE, dont certaines
constituent des facteurs de risque du suicide (58). En effet, les interventions utilisant une
approche axée sur le trauma contribuent a réduire les symptomes post-traumatiques, et a
améliorer la santé mentale et les compétences socioémotionnelles (32, 46, 48). A ce sujet, il
importe de souligner que I'existence d’interventions en milieu scolaire susceptibles d'améliorer
la santé mentale est considérée en soi comme un facteur de protection a I'égard du suicide (58).

Certaines interventions répertoriées dans les revues sélectionnées ont également été évaluées
dans d'autres études ne portant pas spécifiquement sur I'efficacité au regard de la réduction des
expériences négatives dans I'enfance ou de leurs conséquences. Il s'agit d'interventions
implantées a large échelle et évaluées notamment sur la base de suivis de cohorte,
s'échelonnant sur plusieurs années. Les résultats confirment les effets a long terme de ces
programmes sur des facteurs de risque du suicide. Par exemple, le programme Life Skills
Training (LST), implanté dans plus de 40 pays dans les 30 dernieres années (59), permet une
réduction de la consommation de substances psychoactives (60-62), de la délinquance et des
comportements violents, qui constituent des facteurs de risque du suicide (63). Le programme
Promoting Alternatives Thinking Strategies (PATHS) est un autre exemple de programme
implanté a large échelle et étudié a de nombreuses reprises (64-66). Il est a noter que ces
interventions ont été identifiées comme étant compatibles avec I'approche axée sur le trauma
dans les revues recensées (46, 48), mais elles visent aussi, de facon générale, la promotion de la
santé mentale des éléves. Les programmes de ce type misent sur des interventions universelles,
parfois sur des interventions ciblées, parfois sur les deux. A ce sujet, il ressort de la littérature
que des interventions universelles en milieu scolaire s'adressant a I'ensemble des éléves et du
personnel de I'école (67-69) ou des interventions ciblées (aupres des jeunes a risque) (70-72)
ont toutes fait leurs preuves pour améliorer la santé mentale et le bien-étre des éleves.
Toutefois, pour maximiser |'efficacité des programmes en milieu scolaire, il importe notamment
de combiner des interventions universelles et ciblées, notamment en incorporant des actions
ciblées a l'intérieur de programmes universels, et d’axer les interventions sur la promotion de la
santé mentale positive (59, 73).

Tous ces constats appuient la pertinence d'interventions implantées en milieu scolaire pour
réduire les conséquences des ENE, améliorer la santé mentale des jeunes et potentiellement
prévenir le risque de suicide. A la lumiére des études mentionnées plus haut, une approche
globale de promotion de la santé mentale a I'école, reposant sur une combinaison d'actions
universelles et ciblées, qui vise a la fois les éleves et le milieu scolaire, parait pertinente afin de
s'attaquer a ces différents enjeux. Il importe de s'attarder a mieux comprendre les facteurs
susceptibles de contribuer a une plus grande efficacité des programmes implantés en

milieu scolaire.
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5.4 Interventions de soutien a la parentalité : des effets positifs sur
le développement du jeune, mais aussi sur sa santé mentale et
celle de ses parents

Plusieurs revues s'intéressent a des interventions réalisées aupres des familles dans le but de
soutenir la parentalité et d'améliorer les interactions parents-enfants (32, 43, 45, 47, 49). Ce type
d'intervention est largement étudié. Les interventions se présentent sous la forme de visites a
domicile ou encore de séances d'information ou d'ateliers de parents ou de rencontres parents-
enfants implantées dans le cadre de programmes communautaires. Les interventions visant
spécifiguement la réduction des ENE (ex. : la maltraitance et la consommation d'alcool des
parents) sont souvent des interventions psychologiques, parfois réalisées aupres de familles
identifiées en milieu clinique. Dans I'ensemble, les interventions axées sur le soutien des parents
sont efficaces a la fois pour I'enfant et pour les parents. Elles permettent notamment
I'amélioration du lien d'attachement et des compétences socioémotionnelles de I'enfant, et la
réduction du stress parental. Certaines interventions sont également associées a la diminution
des ENE, plus précisément a la diminution de |'exposition a la violence conjugale, et de la
dépression et de I'abus de substances chez les parents (32). Un récent article, qui se base sur
une revue systématique et une méta-analyse, démontre I'efficacité de visites a domicile pour
réduire la récurrence des ENE (74).

