Centre canadien sur
® les dépendances et
'usage de substances

Données. Engagement. Résultats.

Recoupements entre 1’usage de
substances et le suicide : données
probantes et points a retenir

29 février 2024

%\I Health Commission de

Commission la santé mentale
of Canada du Canada

www.commissionsantementale.ca


http://ccdus.ca/

Recoupements entre 1’usage de
substances et le suicide : données
probantes et points a retenir

Mental Health Commission de
Commission la santé mentale
of Canada du Canada

www.commissionsantementale.ca

Ce document est publié par le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances
(CCDUS).

Citation proposée : Edalati, H., E. Bate, N. Rewari, L. Seymour et J. Bauer. Recoupements
entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir, Ottawa
(Ont.), Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2024.

© Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2024.

CCDUS, 75, rue Albert

Ottawa (Ontario) K1P 5E7

613 235-4048

info@ccsa.ca

Ce document a été produit grace a une contribution financiére de Santé Canada. Les opinions
exprimées ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Ce document peut aussi étre téléchargé en format PDF au www.ccdus.ca
This document is also available in English under the title:
Intersections of Substance Use and Suicide: Evidence and Key Take-Away

ISBN 978-1-77871-143-5



J
.>v<. Recoupements entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir
()

Table des matieres

Table des matieres

SYNhESe GENEATALE .....eiiieie e e 1
L@ =T T Eo 3 o o3 4 1=] - < 1

51 oY 1 o o o Y 3

Usage de substances €t SUICIAE.......cuiiiuiiiiiiii e e e e e ra e s e e s e e e 4
Comprendre le lien entre I'usage de substances et le suicide ..........cccceuvennnee. 4
576 144 F= 6 T o ¢ 5
Usage d’alcool et SUICIAE ....cuuiiuiiiiiiiiice i 5
Usage d’opioides et SUICIAE ......uvuuiiuiiiiieiiii e 6
Usage de cannabis et SUICIAE......c.uiiuiiuiieiiiiii e e 8
Usage d’autres substances et suicide .........ccviiiiiiiiiiiiiine 8
Polyconsommation €t SUICIAE......c.uiiuiiuiiriiiiii e 9
POINtS @ TEtEMIT ..ouuiiiie i 10
5 ¢ B =Y PP 10

Personnes présentant un risque SUiCidaire CCTU....uuvururururereirrrnrarnrearararararnsnanaenens 11
PersSONNES AgEES....cuiuiiiiiiiie 11
JEUNES o 12
HOMMIMES .. 13
Premiéres Nations, Métis et Inuits vivant au Canada ........cceveiiiiiiiniiieieianennns 14
PersSonnEs 20 LG BT Ot . ittt ittt a e s ss s s s ra e s s sssasaararararneanannns 15
POINtS @ TEtEMIT ..ouuiieiiii e 16

Répercussions de la pandémie de COVID-19 sur I'usage de substances et le suicide

17
Stratégies de prévention du suicide et intervention en contexte d’usage de
SUDSIAIICES. 1uuitiiiii i e
Compétences des fOUrnNISSEUIS .....uuiiuiieiiiiiiiiie e e 18
Coordination des SEIVICES .....uiiuuiiuiiuiieiiiir e a e e eaa e 19

Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction



J
.>v<. Recoupements entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir

Collecte de dONMEES.......uiiuuiiuieiieit e s s e a e s ean e 19
Milieux COMMUNAULALTES ...uiuuiuriuiuiiura s s s s s s s s s s s s raeans 20
ST TSR0 U e 15 T 20
Interventions liées au suicide chez les personnes recourant a des services en
usage de SUbStanCeS......ocuiiuiiiiiiii i 21
POINtS @ TOtEMIT ... e e e e e e e e e e e ennes 22
L0 4o 5 =3 Lo 4 F-
Recommandations ........cocuviuiiiiiiiiiii s 24
230 o) 5T e 5= T o) o 1=

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction



J
.>v<. Recoupements entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir
()

Remerciements

Ce projet se base sur des travaux menés par le Centre for Suicide Prevention [Centre de prévention
du suicide] (2022) et a bénéficié des contributions et des conseils de dirigeants communautaires
dans le cadre du projet Enraciner I'espoir de la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC).

Le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances (CCDUS) et la CSMC tiennent a
exprimer toute leur gratitude et leur reconnaissance aux personnes suivantes qui ont passé en revue
une version préliminaire du rapport (en ordre alphabétique) :

o Karen Letofsky, CM, Services de crise du Canada
e Heather Orpana, Ph.D., Agence de la santé publique du Canada
e Brianna Turner, Ph.D., Département de psychologie, Université de Victoria

Le rapport a bénéficié du travail et des contributions des collégues et membres du CCDUS et de la
CSMC suivants (en ordre alphabétique) :

e Mary Bartram, Ph.D., CSMC
e Shawna Meister, CCDUS
Conflit d’intéréts
Aucun

Mention spéciale

Le contenu de ce rapport pourrait mettre certains lecteurs mal a I'aise. Pour obtenir de I'aide en cas
de crise de santé mentale ou d’inquiétude au sujet du suicide, appelez le Service canadien de
prévention du suicide au 1-833-456-4566 ou consultez le site Internet de Parlons suicide Canada a
https://988.ca/fr.

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction


https://988.ca/fr

J
.>v<. Recoupements entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir

Terminologie

Il n’existe aucune définition universellement reconnue des termes pensées suicidaires, tentatives de
suicide et décés par suicide. Les définitions et le vocabulaire associés a I'usage de substances et a
la santé mentale évoluent constamment pour mieux représenter et respecter ce que vivent les
personnes qui font usage de substances, qui ont des problémes de santé mentale ou les deux. Pour
le présent rapport, nous avons choisi d’utiliser les définitions suivantes :

Décés par suicide : Décés provoqué par des comportements néfastes visant volontairement sa
propre mort (Crosby et coll., 2011).

Maladie mentale : Maladies caractérisées par des altérations de la pensée, de I’humeur ou du
comportement de gravité variable et associées a un état de détresse et de dysfonctionnement
marqués. Exemples de maladies mentales : troubles de ’lhumeur, schizophrénie, trouble anxieux,
troubles de la personnalité et troubles alimentaires (Agence de la santé publique du Canada, 2022).

Pensées suicidaires : Penser ou planifier un suicide. Dans la littérature, les pensées suicidaires sont
aussi désignées par idéation suicidaire, idées suicidaires ou idées de suicide (Crosby et coll., 2011).

Problémes d’usage de substances : Usage de substances qui interfére avec la santé globale et le
bien-étre d’une personne ou sur lesquels elle a des effets néfastes.

Suicide : A moins d’indication contraire, ce terme renvoie aux idées suicidaires, aux tentatives de
suicide et aux décés par suicide.

Tentative de suicide : Comportement potentiellement néfaste visant volontairement sa propre mort
gui n’entraine cependant pas le décées (Crosby et coll., 2011).

Trouble lié a I'usage de substances (TLUS) : Affection qui se caractérise par un usage continu de
substances, et ce, malgré les répercussions négatives sur nombre d’aspects de la vie de la
personne, dont sa santé physique et ses relations familiales et sociales (Santé Canada, 2023).

Usage de substances : Usage de toute substance psychoactive licite et illicite. L'usage de
substances s’inscrit dans un continuum allant de I'abstinence au trouble lié a 'usage de substances
(Santé Canada, 2023).

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction
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Synthese générale

De nombreux facteurs croisés, tels que la maladie mentale, les traumatismes, le désespoir,
I'impulsivité, I'isolement social et des facteurs sociaux, environnementaux et systémiques comme la
stigmatisation, contribuent au risque suicidaire chez les personnes ayant des problémes d’usage de
substances et peuvent nuire a I'accés aux services et soutiens.

Voici les points que le présent rapport vise a mettre en lumiére :

e Lafacon dont certaines substances influencent le lien entre les problémes d’usage de
substances, le trouble lié a I'usage de substances (TLUS) et le risque suicidaire de méme que la
transition des pensées suicidaires a la tentative de suicide et au décés par suicide.

e Les personnes et les communautés les plus susceptibles de consommer des substances et de
se suicider, et quelles approches particuliéres adaptées a ces populations s’avérent
prometteuses pour atténuer le risque.

e Les approches de prévention et d’intervention qui pourraient améliorer le soutien apporté aux
personnes ayant des problémes d’usage de substances et en situation de risque suicidaire et
leurs résultats.

e Les lacunes dans les connaissances et les sujets a creuser lors de recherches futures.

En dépit du fait que de nombreux facteurs croisés contribuent au suicide chez les personnes ayant
des problémes d’usage de substances ou un TLUS, ils ne permettent pas de prédire de facon fiable
si une personne ayant des pensées suicidaires fera une tentative de suicide ou mourra par suicide
(Franklin et coll., 2017; Klonsky et May, 2014). Pour les personnes ayant des probléemes d’usage de
substances ou un TLUS qui sont en situation de risque suicidaire, le type de substance et la quantité
consommeée influenceront cette transition. Par exemple, les effets désinhibants d’une
consommation aigué d’alcool peuvent atténuer la peur et ainsi accroitre le risque qu’une personne
ayant des idées suicidaires fasse une tentative. Des théories récentes sur le suicide soulignent
I'importance de comprendre ces transitions dans plusieurs populations, et ce, afin de mieux dégager
les liens unissant les divers facteurs de risque (Franklin et coll., 2017; Klonsky et May, 2014;
O’Connor et Kirtley, 2018).

Grands constats

e L’usage de substances et le TLUS semblent associés a un risque accru de suicide.

e Lelien entre I'usage de substances, le TLUS et le suicide est complexe et subit I'influence de
nombreux facteurs croisés. Les traumatismes, les inégalités sociales et de santég, la
stigmatisation, les troubles concomitants et les événements stressants contribuent au risque
suicidaire chez les personnes ayant des problémes d’usage de substances ou un TLUS.

e En raison du chevauchement des inégalités sociales et de santé, certains groupes peuvent
présenter un risque suicidaire accru. De ce fait, la combinaison de facteurs comme la race,
I’ethnicité, le sexe, le genre, la pauvreté et les facteurs culturels et biologiques peuvent accroitre
le risque suicidaire, les pensées suicidaires, les tentatives de suicide et les décés par suicide
chez les personnes ayant des problémes d’usage de substances ou un TLUS.

e Pour dresser un portrait complet du risque suicidaire chez les personnes ayant des problémes
d’usage de substances ou un TLUS, les études doivent tenir compte des répercussions des

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 1
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facteurs structurels, systémiques et de stigmatisation, car ces facteurs peuvent influencer
I’accés aux soins et entrainer une sous-déclaration.

e Le risque suicidaire semble augmenter pendant le traitement du TLUS et dans les 12 mois qui
suivent.

e Les fournisseurs de services sociaux et de santé doivent évaluer le risque suicidaire a intervalles
réguliers, a court et a long terme, pour pouvoir cerner les difficultés et intervenir rapidement.

e Les services de suivi et de soutien a long terme jouent un rdle crucial pour diminuer le risque de
récurrences et fournir un soutien continu.

o |l est essentiel d’évaluer I'efficacité et la pertinence des outils de dépistage utilisés aupres des
personnes ayant des problémes d’usage de substances et en situation de risque suicidaire.

