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Objectifs, pertinence et méthodologie de I'’enquéte
québécoise sur la santé mentale des jeunes de 6 a

14 ans

Le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a demandé,
en 1989, a I’hopital Riviere-des-Prairies, centre hospitalier affilié a
I’Université de Montréal, de réaliser, sous la responsabilité du Conseil
d’administration de Santé Québec, une enquéte sur les problémes de santé
mentale des jeunes de 6 & 14 ans!.

Afin de mettre au point le devis méthodologique de 1’enquéte, six
enquétes contemporaines sur la santé¢ mentale des enfants et adolescent(e)s
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ont été revisées. Ces enquétes ont eu lieu au Canada, en Ontario (Boyle et
al., 1987; Offord et al., 1987), en Hollande (Verhulst et al., 1985), en
Nouvelle-Zélande (Anderson et al., 1987), aux Etats-Unis (Kashani et al.,
1987; Velez et al., 1989) et a Porto Rico (Bird et al., 1988). Toutes ces
enquétes font appel a la classification DSM-III. La méthodologie et les
résultats de ces enquétes ont été comparés (Valla et al., 1992a). Une atten-
tion particuliere a été accordée aux stratégies mises en place pour la défini-
tion des cas en fonction des différents informateurs et de I’évaluation de
I’adaptation.

Dans le cadre de la préparation a I’enquéte, une étude pilote a été
réalisée au cours de 1’été 1990. Cent soixante-cinq enfants et adolescent(e)s
de 6 a 14 ans ont été évalués dont 139 de la population générale et 26 des
cliniques externes de I’hopital Riviere-des-Prairies (Bergeron et al., 1992 a
et b). A la suite de I’étude pilote, les instruments de mesure et la procédure
de collecte des données ont été finalisés.

Objectifs

Le premier objectif de I’enquéte consiste a établir la prévalence de
quatre grandes catégories de problemes de santé mentale chez les jeunes
québécois. 1l s’agit des problemes les plus fréquents: (I) dépression (in-
cluant dépression majeure et dysthymie), (2) anxiété (incluant anxiété de
séparation, hyperanxiété et anxiété généralisée et phobie simple), (3) déficit
de I’attention avec hyperactivité, (4) opposition et trouble des conduites. La
classification américaine DSM-III-R est utilisée (American Psychiatric As-
sociation, 1987). Cette classification qui ne repose sur aucune allégeance
théorique fait appel a des criteres empiriques et évalue plusieurs axes du
fonctionnement de I’enfant.

Le deuxieme objectif consiste & mettre en relation les problemes de
santé mentale avec les variables qui leur sont associées. On appelle souvent
ces variables facteurs de risque. Ces variables associées concernent I’enfant,
sa famille et le milieu socio-économique.

Le troisitme objectif porte sur la mise en relation et de la santé
mentale et de la santé physique avec I’utilisation des services.

Pertinence

Comme le révele le rapport du groupe de travail pour les jeunes, le
ministere de la Santé et des Services sociaux ne dispose que de données tres
partielles sur la nature et ’ampleur des problémes de santé mentale au
Québec (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 1991). Ces données
proviennent de la gestion des services, que ce soit dans le domaine de la
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protection de la jeunesse, de la pédopsychiatrie ou encore de la réadaptation.
Les ministeres de la Justice et de ’Education fournissent également des
statistiques administratives, telles celles du coroner, et les statistiques sur la
fréquentation scolaire. Il existe également un certain nombre d’études sur
les problémes psychosociaux des jeunes, mais il s’agit d’études locales ou
régionales sur un probléme précis, comme les conduites suicidaires (Tousi-
gnant et al., 1988) ou les comportements agressifs chez les jeunes (Gagnon
et al., 1991). Il n’existe aucune étude sur la nature et I’importance des
problemes de santé mentale de I’ensemble des jeunes du Québec.

Les données dont on dispose se révelent par ailleurs alarmantes. Le
taux de suicide chez les jeunes de 15 4 19 ans est un des plus élevé au monde
(Tousignant et al., 1990). En 1988-1989, 33,000 jeunes fréquentant I’école
secondaire ont abandonné leurs études (Ministere de I’Education, 1991). Le
décrochage scolaire est devenu un probleme de société qui traduit un ma-
laise profond chez les jeunes.