Ainsi, bien qu'aucune revue sélectionnée n'ait mis en évidence un effet des interventions
spécifiquement sur la prévention du suicide, les interventions familiales permettent d'agir au
niveau de facteurs de risque et de protection du suicide. Le cadre conceptuel présenté
précédemment apporte un éclairage sur I'effet des interventions permettant le soutien a la
parentalité. En effet, celles-ci permettent d’agir : 1) avant méme la survenue des ENE, en
prévenant leur apparition; 2) directement sur le mécanisme d’action interpersonnel des ENE, en
priorisant le lien d'attachement et une relation parent-enfant positive; 3) sur les conséquences
des ENE, par exemple en tentant de réduire les symptomes liés au trauma ou a des troubles
mentaux. En somme, plusieurs cibles des interventions aupres de la famille peuvent prévenir le
suicide. D"ailleurs, un document du Centers for Disease Control and Prevention souligne la
pertinence d'agir aupres des parents et de leurs enfants pour prévenir le suicide (55).

5.5 Interventions visant a accompagner le jeune sur le plan
psychosocial : contribuent a réduire les conséquences des ENE

Les interventions directement aupres du jeune (n'impliquant donc pas la famille) se déroulent en
milieu scolaire ou communautaire. Elles sont généralement de type psychoéducatif ou
psychologique. Elles permettent de réduire les consequences des ENE. Elles ont des effets
positifs sur la santé mentale du jeune et le développement de ses compétences
socioémotionnelles, ce qui peut contribuer a réduire le risque de suicide. Les interventions qui
offrent un soutien psychologique sont plus susceptibles d'étre efficaces lorsqu’elles impliquent
un professionnel en santé mentale, plutot que des acteurs en milieu scolaire ou communautaire
formés a cet égard (32, 72). Par ailleurs, les interventions psychologiques se déroulant dans les
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milieux de vie (communauté, école ou famille) sont souvent intégrées a d'autres activités, ce qui
donne lieu a un arrimage d’actions, plus susceptibles d'étre efficaces pour améliorer la santé
mentale et le bien-étre du jeune. Ces interventions se situent dans une perspective de
prévention et promotion de la santé mentale des jeunes (70, 75).

Le mentorat par des adultes est une autre intervention mentionnée dans les revues
sélectionnées. Il consiste a jumeler un jeune avec une personne adulte du méme genre
partageant des intéréts, afin de permettre au jeune de développer une relation positive.
L'analyse de I'efficacité de ce type d'intervention met en évidence des effets positifs, notamment
sur la réduction de consommation de substances et la délinquance chez des jeunes a risque de
trauma. Une méta-analyse portant sur les interventions de mentorat soutient ces constats (76).
Des études portant spécifiquement sur les effets de ce type d'interventions au regard du suicide
seraient pertinentes.

5.6 Forces et limites de l'analyse

Forces

La présente synthése adopte une approche novatrice, dans la mesure ou elle s'intéresse aux ENE
comme facteur de risque du suicide et a la prise en compte de ces événements dans les
interventions de promotion et de prévention. Ce travail contribue ainsi a soutenir les réflexions
de facon concréte sur les manieres de considérer les ENE dans la prévention du suicide. Par
ailleurs, le travail réalisé repose sur une recension de la littérature scientifique et de la littérature
grise. En ce sens, le devis choisi, a savoir la revue des revues, a permis d'établir une typologie
des interventions regroupant un large éventail de pratiques prometteuses pour réduire les ENE
ou leurs conséquences. Des cibles d'intervention nombreuses et diversifiées ressortent ainsi du
travail réalisé. Enfin, le fait que I'analyse ait été faite en différentes étapes complémentaires
permet d'éclairer encore davantage les actions potentielles pour réduire les ENE et leurs
conséquences. En effet, en plus d'analyser les caractéristiques et I'efficacité des interventions
répertoriées dans les revues, un cadre conceptuel a été élaboré; les interventions ont été
discutées en lien avec celui-ci et une littérature complémentaire.