Les études mentionnées dans ce rapport indiquent que certains comportements particuliers
associés a I'usage de substances et au TLUS semblent accroitre le risque suicidaire (Bohnert et coll.,
2017; Borges, Bagge et coll., 2017; Crump et coll., 2021; Culbreth et coll., 2021). Les études
universitaires incluses dans ce rapport présentent toutefois certaines limites dont il faut tenir
compte dans l'interprétation des résultats (p. ex. le petit nombre de participants dans certaines
études). Malgré cela, les responsables des politiques, les chercheurs, les professionnels de la santé
et autres auront une meilleure connaissance des liens entre les problémes d’usage de substances,
le TLUS et le suicide, et seront ainsi mieux outillés pour mettre en ceuvre des changements efficaces
et concrets en matiére de prévention et d’'interventions fondées sur des données probantes a
I’échelle municipale, provinciale, territoriale et fédérale.

Le présent rapport intéressera les responsables des politiques et les décideurs a I'échelle fédérale,
provinciale, territoriale et municipale, et pourrait étre utile pour le Cadre fédéral de prévention du
suicide et les travaux du gouvernement canadien sur des normes nhationales pour les services de
santé mentale et d'usage de substances. Les organismes de réglementation des secteurs de la
santé et des sciences du comportement pourraient aussi s’en servir pour sensibiliser les
professionnels de la santé actuels et futurs aux liens entre I'usage de substances et le suicide.

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 2



J
.>v<. Recoupements entre I'usage de substances et le suicide : données probantes et points a retenir

Introduction

Les problémes d’usage de substances et le trouble lié a I'usage de substances (TLUS) semblent
accroitre le risque suicidaire et de transition des pensées aux comportements suicidaires (Bohnert
et coll., 2017; Borges, Bagge et coll., 2017; Crump et coll., 2021; Culbreth et coll., 2021). De
nombreux facteurs croisés tels que la maladie mentale, les traumatismes, I'isolement social, les
événements stressants et les inégalités sociales et de santé contribuent au risque suicidaire. Le
TLUS est d’ailleurs le deuxiéme facteur de risque suicidaire en ordre d’'importance, aprés la
dépression (Conner et coll., 2019). Le lien entre 'usage de substances, le TLUS et le suicide est
cependant complexe et devra étre étudié davantage.

On peut représenter I'usage de substances sur un continuum allant de I'abstinence (aucun usage)
au TLUS, en passant par I'usage bénéfique (p. ex. prise de médicaments sur ordonnance) (Santé
Canada, 2023). A titre d’exemple, environ trois personnes sur quatre au Canada consomment de
I’alcool, habituellement lors d’activités sociales ou de célébrations (Paradis et coll., 2023). Dans la
majorité des études de ce rapport, on parlait de problémes d’usage de substances pour désigner
des comportements de consommation pouvant interférer avec la vie ou le bien-étre physique ou
psychologique d’une personne. D’autres recherches seront nécessaires pour mieux comprendre le
lien entre I'usage de substances, le TLUS et le suicide dans différentes populations et communautés
du Canada.

Pour la plupart, les facteurs de risque étudiés en lien avec le risque suicidaire ne permettent pas de
prédire de facon fiable si une personne ayant des idées suicidaires fera une tentative ou mourra par
suicide (Franklin et coll., 2017; Klonsky et May, 2014). Le TLUS peut entre autres renforcer le
sentiment d’isolement d’une personne et nuire a ses relations interpersonnelles, deux facteurs
pouvant accroitre le risque suicidaire. Le type de substance et la quantité consommée peuvent
également influencer la transition des pensées suicidaires aux tentatives de suicide et aux décés par
suicide. Par exemple, les effets désinhibants d’'une consommation aigué d’alcool peuvent atténuer
la peur et ainsi accroitre le risque qu’une personne ayant des idées suicidaires fasse une tentative.

Le présent rapport intéressera les responsables des politiques et les décideurs a I’échelle fédérale,
provinciale, territoriale et municipale, et pourrait étre utile pour le Cadre fédéral de prévention du
suicide et les travaux du gouvernement canadien sur des normes nationales pour les services de
santé mentale et d'usage de substances. Les organismes de réglementation des secteurs de la
santé et des sciences du comportement pourraient aussi s’en servir pour sensibiliser les
professionnels de la santé actuels et futurs aux liens entre I'usage de substances et le suicide.

Le rapport a été rédigé par le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances
(CCDUS) en partenariat avec la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC). |l s’inspire d’un
rapport rédigé par le Centre for Suicide Prevention [Centre de prévention du suicide] (2022) afin de
répondre au besoin de comprendre les liens entre I'usage de substances, le suicide et les maladies
mentales connexes.

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 3
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Usage de substances et suicide

Comprendre le lien entre 1’usage de substances et le
suicide

Malgré des décennies de recherche sur le suicide et I'usage de substances, les mécanismes et les
facteurs de risque croisés qui sous-tendent la relation entre les problémes d’usage de substances,
le TLUS et le risque suicidaire demeurent complexes et mal compris. Des théories récentes sur le
suicide se concentrent sur I'importance d’établir des distinctions entre les facteurs de risque
associés aux transitions pour optimiser le dépistage, la prévention et les interventions (Franklin et
coll., 2017; Klonsky et May, 2014; O’Connor, 2018).

Des travaux antérieurs ont confirmé que plusieurs facteurs croisés tels que des facteurs individuels,
environnementaux et sociaux peuvent avoir un effet sur le lien entre I'usage de substances, le TLUS
et le risque suicidaire. Ainsi, certains comportements particuliers d’usage de substances peuvent
accroitre le risque suicidaire d’une personne en compromettant ses capacités de jugement et de
prise de décisions, en réduisant ses inhibitions, en atténuant sa peur, en modifiant son état
émotionnel, en faisant augmenter son agressivité, son impulsivité ou le risque de présenter de
nouvelles maladies mentales (p. ex. dépression, anxiété) ou en aggravant des facteurs de risque
déja présents (Britton et Conner, 2010; Bryan et coll., 2016; Conner et coll., 2014; Kuo et coll.,
2011). Cela dit, pour la plupart, les facteurs de risque étudiés ne permettent pas de prédire de facon
fiable si une personne ayant des idées suicidaires fera une tentative ou mourra par suicide (Franklin
et coll., 2017; Klonsky et May, 2014).

Il faut également garder a I’esprit que les répercussions des divers effets physiques et
psychosociaux de I'usage de substances et du TLUS sur le risque suicidaire d’'une personne peuvent
varier. En effet, certains sentiments liés a I'usage de substances tels que le désespoir et la détresse
sont souvent associés aux pensées suicidaires. De plus, la consommation d’'une quantité importante
d’alcool en peu de temps (calage d’alcool) peut atténuer la peur, accroitre la tolérance ou les deux,
ce qui peut augmenter le risque que la personne passe a I'acte (Bagge et coll., 2014; Borges, Bagge
et coll., 2017; Borges, Cherpitel et coll., 2017; Bryan et coll., 2016; Gonzalez et coll., 2009; Klonsky
et May, 2014).

L’association entre les problémes d’usage de substances, le TLUS et le risque suicidaire peut aussi
dépendre de facteurs moins étudiés dans la littérature scientifique. Par exemple, certains facteurs
individuels et environnementaux, comme la maladie mentale, les traumatismes, la discrimination, la
stigmatisation et la pauvreté, peuvent agir a la fois comme facteurs de risque sous-jacents ou
croisés et accroitre le risque de problémes d’usage de substances et de suicide. De plus, on a
constaté que des maladies mentales comme la dépression et I'anxiété sont fortement corrélées a
I’'usage de substances et au suicide (Bradvik, 2018; Luo et coll., 2022), ainsi qu’a une hausse du
risque suicidaire lorsque concomitantes a un TLUS. L’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes : santé mentale, 2012, qui recensait des données sur 25 113 personnes de 15 ans et
plus, a mis en évidence que la concomitance d’'épisodes dépressifs majeurs avec un TLUS multipliait
par 16 le risque d’avoir eu des pensées suicidaires dans les 12 mois précédents (Onaemo et coll.,
2022). Les autres facteurs de risque comprenaient les expériences négatives durant I'enfance, le
deuil, les traumatismes et les expériences stressantes (p. ex. difficultés relationnelles ou financiéres)
(Crump et coll., 2021; Liu et Miller, 2014).

Centre canadien sur les dépendances et I’'usage de substances * Canadian Centre on Substance Use and Addiction Page 4
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Peu d’études ont évalué la facon dont les divers types de substances et les comportements
particuliers de consommation (p. ex. fréquence, quantité, durée, gravité, diagnostic) influencent le
risque suicidaire. Cela dit, une étude suédoise menée entre 2003 et 2016 aupres d’une cohorte
nationale d’adultes a mis en lumiére une corrélation entre le TLUS, peu importe le type de substance
(opioide, sédatif hypnotique non barbiturique, hallucinogéne, cocaine, amphétamine, cannabis et
alcool) et un risque significatif de déceés par suicide, quels que soient les autres facteurs de risque
présents (Crump et coll., 2021). De méme, une étude comparant les dossiers médicaux
électroniques et les données de réclamations d’assurance d’une population de 2 674 hommes et
femmes des Etats-Unis décédés par suicide entre 2000 et 2013 appariée & un groupe témoin de
267 400 personnes choisies au hasard dans la population générale a révélé un risque accru de
déceés par suicide pour toutes les catégories de TLUS. La corrélation demeurait significative méme
aprés I'ajustement des résultats pour tenir compte d’autres facteurs connus pour accroitre le risque
suicidaire, notamment les données démographiques (p. ex. genre, age, éducation) et les maladies
mentales et physiques (Lynch et coll., 2020). D’autres études et méta-analyses ont également
exposé les liens entre la consommation d’opioides, le trouble lié a I'usage d’opioides et un risque
accru de déces par suicide (Bohnert et coll., 2017; Chesney et coll., 2014). Qui plus est, une étude
menée au Danemark sur un groupe de 27 942 personnes recevant des services pour un TLUS
apparié a un groupe témoin de 139 710 personnes ne recevant pas de services a révélé que les
opioides et I'alcool étaient les deux types de substances qui présentaient le risque le plus élevé de
déceés par suicide lorsque consommées dans les 12 mois précédant la prestation des services
(Hesse et coll., 2020). Les résultats ne portaient toutefois que sur les décés par suicide, I'étude
n'ayant pas évalué les pensées suicidaires, les tentatives de suicide ou la transition entre les deux.

Stigmatisation

Les personnes qui ont des problémes de santé mentale et qui consomment des substances, tout
comme celles qui ont un TLUS, font souvent face a divers types de stigmatisation, qu’elles vivront a
divers points de services dans les systémes de santé et de services sociaux (p. ex. salles d’urgence,
pharmacie, rendez-vous médicaux) (Agence de la santé publique du Canada, 2019). La
stigmatisation peut étre un obstacle aux soins en réduisant la probabilité d’une personne d’accéder
aux services dont elle a besoin pour atteindre ses objectifs de bien-étre ou d’y faire appel de
nouveau (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2019). Le suicide et
I'usage de substances sont tous deux trés stigmatisés; il est donc possible, lorsqu’ils sont
concomitants, que les répercussions de cette stigmatisation s’exacerbent mutuellement et
renforcent les obstacles aux soins et aux services. C’est pourquoi il faudra de la sensibilisation, de la
formation et des changements de politiques a I’échelle individuelle, communautaire et systémique
afin d’assurer I'équité en santé pour les personnes ayant des problémes d’usage de substances et
de santé mentale, y compris celles en situation de risque suicidaire. D’autres études seront
nécessaires pour explorer I'incidence de la stigmatisation sur I’accés aux services de prévention du
suicide et d’'intervention chez les personnes ayant des problémes d’usage de substances ou un
TLUS.

