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À l’honorable Jean-Marc Fournier, 

Ministre de la Justice du Québec

Le 13 septembre 2006, un tireur fait irruption au Collège Dawson. Il tue une personne, en blesse 
19 autres et se suicide par la suite. Il s’agit de la troisième tragédie du genre à survenir au Québec ; 
une tragédie qui a laissé sa marque dans la mémoire collective.

Le Collège Dawson, par sa mission d’enseignement, a souhaité que l’analyse de la situation per-
mette d’améliorer les interventions psychosociales si de tels événements devaient se reproduire. 

C’est dans ce contexte que l’Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill (CUSM) 
a reçu, en 2007, une subvention du Gouvernement du Québec pour étudier les impacts psycho-
logiques de ce drame. Pour ce faire, une collaboration interuniversitaire dynamique a été instituée 
entre l’Université McGill, l’Université de Montréal et l’Université du Québec en Outaouais, de 
même qu’avec le Collège Dawson. En plus d’aborder les impacts psychologiques de ce drame sur 
la population exposée, l’étude a permis d’évaluer le plan d’intervention psychologique mis en 
place et de proposer un modèle de plan d’intervention pour faire face à des situations similaires.

Sous la direction scientifi que du Dr Alain Lesage, notre équipe, composée de chercheurs du Cen-
tre de recherche Fernand-Seguin de l’Hôpital Louis-H. Lafontaine, du Groupe McGill d’étude sur 
le suicide et de l’Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill, vous présente les 
quatre documents suivants :

• Évaluation du plan d’intervention psychologique d’urgence ;

• Rapport d’une enquête auprès des étudiants et du personnel du Collège Dawson sur l’impact 
psychologique et la recherche d’aide ;

• SECURE (Soutien, évaluation et coordination unifi és pour le rétablissement et l’éducation) : 
un programme d’intervention psychologique multimodal ;

• Synthèse et recommandations.

En vous remettant cette étude, les chercheurs associés souhaitent apporter aux réseaux de la 
santé, de l’éducation, de la justice et de la sécurité publique, les éléments d’information nécessai-
res pour intervenir effi cacement dans le contexte d’un drame comme celui vécu le 13 septembre 
2006 au Collège Dawson.

Dr Pierre Bleau
Directeur médical du programme d’anxiété
Centre universitaire de santé McGill
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SOMMAIRE DES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE

Une enquête à l’aide d’instruments standardisés a été réalisée 18 mois après l’événement auprès 
de tous les étudiants et membres du personnel inscrits au Collège Dawson le 13 septembre 2006. 
Parmi les 10 000 étudiants et membres du personnel inscrits, 948 ont accepté de participer à l’étu-
de en répondant aux questionnaires assistés par ordinateur dans une salle aménagée au Collège 
même (28 %) ou sur un site Web sécurisé (72 %). Le projet avait reçu l’approbation des comités 
d’éthique et de recherche de Dawson, du Centre universitaire de santé McGill et du Centre de re-
cherche Fernand-Seguin de l’Hôpital Louis-H Lafontaine. Les questionnaires utilisés pour relever 
les troubles mentaux, la perception de la santé et l’utilisation des services sont similaires à ceux 
utilisés en 2002 par Statistique Canada dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadien-
nes, cycle 1.2 sur la santé mentale et le bien-être (ESCC 1.2). Une échelle de sévérité d’exposition 
spécifi que à la fusillade survenue au Collège Dawson a été créée pour l’étude, le gradient tenant 
compte du nombre de situations vécues et du risque de trauma associé à chaque situation.

Les principaux résultats de l’étude peuvent se résumer comme suit:
• La grande majorité des répondants (79 %) étaient présents au sein du Collège lors de la 

fusillade. Plus du tiers des répondants ont indiqué avoir été témoins de quelqu’un blessé 
ou tué par le tireur; 50 % ont entendu des coups de feu; 52 % se sont cachés avec d’autres 
personnes (les répondants peuvent avoir vécu plus d’une de ces situations). Suite à la 
fusillade, près de 18 % des répondants ont développé un trouble mental alors qu’ils n’en 
avaient pas connu auparavant dans leur vie. Si on s’attendait à l’éclosion d’épisodes 
d’état de stress post-traumatique (ÉSPT; 2 %), on observe aussi d’autres troubles comme 
la dépression majeure (5 %); la dépendance à l’alcool (5 %); phobie sociale (3 %). De 
plus, des personnes ayant déjà connu des troubles mentaux ont continué de les éprouver 
dans les 18 mois suivant la fusillade, au total 30 % des répondants ont présenté un des 
troubles mentaux. Or, c’est au moins deux fois plus que ce qui était observé au Québec 
lors de l’ESCC 1.2. L’exposition à la fusillade semble pouvoir induire des idéations suici-
daires (7 %) et des tentatives de suicide (1 %), là encore près de deux fois plus que dans 
l’ESCC 1.2. Les impacts psychologiques se poursuivent 18 mois après l’événement alors 
que les répondants rapportent avoir une moins bonne perception de leur santé mentale 
que dans l’ESCC 1.2, et plus de 7 % continue de présenter des symptômes de détresse 
post-traumatique.

• Plus la sévérité de l’exposition spécifi que à la fusillade est grande, plus augmente le ris-
que de présenter l’ÉSPT ou un trouble anxieux, dépressif ou de la dépendance à l’alcool.