Limites

Certaines limites sont inhérentes a la méthodologie de type revue des revues. En effet, malgré la
recension effectuée, certains types de documents pourraient ne pas avoir été identifiés, par
exemple des articles présentant des études primaires portant sur des interventions spécifiques
non inclus dans les revues recensées (ex. : des interventions visant a réduire spécifiquement la
violence conjugale ou des politiques publiques permettant de réduire indirectement la
maltraitance). Une recherche complémentaire dans la littérature scientifique a tout de méme
permis de discuter de certaines de ces études qui n‘ont pas été mises en évidence dans les
revues. Dans le méme ordre d'idées, ce sont uniquement des interventions ayant fait I'objet
d’'évaluations qui sont répertoriées. Des documents portant sur I'implantation d’interventions et
les facteurs liés n‘ont pas été considérés. De ce fait, certaines interventions novatrices n'ayant
pas fait I'objet d'évaluation de leur efficacité pourraient avoir été mises de coté. Par ailleurs,
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concernant I'effet des politiques sociales, de futures études évaluant des politiques implantées
au Québec seraient pertinentes pour l'identification de pistes d'action spécifiques a la province.
L'absence d'études portant spécifiquement sur les effets des interventions recensées sur la
réduction des comportements ou des actes suicidaires chez des personnes ayant vécu des ENE
limite les conclusions sur leur efficacité. Toutefois, plusieurs éléments abordés tout au long de
I'analyse apportent des arguments appuyant la pertinence d'actions se basant sur les types
d'interventions étudiées pour agir sur des déterminants du suicide et prévenir son occurrence.
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6 CONCLUSION

Les interventions susceptibles de réduire les ENE et leurs conséquences présentent un grand
potentiel pour la prévention du suicide, puisqu’elles permettent de s'attaquer a plusieurs
facteurs de risque importants du suicide et d'augmenter les facteurs de protection, et ce, des
I'enfance et I'adolescence. Etant donné que des interventions a plusieurs niveaux sont efficaces,
une approche globale misant sur la synergie d'interventions parait pertinente et peut étre
privilégiée. L'analyse réalisée met en évidence quelques exemples d'interventions selon
différentes cibles et en précise les caractéristiques, offrant ainsi une vue d’ensemble de types
d'interventions pertinentes a considérer. L'analyse renseigne également sur I'efficacité des
différents types d'intervention au regard de la réduction de la survenue des ENE et/ou de leurs
conséquences. Enfin, elle souligne I'importance d'articuler au sein des programmes implantés
dans les différents milieux de vie, soit la famille, I'école et la communauté, des actions ciblant
des groupes a risque qui vivent des ENE ou qui sont vulnérables sur le plan socioéconomique,
de méme qu'une population universelle, de maniere a rendre les milieux favorables a la
prévention ou a la réduction des ENE et de leurs conséquences. Enfin, quelques pistes de
recherche futures sont identifiées, notamment en ce qui concerne la pertinence de disposer de
données portant sur |'efficacité des différents types d'interventions répertoriées au regard de la
prévention du suicide.
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ANNEXE 1 STRATEGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Stratégie de recherche pour Ovid

# Requéte Résultats

("adverse childhood experience*" or ((childhood or adolescen* or "early life") adj (trauma or
1 traumas or (traumatic adj3 experience*))) or "trauma informed").ti,ab. or adverse childhood

experiences/

(intervention* or policies or policy or practice* or program* or prevent* or promot* or

mitigat*).ti,ab.