Usage d’alcool et suicide

Au Canada, un décés par suicide sur quatre met en cause I'alcool, que ce soit comme moyen utilisé
dans la tentative ou parce qu’on le détecte ultérieurement dans I'organisme de la personne (Orpana
et coll., 2021). Une revue systématique et une méta-analyse ayant retenu 31 études portant sur le
lien entre le trouble lié a 'usage d’alcool (TLUA) et le suicide montrent que le TLUA est associé a un
risque accru de pensées suicidaires, de tentatives de suicide et de décés par suicide (Darvishi et
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coll.,, 2015). De méme, les résultats d’une revue systématique récente sur les effets de la
consommation d’alcool sur I'apparition de pensées suicidaires laissent voir qu’un usage aigu
d’alcool pourrait étre associé a une plus grande probabilité de pensées suicidaires chez les
adolescents et les adultes. Chez les adolescents, la consommation d’alcool avant I'age de 13 ans et
une fréquence de consommation plus élevée accroissent aussi le risque de pensées suicidaires
(Cochrane Canada, 2022).

L’alcool a des effets a la fois stimulants et sédatifs (Hendler et coll., 2013). Ainsi, les effets
stimulants sont associés a I'impulsivité et a I'agressivité, et les effets sédatifs, a des sentiments de
tristesse, de détresse et de désespoir (Hendler et coll., 2013). L’alcool peut aussi émousser la
conscience qu’une personne a de ses propres émotions négatives et nuire a sa capacité d’utiliser
des stratégies d’adaptation saines pour gérer son stress (Hufford, 2001). Chez les personnes qui ont
des pensées suicidaires, la combinaison de ces deux effets peut étre néfaste, car I'alcool réduit
également les inhibitions, ce qui multiplie le risque de passer a I'acte.

Les résultats d’un article de synthése sur des autopsies psychologiques et des données sur
I’alcoolémie post-mortem attestent que le TLUA et I'usage aigu d’alcool sont trés fréquents chez les
personnes décédées par suicide (Conner et Bagge, 2019). Une étude menée dans 17 pays auprés
de 272 personnes transportées a 38 salles d'urgence dans les six heures suivant une tentative de
suicide révéle que méme la consommation d’un ou deux verres standards seulement est liée a une
augmentation importante du risque qu’une personne fasse une tentative de suicide (Borges,
Cherpitel et coll., 2017). En outre, le risque augmente avec la quantité d’alcool consommé selon une
relation dose-réponse, ou chaque verre supplémentaire accroit de 30 % le risque de tentative de
suicide (Borges, Cherpitel et coll., 2017). Une autre étude portant sur 166 personnes s’'étant
présentées a I’hdpital en raison d’une tentative de suicide a montré que I'usage aigu d’alcool dans
les 24 heures précédant I'admission était un prédictif de I'intensité des pensées suicidaires (Bagge
et coll., 2014). De surcroit, d’autres études menées auprés de 119 membres du personnel militaire
des Etats-Unis ont montré qu’un usage aigu d’alcool dans les 24 heures précédant une tentative de
suicide était associé a une transition rapide des pensées suicidaires a la tentative de suicide (Bryan
et coll., 2016). Selon une méta-analyse ayant retenu sept études sur I'usage aigu d’alcool et le
risque de tentative de suicide, tous les niveaux de consommation, mais particulierement les plus
élevés, sont associés a une probabilité accrue de tentative de suicide (Borges, Bagge et coll., 2017).
L’usage aigu d’alcool est aussi associé a I'utilisation de méthodes de suicide plus Iétales (p. ex.
armes a feu) (Park et coll., 2017).

Toute personne présentant un TLUA devrait faire I’objet d'un dépistage des pensées suicidaires et
de questions sur toute tentative de suicide antérieure. Toutefois, la plupart des études publiées
portaient sur les effets de la consommation chronique d’alcool et du TLUA sur le risque suicidaire et
la maladie mentale. Des recherches supplémentaires seront donc nécessaires pour mieux
comprendre les risques suicidaires immédiats liés a I'usage aigus d’alcool.

Usage d’opioides et suicide

Des données montrent que I'usage d’opioide est associé a un risque accru de pensées suicidaires,
de tentatives de suicide et de décés par suicide (Ashrafioun et coll., 2017; Braden et coll., 2017).
Dans une étude, la présence d’opioides dans I'organisme dans les 24 heures précédant une
tentative de suicide faisait plus que doubler le risque suicidaire d’une personne (Bagge et Borges,
2017). Certaines études ont révélé un risque de pensées suicidaires plus élevé chez les personnes
qui avaient déja consommé ou continuaient de prendre des opioides sur ordonnance pour des
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raisons non médicales (p. ex. pour I’'expérience ou la sensation), comparativement a celles qui en
prenaient pour des raisons médicales (Kuramoto et coll., 2012).

L’'usage d’opioides a été associé a des taux plus élevés de concomitance de maladie mentale et de
TLUS (Becker et coll., 2008), a plus de réactions cognitives ou émotionnelles négatives envers la
douleur réelle ou anticipée (Martel et coll., 2013) et a des comportements impulsifs et agressifs
(Evren et coll., 2014), tous des facteurs pouvant influencer le lien entre 'usage d’opioides et le
risque suicidaire. Luo et ses collégues (2022), par exemple, ont examiné le lien entre la posologie
d’opioides sur ordonnance et les tentatives de suicide subséquentes dans une population de plus de
8 000 adultes. Selon les résultats, les personnes a qui I'on avait prescrit des doses plus fréquentes
et plus élevées d’'opioides risquaient davantage de faire une tentative de suicide que celles a qui
I’on n’en avait pas prescrit (Luo et coll., 2022). Cela dit, la corrélation était fortement influencée par
les troubles médicaux et psychiatriques concomitants. Ainsi, les personnes ayant une maladie
mentale (autre que 'anxiété) a qui I'on avait prescrit des doses plus fréquentes et plus élevées
d’opioides risquaient davantage de se suicider, alors que les personnes a qui I'on avait prescrit des
opioides pour traiter la douleur résultant de problémes médicaux risquaient moins de passer a I’acte
(Luo et coll., 2022).

Dans certains groupes, le lien entre I'usage d’opioides et le suicide persiste méme en I'absence
d’autres facteurs d’influence comme I'age et les troubles psychiatriques concomitants (Bohnert et
coll., 2017; ligen et coll., 2016). Ainsi, une étude auprés d’anciens combattants américains a relevé
une corrélation entre I’'usage d’opioides au cours de I'année précédente et les tentatives de suicide
chez les personnes présentant un risque suicidaire élevé. Elle a aussi montré que le lien demeurait
significatif sans égard aux facteurs psychologiques associés tant aux comportements (impulsivité,
trouble dépressif majeur, etc.) qu’au type d’opioide consommé (héroine, opioide sur ordonnance ou
les deux) (Chesin et coll., 2019). Ces résultats illustrent ainsi les relations complexes entre la santé
physique et mentale et 'usage d’opioides.

Bradvik et ses collégues (2007) ont découvert que chez les personnes qui consommaient

« régulierement » de I’héroine (I’étude ne définissait pas en quoi consistait une consommation
réguliere) comme substance de prédilection, I'intoxication accidentelle était fortement corrélée a des
taux supérieurs de tentatives de suicide par des moyens autres que la prise d’héroine. En outre, plus
grand était le nombre d’épisodes d’intoxication de la personne, plus grands étaient les risques de
tentatives de suicide (Bradvik et coll., 2007). Une étude menée en Suéde s’est penchée sur I'usage
de substances et le TLUS chez des adultes de 18 ans et plus sur une période de 14 ans (2003-
2017); elle a fait ressortir que le moment de la derniére consommation et la fréquence de la prise
d’opioides a des fins non médicales (définie comme la consommation a des fins non médicales
d’héroine et d’autres opioides) présentaient une corrélation significative au décés par intoxication
aux opioides et au suicide (Lundgren et coll., 2022). Toutefois, lorsque I'analyse a pris en compte
d’autres facteurs tels que I’age, les antécédents de tentative de suicide ou de maladie mentale, un
usage précoce de drogues ou une consommation par voie intraveineuse, le moment de la derniére
consommation et la fréquence d’usage d’opioides n’étaient associés qu’aux décés par intoxication
(accidentels) et non a ceux par suicide (intentionnels). Fait a souligner, ¢’était un score composite de
la gravité de la maladie mentale (a I'exclusion du suicide) qui présentait la plus forte corrélation avec
le lien entre I'usage d’opioides et le décés par suicide et intoxication (Lundgren et coll., 2022).

Les résultats des études examinées dans cette section font ressortir a quel point il est important que
les systémes de santé proposent un éventail de services et de soutiens aux personnes ayant des
problémes d’usage de substances et un TLUS, y compris des soutiens non pharmacologiques tels
gue la psychothérapie et les services de réduction des méfaits, et qu’ils veillent a ce qu’ils soient
déployés a grande échelle. Malgré le risque accru de suicide chez les personnes ayant des
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problémes liés a I'usage d’opioides et celles présentant un trouble lié a I'usage d’opioides, il n’y a
pas suffisamment d’études effectuées sur les interventions pharmacologiques et psychosociales
pouvant réduire le risque suicidaire et les maladies mentales connexes dans ces populations (Rizk
et coll., 2021). Il est plus que jamais nécessaire d’offrir des services coordonnés en usage de
substances et en santé mentale ciblant spécifiguement les personnes a risque suicidaire qui
prennent des opioides comme substance de prédilection.

Usage de cannabis et suicide

L’'usage de cannabis est li€é au risque de pensées suicidaires, de tentatives de suicide et de décés
par suicide (Borges et coll., 2016; Gobbi et coll., 2019; Guo et coll., 2021; Hammami et Katapally,
2022). Aux Etats-Unis, une enquéte nationale de grande envergure a laquelle ont participé

281 650 adultes de 18 a 34 ans a révélé que tout usage de cannabis ou antécédent de trouble lié a
I’'usage de cannabis était associé a des taux comparativement plus élevés de pensées suicidaires et
de tentatives de suicide (Han et coll., 2021). La corrélation se maintenait en 'absence comme en
présence de dépression et pour les deux sexes, mais était considérablement plus forte chez les
femmes (Han et coll., 2021). Dans la méme veine, une revue systématique et des méta-analyses sur
I’'usage de cannabis et le suicide ont révélé que tout usage de cannabis et I'usage important de
cannabis étaient associés a un risque accru de pensées suicidaires et de tentatives de suicide. On
manque toutefois de données confirmant que la consommation aigué de cannabis (c.-a-d. cannabis
consommeé en une seule occasion) accroit le risque imminent de suicide (Borges et coll., 2016). En
ce qui a trait aux déces par suicide, 9,5 % des personnes décédées étaient positives pour la
consommation de cannabis (Borges et coll., 2016). Les données sur le sujet sont toutefois toujours
trés limitées et mangquent de cohérence.