La structure des familles québécoises a beaucoup changé au cours des
dix derni¢res années. Le nombre de séparations dépasse maintenant le
nombre de débuts d’union légale, ce qui conduit a une augmentation
constante du nombre de familles monoparentales et de familles reconsti-
tuées. Les résultats de I’enquéte permettront d’évaluer les problemes des
enfants et adolescent(e)s en fonction de la réalité contemporaine des fa-
milles.

Méthodologie

Population a I’ étude

La population étudiée est I’ensemble des enfants et adolescent(e)s de
6 a 14 ans inclusivement, résidant au Québec, et pouvant s’exprimer en
frangais ou en anglais. Les familles amérindiennes sont exclues pour des
raisons d’acces et de culture. La région socio-sanitaire 10 (Nouveau-Qué-
bec), les Iles-de-la-Madeleine et la zone rurale de la Cote-Nord sont exclues
en raison du coit des déplacements. Les familles amérindiennes et celles
des zones périphériques ne comprennent que 5.9 % de I’ensemble des mé-
nages en milieu rural.

Cadre et procédure d’ échantillonnage

Le fichier des allocations familiales de la Régie des rentes du Québec
est utilisé comme cadre d’échantillonnage. Il s’agit d’un fichier de bénéfi-
ciaires qui est constamment mis a jour. Les identificateurs retenus sont le
code postal et I’age.
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Le systéme de codes postaux a servi de base pour définir les unités
primaires d’échantillonnage. Dans les grandes villes comme Montréal, La-
val, Québec et les noyaux urbanisés des villes de taille intermédiaire, un
échantillonnage systématique est réalisé alors que dans les petites villes et
les zones rurales, un échantillonnage a deux ou trois degrés est effectué afin
de réduire les coiits de déplacement.

Effectif de I’ échantillon
Le calcul de I’effectif est basé sur les considérations suivantes:

— un seuil de confiance & 95 % pour I’ensemble des sujets et chacun des
trois groupes d’age (6-8 ans, 9-11 ans, 12-14 ans);

— uncontrdle des erreurs de 1&re et 2°¢ especes lors des comparaisons des
filles avec les garcons;

— des prévalences attendues variant entre 15 et 20 %.

Pour chaque groupe d’age, un effectif de 800 sujets permet des préci-
sions absolues de 2.5 2 2.8 % pour des prévalences variant entre 15 et 20 %.
Si on considere I’échantillon total, un effectif de 2400 sujets assure des
précisions de 1.4 a 1.6 % pour des prévalences de 15 a 20 %. A des fins de
comparaison des filles avec les garcons, pour chaque groupe d’ige, un
nombre de 400 sujets par sexe permet, avec une erreur de 1ere espece a .05
et une erreur de 2° espece a 0.20, de détecter une différence de 4.2 %, pour
une prévalence combinée (p1+p2/2) de 15 % et une différence de 5.6 % pour
une prévalence combinée de 20 %.

La fraction d’échantillonnage s’établit a 1/345, ce qui veut dire qu’un
enfant sur 345 est choisi pour participer a ’enquéte. L effectif, pour des
raisons d’éligibilité, d’accessibilité et de collaboration, a été triplé au départ
pour un total de 7,200 enfants et adolescent(e)s.

Variables et instruments

La santé mentale des enfants et adolescent(e)s

L’information est recueillie aupreés de trois informateurs, 1’enfant ou
I’adolescent(e), I'un des deux parents, le plus souvent la mere, et le profes-
seur pour les enfants de 6 4 11 ans des écoles primaires. Les professeurs sont
questionnés pour deux des quatre catégories de problémes, soit le déficit de
I’attention avec hyperactivité et les problemes d’opposition et de troubles
des conduites.

La traduction francaise de la version la plus récente du «Diagnostic
Interview Schedule for Children, second version» (DISC-2) (Shaffer et al.,
1991) est utilisée aupres des adolescent(e)s de 12 a 14 ans et de tous les
parents. Elle est également utilisée en partie pour questionner les profes-
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seurs des écoles primaires. Le DISC-2 est un questionnaire structuré qui
évalue les symptomes des diagnostics de I’Axe I du DSM-III-R, au cours
des 6 ou 12 mois précédant I’entrevue. Il comprend une mesure de I’adapta-
tion. II peut étre administré par des interviewers non formés en santé
mentale. Le temps de passation pour les catégories de probleémes évalués
dans I’enquéte est d’environ une heure. La derniere version du Dominique,
un questionnaire construit comme une bande dessinée illustrant un enfant
dans diverses situations de la vie quotidienne, est utilisée pour les enfants de
6 a4 11 ans (Valla, et al., 1992b). Il ne requiert pas de formation en santé
mentale et son temps de passation est de 15 a 20 minutes.