(((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella OR narrative) ADJ
(review* OR overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR
metaanaly* OR ((systematic OR evidence) ADJ1 assess*) OR "research evidence" OR
metasynthe* OR meta-synthe*).tw. OR exp Review Literature as Topic/ OR exp Review/ OR
Meta-Analysis as Topic/ OR Meta-Analysis/ OR "systematic review"/

4 1land2and3

Stratégie de recherche pour EBSCO

# Requéte Résultats

TI("adverse childhood experience*" or ((childhood or adolescen* or "early life") N1 (trauma or
traumas or (traumatic N3 experience*))) or "trauma informed") OR AB("adverse childhood
experience*" or ((childhood or adolescen* or "early life") N1 (trauma or traumas or (traumatic
N3 experience*))) or "trauma informed")
Tl(intervention* or policies or policy or practice* or program* or prevent* or promot* or
S2  mitigat*) OR AB(intervention* or policies or policy or practice* or program* or prevent* or
promot* or mitigat*)
Tl (((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella OR narrative) WO
(review OR reviews OR overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy*
OR metaanaly* OR ((systematic OR evidence) N1 assess*) OR "research evidence" OR
metasynthe* OR meta-synthe*) OR AB (((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR
literature OR umbrella OR narrative) WO (review OR reviews OR overview* OR assessment*))
OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR evidence) N1
assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*) OR KW (((systematic OR
state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) WO (review OR reviews OR overview*
OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR
evidence) N1 assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*)
S4 ST AND S2 AND S3

S3
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ANNEXE 2 ORGANIGRAMME PRISMA
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ANNEXE 3 EFFICACITE D'INTERVENTIONS VISANT A REDUIRE LA PAUVRETE

Types d'interventions

Suppléments Réformes de Transferts Transferts non Assurance | Interventions

de revenu I'aide sociale conditionnels conditionnels Logement maladie multimodales
(12 études) (8 études) (6 études) (3 études) (2 études) (1 étude) (1 étude)

Maltraitance

Abus sexuel 0 0

Abus physique 0 0

Négligence v v

Exposition a la violence conjugale v v v 0 0

Autres expériences négatives dans I'enfance, en lien avec des difficultés chez les parents

Problemes de santé mentale 0 0 0

Abus de substances v

Criminalité v

Séparation v v v 0

Autres effets étudiés concernant I'enfant

Blessures et santé physique 0

Séparation avec la famille 0

Victimisation (crimes impliquant N

un enfant)

Signalements ou placements en y

protection de la jeunesse
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ANNEXE 3 EFFICACITE D'INTERVENTIONS VISANT A REDUIRE LA PAUVRETE (suite)

Types d’interventions

Légende :

Suppléments Réformes de Transferts Transferts non Assurance | Interventions
de revenu I'aide sociale conditionnels conditionnels Logement maladie multimodales
(12 études) (8 études) (6 études) (3 études) (2 études) (1 étude) (1 étude)
Autres effets étudiés en lien avec la famille
Qualité de I'environnement familial v 0 0
Pratiques parentales négatives v 0 0
Problémes financiers v 0 0
Suppléments Réformes de Transferts Transferts non Assurance | Interventions
de revenu I'aide sociale conditionnels conditionnels Logement maladie multimodales
(12 études) (8 études) (6 études) (3 études) (2 études) (1 étude) (1 étude)

e 0:indigue que l'effet a été mesuré, mais qu'aucun effet significatif n'a été noté.
e < :indique que l'effet a été mesuré et qu'un effet significatif a été noté.
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ANNEXE 4 EFFICACITE D'INTERVENTIONS VISANT A FAVORISER L'ACCES AUX
SERVICES DE PREVENTION DANS LA COMMUNAUTE

L Effets étudiés
Références

Population visée

Facteurs expliquant la
variabilité des effets

A propos des interventions

Réduction des ENE Autres effets
Di Lemma et al., 2019 e Interventions visant des Maltraitance Jeune CTC
Revue narrative gro.upes{commu.nautés Se"?” Aucun effet CTC o Forte connexion culturelle
(180 études, 110 interventions) :Zg‘;‘;r?jgg;i:tﬁi‘jréﬂ:agﬂelg' Autres ENE . zéducti?n des |c|>roblémes « Participation réguliére aux
; : R o Aucun effet e santé mentale activités de groupe