Les personnes qui consomment régulierement du cannabis, particulierement celles qui ont
commencé a I'adolescence, courent un plus grand risque a long terme de psychose, de dépression
et d’anxiété (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2020). Des données
indiquent aussi qu’une consommation importante de cannabis pourrait accroitre tout
particulierement le risque de troubles dépressifs (Lev-Ran et coll., 2014), un facteur croisé de risque
suicidaire notable chez les personnes ayant un trouble lié a I’'usage de cannabis. D’autres études ou
I’on évaluera plus précisément I'usage de cannabis devront étre réalisées pour mieux comprendre
son lien avec la maladie mentale et le risque suicidaire.

Usage d’autres substances et suicide

D’autres substances comme la cocaine, la méthamphétamine et certains médicaments sur
ordonnance peuvent accroitre le risque suicidaire chez certaines personnes.

On a établi un lien entre la consommation quotidienne ou plus fréquente de cocaine et
I’'augmentation des tentatives de suicide dans les 12 mois suivant le congé chez les personnes
ayant fait appel a des services en usage de substances (Britton et Conner, 2010). Une étude
américaine menée aupres de 406 personnes ayant un trouble lié a I'usage de cocaine qui avaient
participé a des interventions contre I'usage de substances a révélé que 43,5 % d’entre elles avaient
tenté de se suicider dans le passé (Roy, 2009). Plusieurs facteurs tels que les traumatismes durant
I’enfance, des antécédents familiaux de tentatives de suicide, un traitement aux antidépresseurs ou
des troubles concomitants liés a I'usage d’opioides et d’alcool pourraient avoir contribué a accroitre
le risque de tentative de suicide observé chez les personnes ayant un trouble lié a 'usage de
cocaine (Roy, 2009).
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L’'usage de méthamphétamine a aussi été associé au décés par suicide. Une étude australienne
menée de 2009 a 2015 auprés d’une large population de personnes ayant consommé de la
méthamphétamine a montré que le suicide était la cause de prés du cinquieéme (18,2 %) des décées
liés a la méthamphétamine (intoxications accidentelles, homicides) survenus durant une période
d’escalade de la consommation (Darke et coll., 2019). L’étude rapporte qu’une rupture récente ou la
perte de la garde d’enfants ou du droit de visite étaient les événements survenus immédiatement
avant le décés par suicide les plus fréquents. Les émotions négatives associées a ces pertes
récentes pourraient avoir contribué a I'impulsivité, a I'agressivité et a I'agitation associées a I'usage
de méthamphétamine. Prés de la moitié des personnes décédées par suicide avaient fait usage de
méthamphétamine avant leur décés, amplifiant potentiellement le risque de passage a I'acte (Darke
et coll., 2019). L'usage de méthamphétamine est également courant chez les personnes ayant des
troubles psychotiques et dépressifs, deux troubles qui augmentent le risque suicidaire (Kuo et coll.,
2011).

Certaines substances sur ordonnance comme les benzodiazépines, des sédatifs couramment
prescrits contre I'anxiété et I'insomnie, sont aussi associées a un risque accru de tentatives de
suicide et de déceés par suicide (Dodds, 2017). Les résultats d’une revue de 17 articles ont confirmé
que la corrélation entre I'usage de benzodiazépines sur ordonnance et les tentatives et décés par
suicide est uniforme pour différents types de recherches et différentes populations (Dodds, 2017).
lls montrent aussi que le risque suicidaire s’accroit lorsqu’on augmente la dose (effet dose-réponse)
et qu’il est particulierement marqué chez les personnes ayant un haut niveau initial d’agressivité,
d’impulsivité ou les deux (Dodds, 2017).

Polyconsommation et suicide

La polyconsommation, soit la prise de plusieurs substances simultanément ou sur une courte
période, est trés fréquente chez les personnes qui ont des problémes d’usage de substances
(Boileau-Falardeau et coll., 2022). Les résultats d’un examen rapide de la littérature montrent qu’une
personne peut consommer plusieurs substances pour rehausser son expérience, réduire sa
consommation globale ou s’automédicamenter afin de traiter un trouble existant (douleur, maladie
mentale, etc.) (Boileau-Falardeau et coll., 2022). La polyconsommation n’est pas toujours volontaire.
En raison de I"approvisionnement non réglementé, il peut effectivement étre difficile de savoir
exactement ce que contiennent les produits achetés, ce qui pourrait contribuer a la hausse des cas
d’intoxications (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances, 2022).

Par ailleurs, la polyconsommation est un facteur qui exacerbe le risque suicidaire. Par exemple,
selon certaines données, les personnes qui mélangent I’alcool et les opioides présentent un risque
considérablement plus important d’intoxication accidentelle (les deux substances étant des
dépresseurs) et de suicide (Rizk et coll., 2021). En outre, la polyconsommation est trés répandue
chez certaines populations vivant dans des conditions précaires, comme les personnes en situation
de précarité domiciliaire ou les victimes de violence conjugale (Meacham et coll., 2020; Choi et coll.,
2022). Les résultats d’une étude menée de 2003 & 2017 aux Etats-Unis auprés de

202 838 personnes décédées par suicide ont démontré que le fait d’étre en situation de précarité
domiciliaire ou d’étre victime de violence conjugale étaient tous deux corrélés a la
polyconsommation (Culbreth et coll., 2021). En raison de ces facteurs croisés, la polyconsommation
pourrait accroitre davantage le risque suicidaire en atténuant I'inhibition chez les personnes
présentant déja un risque élevé. Des services sociaux et de santé intégrés pourraient réduire le
risque suicidaire en permettant de nouer des relations authentiques et de s’attaquer aux conditions
de vie précaires, s'ils sont assortis d’un financement continu et facilement accessibles aux
personnes ayant de nombreux besoins croisés.
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Points a retenir

e La concomitance de maladies mentales avec I'usage de substances accroit considérablement le
risque suicidaire (pensées, tentatives et déces par suicide) pour I'ensemble des substances.

e La relation entre I'usage de substances et le suicide semble dépendre de la dose, de sorte que
I’'usage aigu augmenterait le risque suicidaire. Si cette relation est bien établie pour I’alcool, elle
n’est toutefois pas aussi évidente pour les autres substances.

e |l sembley avoir une hausse du risque suicidaire durant un traitement de I'usage de substances
et dans les 12 mois suivant la fin de ce traitement. |l est donc essentiel que des professionnels
de la santé procédent a un dépistage du risque suicidaire pendant cette période.

e De nombreux facteurs croisés, notamment la polyconsommation, les traumatismes et les
circonstances ou événements stressants, contribuent au risque suicidaire et a la transition des
pensées suicidaires aux tentatives de suicide et aux décés par suicide.

e Certains médicaments sur ordonnance comme les benzodiazépines peuvent, seuls ou en
combinaison avec d’autres substances, accroitre le risque de pensées suicidaires et de
tentatives de suicide. lls devraient donc s’accompagner d’étiquettes de mise en garde décrivant
clairement ces risques.

Limites

Lorsqu’on interpréte les résultats des recherches sur les liens entre I'usage de substances et le
suicide, on doit tenir compte de plusieurs limites. Une premiére est que bon nombre des études
figurant dans ce rapport se fondent sur un petit groupe de participants ou sur des sous-groupes
particuliers. On ne peut donc pas généraliser leurs conclusions a I'ensemble de la population. De
plus, beaucoup d’études faisaient appel a une question unique pour évaluer I'expérience suicidaire;
elles pourraient donc ne pas refléter précisément toute la diversité des situations vécues par les
personnes ayant des problémes d’usage de substances et un TLUS qui présentent un risque
suicidaire. C’est pourquoi d’autres études, portant sur des échantillons plus grands et s’appuyant
sur des mesures plus précises et sensibles aux divers facteurs uniques et individuels qui influencent
le risque suicidaire, seront nécessaires. Une deuxiéme limite est qu’un grand nombre de ces études
ne différenciaient pas les pensées suicidaires des tentatives de suicide. Elles n’étudiaient que le

« risque suicidaire » comme concept général en lien avec 'usage de substances. Il faudra donc
mener des études plus poussées sur I'influence de I'usage de substances et des autres facteurs
croisés sur la transition des pensées suicidaires aux tentatives de suicide et aux décées par suicide.
Une troisiéme limite est que la plupart des études de ce rapport n’ont été menées qu’auprés de
personnes qui faisaient appel a des services. Elles excluaient donc les personnes qui ne pouvaient
ou ne voulaient pas le faire, ainsi que les raisons sous-jacentes du refus ou de I'incapacité. Il
manque également d’études sur la diversité des expériences. Quatriemement, il faudra mener des
études sur les types de substances et les comportements particuliers d’usage de substances
pouvant influencer le risque de pensées suicidaires, les tentatives de suicide et la transition entre
les deux. Pour conclure, les études ultérieures devront inclure I'expertise de personnes ayant un
savoir expérientiel de I'usage de substances et du risque suicidaire pour en arriver a une vision
holistique des nombreux facteurs croisés qui influencent le risque, tant a I’échelle individuelle que
systémique.
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Personnes présentant un risque suicidaire accru

Certains groupes de personnes présentent un risque suicidaire accru en raison d’'inégalités sociales
et de santé qui se recoupent (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Ainsi, lorsque la
race, I'ethnicité, le sexe, le genre, la pauvreté, les traumatismes et les facteurs biologiques et
culturels se chevauchent chez des personnes ayant des problémes d’usage de substances, le risque
de tentative de suicide et de déceés par suicide augmente. Pour atténuer ces risques, ces personnes
pourraient donc avoir besoin d’interventions ciblées et de soutiens supplémentaires. La section qui
suit aborde certaines populations reconnues par la littérature comme présentant un risque
suicidaire accru qui peut étre grandement influencé par I'usage de substances et le TLUS. A noter
que plusieurs autres groupes omis de cette section, notamment les anciens combattants, les
personnes en situation de précarité domiciliaire et celles ayant des antécédents de suicide, peuvent
aussi présenter un risque suicidaire accru.

Personnes agées

Les personnes de 65 ans et plus présentent un risque suicidaire accru (Novilla-Surette et coll.,
2022). Plusieurs facteurs y contribuent, dont les maladies physiques, la douleur, I'incapacité
fonctionnelle, I'isolement social, les maladies mentales (particulierement la dépression) et 'usage
de substances (Van Orden et Conwell, 2011). Ce dernier facteur, tout particulierement la
consommation d’alcool et le TLUA, interagit avec d’autres facteurs de risque comme les symptomes
dépressifs, les maladies physiques, la douleur et le déclin cognitif pour accroitre le risque de
pensées suicidaires et de tentatives de suicide au troisieme age (Blow et coll., 2004; Schepis et coll.,
2018). Par exemple, on peut prescrire des opioides a des personnes agées pour soulager la douleur
chronique, ce qui accroit le risque de développer un trouble lié a I'usage d’opioides et leur donne
acces a une méthode de suicide (Schepis et coll., 2018; Vogel, 2017).

La prise de médicaments psychotropes par les personnes agées atteintes de maladies mentales
peut accroitre le risque de déces par suicide en raison d’une hausse potentielle des comportements
agressifs ou d’une réduction des inhibitions (Waern, 2003). De plus, certains médicaments
psychotropes peuvent servir de méthode de suicide (Gunnell, Middleton et Frankel, 2000). Selon
une étude de Carlsten et Waern (2009), la prise de médicaments psychotropes sur ordonnance tels
gue des antidépresseurs, des antipsychotiques, des sédatifs et des somniféres est associée a un
risque accru de suicide chez les personnes agées. Toutefois, lorsqu’on ajuste pour tenir compte des
maladies mentales (p. ex. trouble anxieux, trouble psychotique), seuls les sédatifs et les somniféeres
présentent encore une corrélation (Carlsten et Waern, 2009).