Les variables associées

L’information est recueillie aupres des adolescent(e)s de 12 & 14 ans
et des parents. Trois catégories de variables associées sont évaluées dans
I’enquéte québécoise: les caractéristiques de 1’enfant ou 1’adolescent(e),
celles de la familles et les variables socio-économiques. Les caractéristiques
de I’enfant ou I’adolescent(e) sont, en plus de I’age et du sexe, la compé-
tence sociale, le rendement scolaire, les événements de vie et la santé
physique. Les variables de la famille sont la structure familiale et la compo-
sition de la famille, la santé¢ mentale du parent, la relation de couple, la
relation parent-enfant, les modalités de garde lors de séparation, les événe-
ments de vie, la santé physique et enfin, le soutien social. Les variables
socio-économiques concernent le lieu de résidence, le type d habitation, la
scolarité, le statut d’activité et le revenu de chaque parent et enfin, le lieu de
naissance de chaque parent et la langue parlée 4 la maison.

Autres variables

L utilisation des services de santé et la consommation de médicaments
de I’enfant ou I’adolescent(e) sont étudiées lors de I’enquéte. Une évalua-
tion de la désirabilité sociale fait également partie du protocole.

Procédure de collecte des données

Les entrevues ont été réalisées de février a juillet 1992,

Le contrat de la collecte des données a fait I’objet d’un concours et la
firme de sondage SOM a été choisie.

La formation des interviewers et des coordonnateurs, d’une durée
d’une semaine, a porté sur les aspects techniques de I’entrevue et le contenu
des questionnaires. Deux interviewers se sont rendus a4 domicile, 1’un ren-
contrant le parent, I’autre le jeune. Une entrevue téléphonique avec les
professeurs des enfants de 6 & 11 ans était par la suite réalisée, apres avoir
obtenu le consentement des parents.
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Les questionnaires ont été vérifiés par les interviewers, les coordonna-
teurs et enfin, une équipe de la centrale de SOM. A chacune des étapes, les
erreurs ont été corrigées en appelant au besoin les familles. Les question-
naires ont enfin été saisis sur fichiers et validés a I’aide d’un programme
informatique.

La confidentialité des renseignements nominatifs a été assurée par un
ensemble de mesures conformes aux exigences de la Commission d’acces a
I’information.

Plan d’analyse

L’analyse des données est en cours au Service de recherche de I’'Hopi-
tal Riviere-des-Prairies. Le rapport d’enquéte sera remis au MSSS en mai
1993. Cinq groupes d’analyses, réunissant des chercheurs en enfance ou en
adolescence, issus de divers milieux, ont été constitués. Les themes de ces
groupes sont 1) aspects techniques du plan d’analyse; 2) prévalences; 3)
variables associées; 4) typologie des familles et 5) utilisation des services.
De plus, un comité de lecture, composé surtout d’intervenants aura pour
mandat de reviser les chapitres du rapport d’enquéte. Ce rapport présentera
I’ensemble des résultats, selon le sexe et les groupes d’4ge. Le contenu des
chapitres sera rédigé en fonction des besoins des planificateurs et des
intervenants. Des rapports complémentaires spécialisés et s’adressant a des
groupes plus restreints seront rédigés au cours de I’année 1993-1994.

Conclusion

L’étude de la distribution des déterminants de la maladie mentale chez
les jeunes québécois permettra une meilleure planification des services de
sant¢ mentale. Les intervenants dans les divers services disposeront de
résultats qu’ils pourront utiliser pour améliorer les prises en charge. Enfin,
les données permettront de formuler des hypotheéses de recherche et de
réaliser des projets sur certaines problématiques vécues par les jeunes de 6
a 14 ans. Les équipes de recherche auront alors tout intérét a utiliser, autant
que possible, les instruments de mesure de I’enquéte. En effet, ces équipes
pourront ainsi comparer leurs résultats a ceux obtenus pour I’ensemble des
jeunes québécois.

NOTE

1. Le projet a été dirigé par J.P. Valla, m.d., M.Sc., puis par J.P. Valla et L.
Bergeron, M.Sc., et depuis 1991, est coordonné par J.J. Breton, m.d., M.Sc.,
J.P. Valla et L. Bergeron. La responsable du projet & Santé Québec est C.
Daveluy.
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