Population universelle et lien & des organisations (en . Amélioration d ) g\ P o
groupes ciblés (jeunes placés milieu de travail par exemple). elioration des e Perception trés positive du
en institution) competences socio- soutien offert par les

Deux programmes répertoriés : émotionnelles services publics ou

e Communities That Care (CTC) MTEC I'employeur

Programme universel
communautaire multi-agences.

o Réduction des absences a
|'école, de I'échec scolaire,

e Multidimensional Treatment de I'abus de substances,
Foster Care (MTFC) des problémes de santé
Programme pour favoriser mentale, des problémes
I'implantation et I'accés a des comportementaux et des
services, par une coopération habitudes de vie a risque.

entre différentes organisations,
pour les jeunes placés hors du

foyer familial.
Carsley et al., 2020 Un programme répertorié : Maltraitance Effets étudiés non
Revue narrative « Wraparound Model utilisé pour | Aucun effet significatifs.
(32 études) les Children Aid Societies Autres ENE
Groupes ciblés Programme de coordination des | Aucun effet

services destinés aux jeunes en
protection de la jeunesse.
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ANNEXE 5 EFFICACITE D'INTERVENTIONS VISANT A RENDRE LE MILIEU SCOLAIRE
FAVORABLE A LA PROMOTION DE LA SANTE MENTALE

Effets étudiés

Références A des int " Facteurs expliquant la
ili ropos des interventions .
M|I!eux . prop Réduction variabilité des effets
Population visée Autres effets
des ENE
Roseby et al., 2021 e Interventions implantées a I'échelle de | Aucun effet | Enfant: e Durée du
Revue systématique I'école, programmes souvent intégrés o Réduction des comportements programme
(15 études incluses) au curriculum. internalisés. o Age des enfants
o Milieu scolaire o Amélioration de |'autorégulation, la o Types d'effets

résilience, I'attention et la

e Population exposée ) . .
P P fréquentation scolaire.

aux ENE
Environnement scolaire :
e Amélioration de I'attachement a
I'école, relations plus positives
éléves-enseignants.
Herrenkohl et al., 2019 ¢ Interventions implantées en classe, ou | Aucun effet | Enfant: e Durée du
Ravue de émime a I'échelle de I'école, programmes e Réduction de symptdmes post- programme
(30 études incluses) souvent integres au curriculum, et traumatiques.
- . implantés a large échelle. Sliorati ' o & 1E
o VAR sl P . g , . o Amellqratlon del emp.atlh|e a I'égard
. . e Programmes implantés au sein de des pairs et des capacités de
e Population universelle et e . ) . .
. I'école uniquement, ou en résolution de probléme.
groupes ciblés . .
collaboration avec la famille ou la Environnement scolaire :
communauté.

e Améliorations : augmentation des
Exemples : connaissances sur le trauma, forte
connexion entre éléves, et entre

e The Resilience Classroom Curriculum, . . L s
enseignants, relations positives éleves-

e Curriculum Adjustment and Trauma enseignants, satisfaction concernant le
Services (CATS) programme de formation.

e Healthy Environments and Response to « Diminution : stigmatisation associée
Trauma in Schools (HEARTS) aux problémes de santé mentale,

recours a la punition ou a I'exclusion
pour mauvais comportements.
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ANNEXE 5 EFFICACITE D'INTERVENTIONS VISANT A RENDRE LE MILIEU SCOLAIRE
FAVORABLE A LA PROMOTION DE LA SANTE MENTALE (suite)

Effets étudiés

Références A des int " Facteurs expliquant la
ili ropos des interventions g s
M|I!eux . prop Réduction variabilité des effets
Population visée Autres effets
des ENE

Di Lemma et al., 2019 Programmes mis en place a I'échelle de Aucun effet | Jeune: Non rapportés