La polypharmacie, un terme désignant la prise quotidienne d’au moins cing médicaments, est
fréquente chez les personnes agées en raison du déclin de leur santé physique (Masnoon et coll.,
2017). Cependant, le vieillissement s’accompagne de changements métaboliques et d’une
élimination réduite des médicaments dans I'organisme, ce qui peut entrainer des effets
indésirables. La probabilité d’'effets secondaires s’accroit avec le nombre de médicaments
consommeés (Dagli et Sharma, 2014). De plus, la dépression, les pensées suicidaires et les
tentatives de suicide figurent dans la liste d’effets secondaires de bon nombre des médicaments
pris par les personnes agées (Qato et coll., 2018). Ces données semblent indiquer que le médecin
prescripteur doit procéder a une évaluation exhaustive avant de prescrire des médicaments a ces
personnes et qu'il doit régulierement les passer en revue, particulierement les sédatifs, les
somniféres ou les opioides.
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Dans une étude menée auprés de 17 917 adultes américains de 65 ans et plus, 19,9 % avaient
déclaré leur intention de se suicider a un membre de la famille, @ un partenaire ou a un
professionnel de la santé dans le mois précédant leur décés (Choi et Marti, 2022). Elle a également
mis en lumiére un lien entre une probabilité plus élevée que les personnes agées de 65 a 84 ans
déclarent leur intention de faire une tentative de suicide, d’une part, et les problémes de santé
physique et mentale, I'usage de substances, le TLUS et divers autres facteurs de stress, d’autre part
(Choi et Marti, 2022). Il est a noter que cette probabilité offre une fenétre aux professionnels de la
santé pour dépister les pensées suicidaires et les tentatives de suicide chez les personnes agées et
intervenir.

Reconnaitre et traiter les problémes de santé physique et mentale, amorcer un dialogue sur les
signes précurseurs du suicide et renforcer les liens et les soutiens sociaux sont aussi d’autres
stratégies importantes pour prévenir le suicide chez les personnes agées (Holm et coll., 2021).

Jeunes

Au Canada et ailleurs dans le monde, le suicide est I'une des principales causes de décés chez les
jeunes de 15 a 24 ans (Campisi et coll., 2020; Findlay, 2017). Comparativement a I'abstinence,
commencer a faire usage de substances au début de I'adolescence (avant 13 ans) accroit le risque
de pensées suicidaires et de tentatives de suicide chez les filles comme chez les garcons (Kim et
Kim, 2010). Selon une revue systématique de sept études transversales, il existe un lien entre un
début de consommation d’alcool a la préadolescence et un plus grand risque de pensées suicidaires
comparativement a un début de la consommation au milieu ou a la fin de I’'adolescence (Cochrane
Canada, 2022). En outre, la forte consommation épisodique (calage) d’alcool était associée a une
Iégére hausse du risque de pensées suicidaires (Cochrane Canada, 2022). D’aprés une revue
systématique et une méta-analyse de 25 études, il existe un lien réciproque entre le TLUS, les
pensées suicidaires et les tentatives de suicide chez les jeunes de 25 ans et moins, ou le TLUS et le
suicide peuvent s’intensifier mutuellement alors qu’ils se développent (Rioux et coll., 2021). Les
résultats de I’étude laissent aussi voir que les effets du TLUS sur le suicide pourraient avoir une
durée d’action plus longue que la relation inverse (Rioux et coll., 2021).

Des études ont montré une forte hausse du risque d’usage de substances et de pensées suicidaires
chez les jeunes victimes de violence ou ayant causé du tort a autrui comparativement aux autres
jeunes (Katsaras et coll., 2018; Litwiller et Brausch, 2013). L’'usage de substances pourrait aussi
moduler ou intensifier le lien entre les expériences de violence, les pensées suicidaires et les
tentatives de suicide (Litwiller et Brausch, 2013). Une étude portant sur un échantillon de

15 425 éléves du secondaire de I'ensemble des Etats-Unis a montré que I'usage de substances, les
comportements violents et la dépression modulaient les effets de I'intimidation et de la
cyberintimidation sur les pensées suicidaires et les tentatives de suicide (Reed et coll., 2015). Les
jeunes pris en charge par les services de protection de I'enfance étaient souvent victimes de divers
types de traumatisme et de négligence, ce qui les amenait a présenter un risque particulierement
élevé de suicide, d’'usage de substances et de maladies mentales (Edalati et Conrod, 2017; Palmer
et coll., 2021). Une étude portant sur 499 jeunes décédés par suicide aux Etats-Unis a révélé qu’on
détectait la présence d’alcool, d’opioides ou de cannabis dans une proportion considérablement
plus importante de jeunes décédés qui avaient été pris en charge par les services de protection de
I’enfance que chez les autres (Ruch et coll., 2023). Ces résultats soulignent la nécessité d’un
dépistage ciblé et d’une intervention précoce qui tiennent compte des traumatismes et qui
répondent aux besoins particuliers des jeunes pris en charge par les services de protection de
I’enfance.
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Les perspectives de la race et de I'ethnicité, du genre et du sexe et des différences culturelles
peuvent aider a mieux comprendre le lien entre le risque suicidaire chez les jeunes et I'usage de
substances. Selon une étude menée au Colorado auprés de 7 095 éléves du secondaire agés de
14 a 18 ans, les taux de pensées suicidaires et d’autres issues liées a la santé telles que la
dépression et I'intimidation étaient plus élevés chez les jeunes revendiquant plusieurs identités
marginalisées, notamment ceux ayant une identité multiraciale, transgenre ou non binaire,
comparativement a ceux qui étaient blancs et cisgenres (Park et coll., 2022). Guo et ses collégues
(2021) ont comparé deux vastes échantillons d’adolescents des Etats-Unis et de la Chine pour
étudier le lien entre I'usage de substances, les pensées suicidaires et les tentatives de suicide.
L’étude a montré que lorsqu’on analysait les données sur |'usage de la cigarette, d’alcool et
d’analgésiques sur ordonnance des deux groupes mis ensemble, il se dégageait un lien entre ces
habitudes et un risque accru de pensées suicidaires et de tentatives de suicide. Quant a I'usage de
cannabis et de méthamphétamine, ils étaient liés a un risque accru de tentatives de suicide, mais
pas de pensées suicidaires (Guo et coll., 2021). Toutefois, lorsqu’on comparait les deux groupes,
I’'usage d’alcool se révélait alors associé a un plus grand nombre de pensées suicidaires seulement
chez les adolescents chinois, tandis que 'usage de cannabis était lié a un nombre accru de pensées
suicidaires et de tentatives de suicide seulement chez les adolescents américains. L’usage
d’analgésiques sur ordonnance était associé a un plus grand nombre de tentatives de suicide dans
les deux groupes, mais la corrélation était plus forte pour les adolescents chinois (Guo et coll.,
2021). Les résultats de ces études semblent suggérer que le lien entre I'usage de substances et le
suicide chez les jeunes devrait étre étudié en adoptant une approche intersectionnelle et en se
concentrant sur les nombreux facteurs connexes qui influencent le risque. Les approches de
prévention et d’intervention adoptées par les écoles et les milieux de soins de santé devraient tenir
compte des facteurs interreliés qui influencent le risque suicidaire et devraient étre élaborées en
collaboration avec les collectivités visées par les services et les soutiens.

Hommes

La section suivante utilise les termes « hommes » et « femmes » puisque bon nombre des études de
ce rapport n’établissaient pas de distinction claire entre le sexe (caractéristiques biologiques) et le
genre (identités et roles déterminés par la société). Bien que la prévalence des pensées suicidaires
et des tentatives de suicide n'ayant pas entrainé de décés soit plus élevée chez les femmes (Nock et
coll., 2008), les hommes semblent présenter un taux de décés par suicide plus élevé mondialement
(Naghavi, 2019) et au Canada (Statistique Canada, 2023a). On rapporte également que la transition
des pensées suicidaires aux tentatives de suicide s’effectue plus rapidement chez les hommes que
chez les femmes (Schrijvers et coll., 2012).

Les hommes sont plus susceptibles de déclarer des TLUS comparativement aux femmes (Pearson et
coll., 2013) et présentent des taux plus élevés de déces par intoxication accidentelle aux opioides
(c.-a-d. surdose) (Comité consultatif spécial fédéral, provincial et territorial sur I'épidémie de
surdoses d’opioides, 2023). L’'usage de substances et le TLUS pourraient jouer un role dans la
présence de taux de suicide plus élevés chez les hommes, alors que d’autres maladies mentales,
comme le trouble de stress post-traumatique (TSPT), pourraient étre plus étroitement associées au
risque suicidaire chez les femmes (Monnin et coll., 2012). D’aprés une revue systématique des
facteurs de risque suicidaire, I'usage de substances et la dépendance comme facteurs de risque de
tentative ou de décés par suicide chez les hommes disposent du corpus de données probantes le
plus exhaustif (24 études) (Richardson et coll., 2021). La méme étude montre également que,
comparativement a la situation chez les femmes, |'usage de substances chez les hommes a un effet
plus prononcé sur le risque suicidaire (Richardson et coll., 2021). Les autres facteurs de risque
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pouvant interagir avec I'usage de substances pour accroitre le risque de décés par suicide chez les
hommes sont le diagnostic de dépression, les événements négatifs, les traumatismes (Richardson
et coll., 2021), le choix de moyens plus Iétaux (Merg| et coll., 2015), et une moins grande tendance a
rechercher de I'aide (Mdller-Leimkuhler, 2003).

D’autres recherches devront étre menées pour déterminer si I'usage de substances chez les
hommes est un facteur de risque prédisposant au suicide, une stratégie d’adaptation aux émotions
négatives ou aux maladies mentales ou bien un facteur de motivation ou de facilitation de la
transition des pensées suicidaires aux tentatives de suicide. |l faudra également d’autres études
pour mieux comprendre les rbles précis du sexe et du genre dans la relation entre I'usage de
substances et le suicide.

Les conclusions de ces études illustrent le besoin d’interventions pour favoriser la santé mentale
masculine et la recherche d’aide. Changer le discours sur les normes traditionnelles de masculinité,
notamment I'autosuffisance et I’hétérosexualité, pourrait réduire le risque de pensées suicidaires
chez les hommes et les encourager a chercher de I'aide et a faire preuve de compassion et
d’ouverture (King et coll., 2020).

Premieéeres Nations, Meétis et Inuits vivant au Canada

Le colonialisme a eu des effets négatifs a long terme sur les résultats cliniques globaux des
communautés et des membres des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits (Graham et coll.,
2021). Des travaux montrent que certains peuples des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis
présentent un risque accru de méfaits liés a I'usage de substances, de problémes liés au suicide et
de maladies mentales, comparativement aux groupes non autochtones vivant au Canada (Crawford,
2022; Nelson et Wilson, 2017). Les recherches sur 'usage de substances et le suicide chez les
membres des Premiéres Nations, les Inuits et les Métis doivent prendre en compte les expériences
uniques vécues par les différentes communautés (Chandler et Lalonde, 2008) pour garantir
I’exactitude et le respect de la diversité des histoires, des cultures, des langues, des expériences et
des besoins. Les recherches ultérieures devront prendre en compte ces réalités (gouvernement de la
Colombie-Britannique, s.d.).