Revue narrative I'école, intégrés au curriculum ou ¢ Diminution des symptémes du trauma

(180 études, 110 interventions) | Implantés séparément (anxiété, comportements externalisés,

. violence
* Milieu scolaire xemples Améliore)ltion des compétences
; : Good Game Behaviour (GBG °
e Population universelle et ¢ ) e ltermati T(h' k? socioémotionnelles
iblé e Promotin ernative Thinkin , . .
groupes ciblés Strate iesg(PATHS) g e Réduction des troubles de conduite,
g de la criminalité et des habitudes de
e fFamilies and Schools Together (FAST) vie  risque

e Amélioration des indicateurs scolaires
Environnement scolaire :
e Amélioration du climat a I'école

Carsley et al., 2020 Programmes mises en place a |'échelle Aucun effet | Jeune: Non rapportés

Revue narrative de I'école, intégrés au curriculum ou e Augmentation des

(32 études) implantés séparément. connaissances/reconnaissances

. . - situations d'abus (facon de touche
e Milieu scolaire Exemples : tuatl us (fac ueher

. Pooulation universelle et | ESPACE Workshop inappropriee)
opuratior u, erselie e Fourth R o Diminution de la victimisation par
groupes ciblés * Fourt o5 (e

* Life Skills Training (LST) o Amélioration des connaissances sur les

drogues et leur usage

Environnement scolaire :

e Diminution de la violence dans les
écoles participantes

e Augmentation des connexions entre
les membres de I'école et |a
communauté
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ANNEXE 6 EFFICACITE DES INTERVENTIONS VISANT LE SOUTIEN A
LA PARENTALITE

Références
Milieux
Population visée

A propos d’interventions

Effets étudiés

Réduction
des ENE

Autres effets

Facteurs expliquant
la variabilité
des effets

Marie-Mitchell et al., 2019

Revue systématique
(22 études incluses)

e Famille, communauté
o Population exposée aux ENE

Interventions multicomposantes
incluant des visites a domicile :

e Soutien a la parentalité

e Consultation/conseils en santé
mentale

o Référence vers des services sociaux

Maltraitance :

e Exposition a la
violence
conjugale

Autres ENE :

e Santé mentale
des parents
(dépression)

e Abus d'alcool ou
de drogue

Enfant : symptomes traumatiques,
développement socioémotionnel et
cognitif, problémes de santé physique
ou chronique, biomarqueurs.
Familial/interpersonnel : relations
parent-enfant.

Communautaire :

o Utilisation des services de santé

e Utilisation des services
communautaires

Trois caractéristiques

de l'intervention :

e Multicomposantes,

e Haute intensité,

e Implication d’'un
professionnel en
soins primaire/santé
mentale

Johnson et al., 2018

Méta-analyse
(22 études)

o Communauté
e Population exposée aux ENE

Sessions parents-enfants :
e Psychothérapie

e Education a la parentalité

e Référence vers des services sociaux

Aucun effet

Enfant : symptomes du trauma,
compétences socioémotionnelles
(comportements internalisés*
comportements externalisés*).

Familial/interpersonnel : pratiques
parentales négatives, pratiques
parentales positives, stress parental.

e Type de trauma

e Durée de
I'intervention (seul
facteur significatif)

e Devis de I'étude

Purewall-Boparai et al., 2019

Revue systématique
(40 études)

e Communauté
e Population exposée aux ENE

Sessions parents-enfants :
e Psychothérapie

e Education a la parentalité

o Référence vers des services sociaux

Aucun effet

Enfant : marqueurs biologiques
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ANNEXE 6 EFFICACITE DES INTERVENTIONS VISANT LE SOUTIEN A
LA PARENTALITE (suite)

Revue narrative
(32 études)

e Famille, communauté

e Population universelle et
groupes ciblés

Exemples :

e Nurse-Family Partnership (NFP)

e Family First Home Visiting (FFHV)
e Period of PURPLE Crying (PURPLE)

Sessions parents-enfants

Exemples :

e Renascent’s Children’s Program

e Families and Schools Together (FAST)
e Incredible Years (IY)

e Positive Discipline in Everyday
Parenting (PDEP)

e Abus

* Négligence
Autres ENE :

e Santé mentale

du donneur
de soins

e Abus de
substances

au trauma (dépression), compétences
socioémotionnelles, moins de
placements hors foyers, diminution
hospitalisations dues aux mauvais
traitements, diminution violence avec
les partenaires intimes (adolescents),
réduction abus de substances
(adolescents).

Familial/interpersonnel :
attachement, pratiques parentales,
sentiment d’efficacité des parents,
diminution du stress parental,
diminution des problémes financiers
du ménage, plus de
cohésion/communication au sein
du ménage.

Références Effets étudiés Facteurs expliquant
Milieux A propos d’interventions p - la variabilité
. . Réduction
Population visée des ENE Autres effets des effets
Di Lemma et al. 2019 Visites a domicile : Maltraitance Enfant : compétences
Revue narrative Exemple : Autres ENE : socioémotionnelles, réduction des
; . . ) abus de substances (adolescents).
(180 études) e Family Nurse Partnership (FNP)  Santé mentale o ( . )
e Famille, communauté Sessions parents-enfants du donneur Familial/interpersonnel : pratiques
« Population universelle et (milieu communautaire) de soins parentales, diminution des problémes
groupes ciblés Exemples - . Abus de financiers du ménage
o Triple P substances
e Incredible Years (IY)
Carsley et al. 2020 Visites a domicile Maltraitance : Enfant : diminution de symptomes liés | ¢ Le genre
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ANNEXE 7 EFFICACITE DES INTERVENTIONS VISANT A ACCOMPAGNER LE JEUNE

POUR PROMOUVOIR SA SANTE MENTALE ET SON BIEN-ETRE

Références
Milieux
Population visée

A propos des interventions

Effets étudiés

Réduction
des ENE

Autres effets

Facteurs expliquant
la variabilité
des effets

Herrenkohl et al., 2019

Revue de littérature
(30 études incluses)

* Milieu scolaire
e Population exposée

Interventions thérapeutiques et
psychoéducatives a I'école
e Sessions de psychothérapie (individuelle
ou en petits groupes)
e Programmes implantés en dehors
du curriculum

Aucun effet

Enfant :

e Réduction des symptomes associés au
syndrome post-traumatique

e Réduction d'autres symptomes liés aux
traumas (dépression, anxiété,
problemes comportementaux)

Revue narrative

(180 études, 110 interventions)

e Milieu scolaire,
communauté

e Population universelle et
groupes ciblés

e Offrir du support et un réseau de
soutien a des adolescents a
risque d'adversité

aux ENE e e Compétences socioémotionnelles
¢ CBT principalement « Réussite scolaire
SremplEs . ) Familial/interpersonnel :
e Trauma-Focused Cognitive Behavioral o AU
Therapy (TF-CBT)
e RAP Club program
Di Lemma et al. 2019 Mentorat (communauté) Aucun effet | Jeune :

e Diminution de l'usage de drogues ou
d'alcool

e Diminution violence et criminalité
e Réussite scolaire

Degré d'implantation

Exemple :

e Big Brothers Big Sisters (BBBS) Familial/interpersonnel :
e Aucun

Interventions thérapeutiques et Aucun effet | Jeune:

psychoéducatives a I'école

Exemple :
e Safe Dates

e Compétences socioémotionnelles

e Diminution des problemes
comportementaux (agressivité)

e Maltraitance (y compris violence
conjugale)

e Diminution de la violence (dating abuse
victimization and perpetration)

Familial/interpersonnel :
e Aucun

Non rapportés
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ANNEXE 7 EFFICACITE DES INTERVENTIONS VISANT A ACCOMPAGNER LE JEUNE
POUR PROMOUVOIR SA SANTE MENTALE ET SON BIEN-ETRE (SUITE)