Qui plus est, le colonialisme et ses conséquences, notamment les inégalités sociales et de santé et
les traumatismes intergénérationnels, continuent d’avoir une influence cruciale sur les résultats
cliniques des membres des Premiéres Nations, les Inuits et les Métis (Crawford, 2022; Kumar et
Tjepkema, 2019). Les résultats d’une synthése exploratoire d’études portant sur les effets de la
fréquentation des pensionnats autochtones au Canada concluent que le fait d’avoir été forcé de
fréquenter ces établissements était associé a des taux accrus de dépression, d'usage de
substances, de détresse psychologique, de stress et de suicide, de méme que de maladies
chroniques et infectieuses (Wilk et coll., 2017). Les lois fédérales ayant arraché les enfants des
Premiéres Nations, des Métis et des Inuits a leur famille et a leur communauté ont contribué a la
perte du savoir traditionnel et des langues ancestrales et a la destruction de leur culture et de leur
identité, en plus d’avoir déraciné ces personnes de leurs territoires et de leurs pratiques culturelles
(Lines et coll., 2019). Ces expériences traumatisantes et leurs conséquences négatives, notamment
les facteurs de risque de pensées suicidaires et de tentatives de suicide, peuvent se transmettre aux
enfants et aux petits-enfants par les survivants (Elias et coll., 2012).

Les approches les plus prometteuses pour s’attaquer aux facteurs croisés favorisant le suicide sont
dirigées par la communauté et adaptées a la culture; elles peuvent notamment faire appel a des

cérémonies ou au transfert de savoir des anciens, ou permettre de renouer avec la terre (Graham et
coll., 2021). Les approches doivent également répondre aux besoins uniques des divers groupes de
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personnes et de communautés des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits (Graham et coll.,
2021). D’autres recherches seront nécessaires pour comprendre les chevauchements entre la santé
mentale, I'usage de substances et le suicide au sein des différentes communautés, y compris chez
les Métis et les membres des Premiéres Nations qui vivent a I'extérieur des réserves (Nelson et
Wilson, 2017). Les recherches ultérieures devront adopter une approche fondée sur les distinctions,
étre dirigées par les communautés et veiller a ce que ce soit des membres des Premiéres Nations,
des Métis et des Inuits qui établissent de quelle fagon les données et les informations seront
recueillies, protégées, utilisées et diffusées (Centre de gouvernance de I'information des Premiéres
Nations, 2023).

Personnes 2SLGBTQ+

Les personnes 2SLGBTQ+ (personnes bispirituelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres,
queers et d’autres orientations sexuelles et identités de genre) présentent de plus hauts taux de
TLUS et d’'usage de drogues a des fins non médicales que le reste de la population (Jones et coll.,
2020). Selon les résultats d'une étude ayant combiné de vastes ensembles de données canadiens
et américains relatifs aux minorités sexuelles (définies dans I'étude comme les personnes
lesbiennes, gaies, bisexuelles et non hétérosexuelles), les tentatives de suicide sont
considérablement plus nombreuses chez les adolescents et les adultes qui appartiennent a des
minorités sexuelles (Salway et coll., 2021).

Une étude réalisée par le Trevor Project [projet Trevor] a partir des données de son sondage national
sur la santé mentale mené en 2021 auprés de jeunes LGBTQ de 13 a 24 ans de I'’ensemble des
Etats-Unis a révélé que les jeunes qui consomment réguliérement des médicaments sur ordonnance
(OxyContin, codéine, Ritalin, etc.) ne leur ayant pas été prescrits présentent des taux trois fois plus
élevés de tentatives de suicide durant I'année précédente que les jeunes qui n’en consomment pas
régulierement (Trevor Project, 2022). Toujours selon cette étude, il existe un lien fort entre une
consommation réguliére concomitante d’alcool et de cannabis et un risque suicidaire accru durant
I'année précédente chez ces populations, comparativement aux personnes qui n’en consomment
pas régulierement. Ce risque est particulierement élevé chez les jeunes LGBTQ de moins de 21 ans
comparativement aux participants plus agés (Trevor Project, 2022). Enfin I'étude a également
montré que les jeunes qui ont fait des efforts pour modifier leur identité de genre ou leur orientation
sexuelle (p. ex. thérapie de conversion) et ceux qui ont subi des méfaits physiques en raison de leur
identité étaient plus susceptibles de consommer des substances (Trevor Project, 2022). Il est
possible que ces jeunes consomment des substances pour surmonter les expériences négatives, la
victimisation et la discrimination qu’ils ont vécues en tant que membres de la

communauté 2SLGBTQ+. Un dépistage précoce et des interventions en usage de substances,
adaptés aux besoins des jeunes 2SLGBTQ+, pourraient donc prévenir les effets négatifs a long
terme sur leur santé mentale et réduire le risque suicidaire.

On rapporte des résultats similaires chez les adultes issus de communautés sexuelles minoritaires.
Une étude canadienne a montré que les hommes gais ou bisexuels étaient de quatre a six fois plus
susceptibles d’envisager sérieusement de se suicider au cours de leur vie que les hommes
hétérosexuels (Brennan et coll., 2010). Une autre étude canadienne fait ressortir la stigmatisation
importante vécue par les hommes gais et bisexuels séropositifs au VIH, notamment I'exclusion
sociale en raison de leur séropositivité, les agressions verbales et physiques et leur rejet comme
partenaire sexuel, toutes des situations liées a un risque accru de pensées suicidaires et de
tentatives de suicide (Ferlatte et coll., 2017). Dans I’ensemble, tous ces facteurs pourraient
contribuer aux taux plus élevés de suicide chez les membres de la communauté 2SLGBTQ+
comparativement au reste de la population.
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Davantage de recherches devront étre menées pour mieux comprendre le contexte d’usage de
substances et de suicide dans cette population. Elles devront toutefois veiller a refléter toute la
diversité, les expériences et les chevauchements vécus par les différents sous-groupes de cette
communauté en dialoguant avec eux tout au long du processus de recherche (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022).

Points a retenir

e Le chevauchement des inégalités sociales et de santé, I'isolement, I'usage de substances, le
TLUS, les épisodes de maladies mentales et les traumatismes, pour ne nommer que ces
facteurs, haussent le risque suicidaire de certaines populations.

e |l faut désagréger les études et les données sur les différents groupes et communautés pour
connaitre avec exactitude les facteurs de risque et de protection liés a I'usage de substances et
au suicide.

e Les approches dirigées par la communauté sont prometteuses, particulierement auprés des
membres des Premiéres Nations, des Métis et des Inuits.

e |l faut sensibiliser les personnes atteintes de maladies mentales aux contre-indications
potentielles des médicaments et a leurs interactions avec les substances et le risque suicidaire.

e Plusieurs facteurs sociaux et de santé croisés contribuent au risque suicidaire chez les
personnes ayant des problémes d’usage de substances. Il est donc primordial d’élaborer des
approches qui répondent aux besoins particuliers des différentes communautés.

e Les fournisseurs de services doivent donner la priorité au dépistage systématique des pensées
suicidaires et de |'état de santé mentale ainsi qu’a |'établissement d’un dialogue a la fois
culturellement sir et bienveillant.
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Répercussions de la pandémie de COVID-19 sur
'usage de substances et le suicide

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions considérables sur I'usage de substances et les
problémes de santé mentale pour la population canadienne. Au nombre des répercussions, notons
les résultats cliniques en santé mentale associés a certaines mesures relatives a la COVID-19
comme l'isolement et la peur, ainsi qu’un accés limité a une gamme de services et de soutiens liés a
I'usage de substances et a la santé mentale, notamment ceux axés sur la prévention des décés par
intoxication (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances et Société médicale
canadienne sur I'addiction, 2021).

Certaines études font état d’un léger déclin ou d’une stabilisation du taux de décés par suicide au
Canada au cours de la premiére période de pandémie (de mars 2020 a février 2021) par rapport
aux années précédentes (Mclntyre et coll., 2021). D’autres études montrent toutefois une
augmentation du taux de pensées suicidaires pendant la pandémie (Turner et coll., 2023; Fortgang
et coll., 2021). Selon une revue systématique de 38 articles, dont 12 ont été intégrés a sa méta-
analyse, les taux de pensées suicidaires durant la pandémie de COVID-19 étaient supérieurs a ceux
rapportés dans les études publiées avant la pandémie (Farooq et coll., 2021), ce qui pourrait se
traduire au cours des prochaines années par une hausse des taux de tentatives de suicide et des
déceés par suicide. Les principaux facteurs de risque de pensées suicidaires relevés étaient un
soutien social déficient, la solitude, la quarantaine, I'épuisement et les problémes de santé mentale
(Farooq et coll., 2021). Dans la méme veine, une étude récente auprés d’adultes vivant au Canada
sur trois périodes a montré que le taux de pensées suicidaires a connu une légere hausse de

2020 a 2021 (4,1 % [vague 1], 5,3 % [vague 2] et 5,8 % [vague 3]) (Turner et coll., 2023). Les
pensées suicidaires étaient plus marquées chez les personnes présentant déja des maladies
mentales et celles de 18 a 35 ans.

Varin et ses collégues (2023) ont étudié le lien entre les pensées suicidaires et la consommation
d’alcool durant la pandémie en s’appuyant sur les données de I'Enquéte sur la COVID-19 et la santé
mentale, une enquéte transversale par échantillon représentatif a I'échelle nationale menée par
Statistique Canada et I’Agence de la santé publique du Canada a laquelle ont participé

14 689 personnes de 18 ans et plus des provinces et territoires du Canada entre le 11 et le

4 décembre 2020. Selon les résultats de I'étude, la prévalence des pensées suicidaires était plus
élevée durant la pandémie chez les personnes qui ont déclaré consommer plus d’alcool et celles qui
ont connu des épisodes de forte consommation dans le mois précédent, comparativement aux
autres (Varin et coll., 2023). La méme étude a aussi montré que les hommes et les personnes d’age
moyen ou plus agées présentaient le risque le plus élevé de pensées suicidaires associées a une
hausse de la consommation d’alcool et a des épisodes de forte consommation dans le mois
précédent (Varin et coll., 2023). Les recherches ultérieures devront tenir compte des répercussions
potentielles d’autres facteurs tels que les déterminants sociaux de la santé (p. ex. sécurité de
revenu, emploi, soutiens sociaux, stress) pouvant influencer le lien entre une consommation accrue
d’alcool et les pensées suicidaires.

Un sondage auquel plus de 13 000 personnes vivant au Canada ont répondu a examiné le lien entre
la santé mentale et 'usage de substances durant neuf périodes, entre octobre 2020 et janvier 2022
(Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances et Commission de la santé mentale
du Canada, 2022). Selon les résultats obtenus, plus d’'une personne sur quatre ayant des
antécédents de TLUS a indiqué avoir éprouvé des pensées suicidaires durant la pandémie. Les
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hommes comme les femmes ayant des antécédents de TLUS ont rapporté des taux plus élevés de
pensées suicidaires que les personnes sans antécédent. De plus, les femmes et les hommes ayant
une « consommation problématique d’alcool ou de cannabis » étaient trois fois plus susceptibles de
déclarer des pensées suicidaires que les autres durant la pandémie? (Centre canadien sur les
dépendances et I'usage de substances et Commission de la santé mentale du Canada, 2022). On a
aussi établi une corrélation entre une gravité croissante de la « consommation problématique
d’alcool ou de cannabis » et des taux accrus de pensées suicidaires chez les femmes et les hommes
(Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances et Commission de la santé mentale
du Canada, 2022). Ces résultats mettent ainsi en lumiére la nécessité d’un meilleur suivi continu
des pensées suicidaires chez les personnes ayant des problémes d’usage de substances (Varin et
coll., 2023) et confirment I'importance d’adopter des stratégies de prévention du suicide fondées
sur des données probantes pendant et aprés la pandémie de COVID-19 (Wasserman et coll., 2020).

Stratégies de prévention du suicide et intervention
en contexte d’'usage de substances

Les problémes d’usage de substances, le TLUS et le suicide sont des questions de santé publique
complexes. De nombreux facteurs croisés y contribuent; c’est pourquoi les stratégies de prévention
du suicide et d’intervention nécessitent des approches multidimensionnelles. La recherche montre
gue les personnes ayant un TLUS font I'objet d’interventions de soins liés au suicide moins
intensives que les autres. Ainsi, leur risque suicidaire, lorsqu’évalué par des fournisseurs, est jugé
moins grave, ce qui signifie qu’elles sont moins susceptibles d’étre orientées en psychiatrie ou vers
des soutiens et des services de longue durée (Suokas et Lonnqvist, 1995). Leur séjour a I’hdpital est
également plus court (Ries et coll., 2008, 2009). La section qui suit aborde plusieurs facteurs qui
contribuent a un acces et a des soutiens plus limités aux services liés au suicide pour les personnes
ayant un TLUS.

Compétences des fournisseurs

De nombreux fournisseurs de services, méme ceux formés quant a I'usage de substances et la
santé mentale, ne se sentent pas assez a I'aise ou outillés pour évaluer le risque de suicide ou
intervenir s’il y a un risque qu’une nouvelle tentative de suicide soit commise (Pilkinton et Etkin,
2003). Dans une étude, Harris et ses collegues (2021) ont évalué les perceptions, les attitudes, les
pratiques et les besoins de formation sur I'usage de substances de plus de 600 professionnels de la
santé de I'Etat de New York par rapport a I'évaluation du risque suicidaire et aux interventions
connexes. Bien que 72 % d’entre eux aient indiqué travailler avec des clients ayant des antécédents
de tentatives de suicide, moins de la moitié ont confirmé demander réguliérement a leurs clients,
nouveaux ou existants, s’ils avaient des pensées suicidaires ou avaient déja fait une tentative de
suicide. L’étude a aussi montré une forte corrélation entre la perception qu’a un fournisseur de sa
capacité a réduire le risque suicidaire chez ses clients et I'exécution de protocoles pour réduire ce
risque (Harris et coll., 2021). Le fait que les fournisseurs de soins de santé ne réalisent pas

1 Définition : « Répondants ayant déclaré un risque modéré a important de méfaits liés a I'usage d’alcool (note de 8 ou plus au test AUDIT
[test d’identification de troubles de I'usage d’alcool], échelle de 0 a 40), ou un usage problématique ou dangereux de cannabis, ou la
présence d’un trouble probable de I'usage de cannabis (note de 8 ou plus au test CUDIT-R [test d’identification de troubles de I'usage de
cannabis-Révisé], échelle de 0 a 32) » (Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances et Commission de la santé mentale
du Canada, 2022).
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suffisamment d’évaluations du risque de suicide et d’interventions connexes pourrait étre lié a un
manque de formation officielle adéquate (Oordt et coll., 2009). Les résultats de cette étude font
ressortir le besoin d’intégrer des programmes spécialisés sur les risques de suicide dans la
formation des professionnels de la santé qui fournissent des services aux personnes ayant des
problémes d’usage de substances. Les organismes de réglementation et les formations s’adressant
aux fournisseurs actuels et futurs des secteurs de la santé et des sciences du comportement
devraient miser sur des programmes d’études sur la santé mentale, I'usage de substances, le
suicide et leurs chevauchements.

Coordination des services

Les taux élevés de maladies mentales concomitantes comme la dépression et les troubles de
I’'numeur chez les personnes ayant des problémes d’usage de substances compliquent les initiatives
de prévention du suicide et d’intervention (Conner et coll., 2019). Par exemple, la dépression induite
par une substance (dépression causée par I'usage de substances) est hautement prévalente et
constitue un risque imminent de tentative de suicide chez les personnes participant a des
programmes avec hébergement pour problémes d’usage de substances (Conner et coll., 2014). On
manque toutefois d’approches coordonnées permettant de traiter les symptdmes de la dépression
et d'autres maladies mentales dans le contexte du traitement de I'usage de substances.

Un autre facteur pouvant contribuer a I’'accés réduit aux services chez les personnes ayant des
problémes d’usage de substances et présentant un risque suicidaire est le manque de coordination
et de collaboration entre ces services (Lesage et coll., 2008). L'intégration et la coordination du
dépistage, des services et des ressources de soutien pour les personnes aux prises avec une
maladie mentale et des problémes d’usage de substances ou un TLUS et présentant d’autres
risques liés au suicide améliorent la qualité des soins et les résultats cliniques. L'intégration des
services, les soins de suivi et les programmes fondés sur les forces et dirigés par les communautés
devraient étre privilégiés comme norme de soins pour la santé mentale (Lake et Turner, 2017;
Bombard et coll., 2018).

Collecte de données

Pour orienter les programmes de prévention du suicide et d’intervention, il est essentiel de disposer
de données fiables sur le suicide qui reflétent des facteurs croisés comme les problémes d’usage de
substances et le TLUS (Skinner et coll., 2016). Au Canada, certaines limites s’appliquent aux
enquétes sur les décés et a la collecte de données, ce qui peut compliquer la compréhension des
facons dont le TLUS, les probléemes d’usage de substances et le suicide s’entrecroisent.

En effet, les enquétes sur les déces relévent des provinces et territoires et sont réalisées selon le
systéme en place (systéme de coroners ou systéme de médecins légistes). Les autopsies médicales
permettent de déterminer la cause du déceés et les substances potentiellement présentes dans le
corps au moment du déces; la plupart des décés au Canada ne font toutefois pas I'objet d’une
autopsie (91,5 % en 2020) (Statistigue Canada, 2023b). Les autopsies médicales comportent
certaines limites, notamment le fait qu’elles ne font pas ressortir les facteurs croisés sur les plans
social, environnemental et autres pouvant avoir contribué au risque suicidaire d’une personne. Les
autopsies psychologiques, qui permettent de recueillir de I'information sur la vie d’une personne
décédée par suicide dans le cadre d’entretiens avec sa famille, ses amis et d’autres proches ainsi
gue tout document médical ou de santé pertinent, peuvent fournir des renseignements clés pour
mieux comprendre la situation de cette personne (Favril et coll., 2022). La normalisation des
méthodes de collecte des données dans I’ensemble des provinces et territoires et la recherche
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systématique de renseignements contextuels sur les circonstances entourant les déces
apparemment liés au suicide peuvent aider a brosser un portrait plus complet des facteurs de risque
sous-jacents et interreliés et guider les efforts de prévention (Favril et coll., 2022).

Milieux communautaires

Les milieux de santé communautaire et de services sociaux, y compris les centres de santé
communautaire, les centres sans rendez-vous, les pharmacies et les services de réduction des
méfaits, ont I'occasion de fournir des services et des ressources de soutien aux personnes ayant des
problémes d’usage de substances et présentant un risque suicidaire. Les fournisseurs travaillant
dans ces milieux interagissent vraisemblablement souvent avec ces personnes et pourraient
connaitre d’autres facteurs de risque, y compris les maladies mentales concomitantes et le TLUS, et
des facteurs sociaux, structuraux et environnementaux comme la précarité domiciliaire, le deuil, la
perte et les traumatismes. De nombreuses personnes décédées par suicide avaient visité une salle
d’urgence ou un centre de traitement de I'usage de substances quelques semaines avant leur décés
(Vasiliadis et coll., 2015; ligen et coll., 2012). Par exemple, 55,5 % des hommes ayant un TLUS et
s’étant suicidés avaient consulté leur fournisseur soit dans un milieu médical général, soit dans un
centre de santé mentale ou de traitement de I'usage de substances un mois avant leur déces, et
25,4 % avaient consulté une semaine avant leur décés (ligen et coll., 2012). La mise en place de
mesures de dépistage, d’intervention et de suivi liées au suicide dans les salles d’urgence et les
organismes fournissant des services et des ressources de soutien aux personnes ayant des
problémes d’usage de substances peut réduire le risque qu’une personne ayant des pensées
suicidaires passe a l'acte.

Toute personne participant a un programme relatif a I'usage de substances devrait faire I'objet d’un
dépistage lors de son admission ainsi que d’un suivi régulier a long terme pour ce qui est des
pensées suicidaires, des tentatives de suicide antérieures et des facteurs de risque associés
(Kleiman et coll., 2017). Des données indiquent que chez la plupart des personnes présentant un
risque suicidaire, les pensées suicidaires, leur intensité et les facteurs de risque changent du tout au
tout la plupart des jours (Kleiman et coll., 2017, 2019). L'évaluation fréquente et continue de la
présence de pensées suicidaires et de changements au fil du temps ainsi que les soins de suivi a
court et a long terme peuvent aider a réduire les tentatives de suicide chez les personnes s’étant
présentées dans des milieux communautaires ou des centres de traitement de I'usage de
substances.

Salles d’urgence

Bien que plusieurs mesures bréves de dépistage, d’intervention et d’orientation en matiére de
suicide aient été congues pour les salles d’urgence et d’autres services de soins intensifs (Stewart et
Lees-Deutsch, 2022), seul un petit nombre ont fait I'objet d’une évaluation de leur utilisation dans le
contexte de I'usage de substances. Des études au Québec ont montré que prés de la moitié des
personnes décédées par suicide s’'étaient présentées a I'urgence dans I'année précédant leur décés
et que 29,5 % d’entre elles étaient mortes dans le mois suivant leur congé d’une salle d’urgence
(Vasiliadis et coll., 2015). Rassy et ses collégues (2022) ont mené une série d’études pour élaborer
un protocole clinique systématique et normalisé (protocole SécUrgence) visant a évaluer le risque
suicidaire et a prévenir ce dernier chez les personnes a risque qui se présentent a I'urgence au
Québec. Ces études comprenaient plusieurs étapes basées sur des données scientifiques et des
commentaires d’experts et de parties prenantes clés pour déterminer les meilleurs énoncés
d’évaluation et de soins a inclure dans le protocole de prévention du suicide destiné aux salles
d’urgence. Le protocole SécUrgence pourrait permettre d’évaluer et de soigner rapidement les
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personnes ayant des problémes d’usage de substances qui se présentent a I'urgence en raison d’un
risque suicidaire. Pour I'instant, le protocole doit encore passer par les phases de mise en ceuvre et
d’évaluation avant d’étre accessible a grande échelle et utilisé dans la pratique (Rassy et coll.,
2022).