Références
Milieux
Population visée

A propos des interventions

Effets étudiés

Réduction
des ENE

Autres effets

Facteurs expliquant
la variabilité
des effets

Carsley et al. 2020
Revue narrative

(32 études)

e Milieu scolaire

o Population universelle et
groupes ciblés

Interventions thérapeutiques
Exemples :

o Adolescents Coping with Stress
e Pare-Chocs

e FRIENDS Program

Aucun effet

Jeune:

Diminution des problemes
comportementaux
Diminution de I'anxiété et de
la dépression

Familial/interpersonnel :

e Aucun

Non rapportés

Institut national de santé publique du Québec | 51




N° de publication : 3423



Centre de référence et d'expertise
en santé publique depuis 1998

www.inspq.qc.ca

Institut national
de santé publique

P
Québec




	PRÉVENIR LE SUICIDE EN RÉDUISANT LES EXPÉRIENCES NÉGATIVES DANS L’ENFANCE ET LEURS CONSÉQUENCES : QUELLES PISTES D’ACTIONS?
	AUTEURS
	AVANT-PROPOS
	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES TABLEAUX
	FAITS SAILLANTS
	SOMMAIRE
	1 INTRODUCTION
	1.1 La prévention du suicide : une priorité de santé publique
	1.2 Les expériences négatives dans l’enfance : un facteur de risque du suicide
	1.3 Réduire les expériences négatives dans l’enfance et leurs conséquences : une piste pertinente pour des interventions en prévention du suicide
	1.4 Contexte et objectif du projet

	2 CADRE CONCEPTUEL
	3 MÉTHODOLOGIE DE LA REVUE DES REVUES
	4 RÉSULTATS
	4.1 Description des revues incluses
	4.2 Typologie des interventions recensées selon la finalité visée
	4.3 Caractéristiques et efficacité des interventions
	4.3.1 Interventions visant à réduire la pauvreté
	4.3.2 Interventions visant à favoriser l’accès à des services de prévention dans la communauté
	4.3.3 Interventions visant à rendre le milieu scolaire favorable à la promotion de la santé mentale
	4.3.4 Interventions visant à soutenir la parentalité
	4.3.5 Interventions visant à accompagner le jeune pour promouvoir sa santé mentale et son bien-être


	5 DISCUSSION
	5.1 Interventions visant à réduire la pauvreté : un levier pour réduire les ENE et prévenir le suicide
	5.2 Interventions visant à favoriser l’accès à des services préventifs dans la communauté : des résultats prometteurs à souligner
	5.3 Interventions en milieu scolaire : pertinentes pour réduire les conséquences des ENE, améliorer la santé mentale et contribuer à prévenir le suicide
	5.4 Interventions de soutien à la parentalité : des effets positifs sur le développement du jeune, mais aussi sur sa santé mentale et celle de ses parents
	5.5 Interventions visant à accompagner le jeune sur le plan psychosocial : contribuent à réduire les conséquences des ENE
	5.6 Forces et limites de l’analyse

	6 CONCLUSION
	7 RÉFÉRENCES
	ANNEXE 1 STRATÉGIE DE RECHERCHE DOCUMENTAIRE
	ANNEXE 2 ORGANIGRAMME PRISMA
	ANNEXE 3 EFFICACITÉ D’INTERVENTIONS VISANT À RÉDUIRE LA PAUVRETÉ
	ANNEXE 4 EFFICACITÉ D’INTERVENTIONS VISANT À FAVORISER L’ACCÈS AUX SERVICES DE PRÉVENTION DANS LA COMMUNAUTÉ
	ANNEXE 5 EFFICACITÉ D’INTERVENTIONS VISANT À RENDRE LE MILIEU SCOLAIRE FAVORABLE À LA PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE
	ANNEXE 6 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS VISANT LE SOUTIEN À LA PARENTALITÉ
	ANNEXE 7 EFFICACITÉ DES INTERVENTIONS VISANT À ACCOMPAGNER LE JEUNE POUR PROMOUVOIR SA SANTÉ MENTALE ET SON BIEN-ÊTRE