Interventions liées au suicide chez les personnes recourant
a des services en usage de substances

Les services en usage de substances peuvent contribuer a prévenir le suicide et a réaliser des
interventions connexes, car ils fournissent des services et des ressources de soutien a certaines des
populations présentant le plus haut risque de suicide. Cependant, les interventions basées sur des
données probantes qui traitent précisément du risque de suicide chez les personnes a la recherche
de ressources de soutien et de services relatifs a I’'usage de substances sont limitées. Pour combler
cette lacune, certaines études récentes ont tenté d’adapter ou d’évaluer I'efficacité des
interventions liées au suicide dans le contexte du traitement de I'usage de substances. Une étude a
cherché a évaluer I'efficacité du module Preventing Addiction Related Suicide (PARS) [prévention du
suicide lié aux dépendances] par rapport aux résultats liés au suicide (attitudes, connaissances et
recherche d’aide) chez des adultes recevant des services dans le cadre de programmes
ambulatoires et communautaires intensifs sur I'usage de substances dans I'ouest de I'Etat de
Washington (Ries et coll., 2022). Le programme PARS est un module interactif psychopédagogique
en une séance comprenant des présentations et des discussions de groupe sur les facteurs de
risque liés au suicide ainsi que les actions et les signes précurseurs associés au risque de suicide
chez soi-méme ou chez les autres. Il a été mis en ceuvre par des conseillers en usage de
substances. Les participants ont été comparés a un groupe témoin n’y ayant pas pris part lors
d’évaluations effectuées un mois, trois mois et six mois aprés un traitement (Ries et coll., 2022). La
participation au programme a été associée a une forte hausse des connaissances individuelles sur
le suicide et les attitudes d’adaptation a toutes les évaluations de suivi, de méme qu’a une
augmentation de la fréquence du comportement de recherche d’aide lors du suivi réalisé aprés six
mois. Bien que le module se soit avéré efficace pour améliorer certains résultats liés au suicide, il
est encore nécessaire d’évaluer s'il pourrait réduire le risque de tentative de suicide a long terme
(Ries et coll., 2022).

Conner et ses collegues (2021) ont examiné I'efficacité de I'administration rapide d’une intervention
bréve appelée Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP) [programme d’intervention
bréve en cas de tentative de suicide] chez des adultes ayant des problémes d’usage de substances
et ayant été hospitalisés aprés une tentative de suicide. Les participants devaient rester a I’hdpital
pendant une certaine période (le séjour a I'hopital médian était de 13 jours) (Conner et coll., 2021).
Le programme ASSIP est une intervention centrée sur le patient qui suit des lignes directrices
précises et se déroule en trois séances. Il mise sur des composantes cognitives et
comportementales, la lecture vidéo et la thérapie par le récit. Des résultats ont indiqué que les
participants au programme étaient davantage satisfaits de l'intervention et établissaient de
meilleures alliances thérapeutiques qu’un groupe témoin n’ayant pas participé. Toutefois, les taux
de nouvelles tentatives de suicide sont restés élevés chez les deux groupes pendant la période de
suivi de six mois (Conner et coll., 2021). Ces résultats portent a croire que les personnes ayant un
TLUS qui font une tentative de suicide pourraient avoir besoin d’un soutien et d’un suivi a long terme
plus complets pour réduire le risque de récidive.

Bien que I'usage de substances soit un facteur de risque majeur des pensées suicidaires et des
tentatives de suicide, I'accés a des ressources de soutien et a des services en usage de substances
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ne réduit pas nécessairement le risque de suicide chez les personnes ayant des problemes d’usage
de substances. Il existe peu d’études sur I'efficacité des initiatives de prévention du suicide et
d’intervention chez cette population. En fait, pour certains groupes, le risque de tentative de suicide
augmente considérablement durant les mois suivant un traitement de I'usage de substances
(Britton et Conner, 2010; Darke et coll., 2005). Certains des facteurs importants contribuant au
risque accru de suicide durant cette période comprennent les antécédents de tentatives de suicide,
les pensées suicidaires au début du traitement, I'isolement social et la polyconsommation (Darke et
coll., 2005, 2007). D’autres études ont confirmé que ces facteurs font augmenter le risque de
tentative de suicide dans la période de 12 mois suivant un traitement du TLUS (Britton et Conner,
2010; ligen et coll., 2007; Trout et coll., 2017). Par exemple, une étude longitudinale menée auprés
de 2 966 personnes ayant recu un traitement pour un TLUS a montré que 2,6 % des participants
avaient fait une tentative de suicide dans les 12 mois suivant le traitement (Britton et Conner,
2010). Apres la prise en compte de plusieurs facteurs prédictifs d’une tentative de suicide au début
de I'’étude, les auteurs ont observé que I'usage primaire de cocaine au début du traitement et la
consommation quotidienne de cocaine durant les 12 mois suivant le traitement haussaient
considérablement le risque de tentative de suicide dans la premiére année suivant le traitement du
TLUS (Britton et Conner, 2010). Ce constat pourrait étre lié aux effets de la consommation chronique
de cocaine sur le systéme de récompense du cerveau, qui entrainent une réduction majeure de la
capacité ou de la motivation a ressentir du plaisir (anhédonie, apathie) (Kalechstein et coll., 2002).
L’anhédonie est un facteur prédictif important de la consommation récurrente de cocaine durant la
période de traitement, peu importe les symptomes dépressifs vécus (Crits-Christoph et coll., 2018).

Les résultats de ces études semblent indiquer qu’un traitement de I'usage de substances n’atténue
pas nécessairement le risque de pensées suicidaires et de tentative de suicide. |l est nécessaire
d’évaluer le risque suicidaire au début et tout au long du traitement en tenant compte des besoins
des personnes ayant un TLUS. Il faut aussi passer en revue les outils de dépistage ainsi que les
ressources de soutien et les services liés au traitement de I'usage de substances pour s’assurer
gu’ils évaluent adéquatement le risque de suicide dans divers milieux thérapeutiques. Par ailleurs,
des programmes ciblés et coordonnés qui visent a réduire les symptdomes psychologiques et
physiques (p. ex. anhédonie, douleur) des personnes qui s'abstiennent de faire usage de substances
dans les mois suivant leur congé sont nécessaires.

Points a retenir

e Le risque suicidaire augmente pendant le traitement du TLUS et dans les 12 mois qui suivent.

e Des professionnels qualifiés doivent évaluer le risque suicidaire a intervalles réguliers, a court et
a long terme.

e Les services de suivi et de soutien a long terme jouent un rdle crucial pour diminuer le risque de
pensées suicidaires et de tentatives de suicide récurrentes chez les personnes ayant des
problémes d’usage de substances.

e |l est essentiel d’examiner et d’évaluer en continu les outils de dépistage pour les personnes
ayant des problémes d’usage de substances et présentant un risque de suicide.

o |l faut former les professionnels des sciences du comportement sur I'usage de substances, les
maladies mentales et le risque de suicide.
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e Les approches ciblées, coordonnées, basées sur les forces, sensibles aux traumatismes et
répondant a des besoins multiples, notamment en matiére de santé mentale, d’'usage de
substances et de TLUS, sont prometteuses.

e |l faut concevoir des interventions visant a répondre aux besoins des populations les plus a
risque en raison des recoupements entre I'usage de substances et le suicide.
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Conclusions

Les relations entre I'usage de substances et le suicide sont complexes et influencées par plusieurs
facteurs croisés comme les maladies mentales, I'isolement social, les expériences négatives durant
I’enfance, les traumatismes, les obstacles systémiques, la stigmatisation et les situations
personnelles difficiles telles que la précarité domiciliaire et I'insécurité financiére. Les études citées
dans le présent rapport semblent indiquer que les personnes ayant des problémes d’usage de
substances ou un TLUS présenteraient un risque accru de pensées suicidaires, de tentative de
suicide et de décés par suicide. Le présent rapport enrichit les connaissances dans le domaine en
faisant ressortir les recoupements entre le suicide et I'usage de substances et leurs facteurs de
risque associés. Surtout, il met en lumiére les corrélations entre le risque de suicide et certaines
substances et cherche a discerner les facteurs pouvant mener une personne ayant des pensées
suicidaires a faire une tentative de suicide pouvant causer la mort. Les relations entre le suicide, la
consommation d’alcool et le TLUA sont mieux comprises que celles liant 'usage de substances et le
marché des drogues non réglementées. Le manque d’uniformité des méthodes de collecte de
données sur les déces par suicide complique la comparaison des données entre les provinces et
territoires. En outre, la détermination de la cause d’un décés n’inclut jamais d’enquéte approfondie
sur les facteurs contextuels qui contribuent au déceés par suicide, ce qui limite notre capacité a
comprendre comment différents types de facteurs sociaux, structuraux et interpersonnels
s’entrecroisent. Des données normalisées et comparables sont aussi nécessaires pour guider les
approches de prévention et d’intervention.

Nous avons souligné des obstacles systémiques comme le manque de coordination entre les
services de soins, les différents types de stigmatisation et les inégalités sociales et de santé pouvant
tous avoir des effets négatifs sur les personnes ayant des problémes d’usage de substances ou un
TLUS et présentant un risque de suicide. Par exemple, les expériences de stigmatisation peuvent
influencer la décision d’'une personne d’obtenir ou de recourir de houveau a des services et a des
ressources de soutien. Les approches communautaires basées sur les forces et dirigées par les
communautés s’annoncent efficaces pour réduire la stigmatisation, lever les obstacles aux soins et
améliorer les résultats cliniques.

Le présent rapport est principalement basé sur des documents de recherche universitaire. Les
futures études devraient faire valider les questions et les résultats de recherche par des personnes
ayant un savoir expérientiel. Elles devraient aussi tenir compte des facteurs contextuels contribuant
au risque de suicide chez les personnes ayant un probléme d’usage de substances ou un TLUS et
présentant un risque de suicide. L’application d’'une optique d’équité en santé et la participation de
personnes ayant un savoir expérientiel au processus de recherche sont essentielles pour
comprendre les divers facteurs croisés et expériences qui contribuent a I'usage de substances et au
suicide dans différentes communautés. Cette approche permettra de brosser un portrait plus
complet de ces enjeux de santé publique et de concevoir des approches concrétes de prévention et
d’intervention pour améliorer la qualité de vie de tous.

Recommandations

Les recommandations qui suivent s’adressent aux responsables des politiques et aux décideurs.
Des personnes ayant un savoir expérientiel devraient participer de fagon significative a la réalisation
de chacune de ces recommandations pour fournir des conseils sur les nuances a apporter, les
retombées possibles et les conséquences imprévues.
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e Etablir un financement durable et fiable pour les approches en amont, comme les ressources de
soutien et les services coordonnés a long terme qui sont basés sur les données probantes et les
forces et sont sensibles aux traumatismes;

e Créer des occasions de répondre aux besoins de diverses communautés grace a des approches
menées par les communautés;

e Soutenir I'élaboration et la mise en ceuvre de normes de soins et de pratiques exemplaires pour
les personnes ayant des problémes d’usage de substances et présentant un risque de suicide;

e Continuer d’évaluer I'efficacité des outils de dépistage du suicide et des interventions connexes
et déployer a grande échelle les approches ayant des retombées avérées;

e Privilégier les formations basées sur des programmes spécialisés pour les fournisseurs actuels
et futurs de services aux personnes ayant des problémes d’usage de substances dans le but
d’améliorer les compétences de travail et le niveau d’aisance a collaborer avec les membres de
cette population présentant un risque de suicide et de maladie mentale;

e Continuer de soutenir les initiatives visant la normalisation de la collecte de données sur I'usage
de substances et le suicide ainsi que I'interopérabilité des systémes de santé et de services
sociaux pouvant favoriser la coordination des soins;

e Examiner les méthodes de collecte de données et les fagons de recueillir des données sur les
décés apparemment causés par un suicide ou une intoxication pour obtenir un meilleur portrait
de I'usage de substances et du suicide;

e Effectuer des recherches faisant participer des personnes ayant un savoir expérientiel des
problémes d’usage de substances, du TLUS et du risque de suicide dans le cadre de discussions
sur les approches de prévention et d’intervention.
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