• Près de 5 % de la population de Dawson ont consulté un professionnel pour la première 
fois dans leur vie après la fusillade; mais plus ont consulté parmi ceux qui avaient déjà 
consulté auparavant. Ainsi, dans les 18 mois depuis le 13 septembre 2006 au total près 
13 % ont consulté un professionnel de la santé mentale (par exemple 6 %, un psychia-
tre; 7 % un omnipraticien; 7 % un psychologue). En cela, la population de Dawson ne 
différait pas vraiment de la population québécoise de 2002, à l’exception d’une plus 
grande accessibilité des psychiatres, sans doute liée à leur rôle unique dans la réponse 
psychologique à l’événement. Cependant, près de 14 % de l’échantillon dit avoir utilisé 
l’Internet pour des questions de santé mentale au cours de la période post-fusillade, et 
en cela différait beaucoup de la population québécoise en 2002 (0.5 %).

• Plus de 80 % des personnes ayant consulté au moins une ressource a estimé avoir reçu 
au moins un service satisfaisant, mais près de la moitié estimait qu’ils auraient eu besoin 
d’un autre service supplémentaire. Parmi les services supplémentaires requis, l’informa-
tion et la psychothérapie/counselling étaient cités plus fréquemment. La majorité des 
personnes ayant présenté un trouble mental suite à la fusillade n’ont pas consulté, et en 
cela ne différaient pas de la recherche d’aide dans la population québécoise lorsqu’elle 
présente un trouble mental. Et la raison la plus souvent citée en était une d’acceptabilité 
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(le problème va se régler par lui-même…) alors que ce n’est pourtant pas le cas après 18 
mois pour bien des répondants comme indiqué précédemment. Des raisons d’accessibi-
lité aux services ont également été évoquées par 14 % des répondants qui considéraient 
avoir des besoins non comblés d’aide.

• Comme suite à d’autres catastrophes, les blessures psychologiques frappent bien plus de 
personnes que les blessures physiques. L’impact psychologique de la fusillade de Dawson 
a été considérable, avec 30 % de la population atteinte, le double du taux attendu. Les 
personnes ayant déjà connu un trouble mental se sont montrées plus vulnérables et ont 
vu leurs troubles mentaux se poursuivre. Plus les personnes ont été exposées de près 
à l’événement, plus le risque de développer un trouble mental augmente, au point où 
on devrait considérer comme blessées psychologiquement toutes les personnes qui ont 
exposées de très près à l’événement (avoir vu le tueur, avoir été blessé, avoir été témoin 
de personnes blessées, avoir été un proche d’une personne blessée ou tuée); et celles 
exposées de plus loin, au moins deux fois plus à risque que la population générale. La 
majorité des étudiants et du personnel atteints psychologiquement n’ont pas consulté de 
professionnels, mais si on tient compte de leur recours massif à l’Internet pour s’infor-
mer, la majorité aurait été prête à consulter si une articulation avait été faite entre les sites 
Internet et le désir exprimé de consulter. Si les répondants ayant eu recours aux services 
en ont été satisfaits, les besoins d’aide de la majorité n’ont pas été comblés si l’on consi-
dère qu’il existe des traitements effi caces, dont les psychothérapies, pour l’ensemble des 
troubles mentaux et toxicomanies identifi és chez la population de Dawson. Pour tous, les 
troubles ne sont pas passagers, et 18 mois après l’événement, les besoins d’aide évidents 
dans les premiers jours, voire les premiers mois, persistent. Les enjeux mentionnés par 
la population québécoise en 2002 ont été les mêmes chez les étudiants et le personnel 
de Dawson: rendre acceptable et accessible dans le cadre d’un système public de santé et 
de services sociaux, ces traitements potentiellement effi caces.

L’impact psychologique 

de la fusillade de 

Dawson a été considé-

rable, avec 30 % de la 

population atteinte, le 

double du taux attendu.



7
Fusillade du 13 septembre 2006 
au Collège Dawson: rapport d’une 
enquête auprès des étudiants et du 
personnel sur l’impact psychologique 
et la recherche d’aide

INTRODUCTION

Rappel de l’événement
Le 13 septembre 2006, un tireur agissant seul entre dans le Collège Dawson armé d’un fusil d’as-
saut et d’un pistolet. Il attaque au hasard des étudiants, des professeurs et des gens du personnel 
de soutien, tuant une étudiante et blessant gravement 19 autres personnes avant de se donner 
la mort.

Cette fusillade peut être envisagée dans le contexte plus large d’une série d’incidents violents qui 
ont eu lieu dans diverses institutions du système scolaire et universitaire à l’échelle mondiale. 
À Montréal, l’attaque au Collège Dawson était la troisième fusillade depuis 1989, précédée par 
la tuerie à l’École Polytechnique de 1989 et par l’attaque d’un professeur envers ses collègues à 
l’Université Concordia en 1992. En Amérique du Nord, il y a eu 33 fusillades fatales à victimes 
multiples en milieu scolaire au cours des 20 dernières années, en même temps qu’un nombre 
encore plus grand d’attaques non fatales ou n’impliquant qu’une seule victime au cours de cette 
même période. Ainsi durant l’année scolaire 2006-2007, cinq fusillades scolaires fatales à victimes 
multiples se sont produites d’abord en Caroline du Nord, puis au Québec, au Colorado, en Penn-
sylvanie et en Virginie. 

Pourquoi une enquête épidémiologique
Pour bien évaluer l’impact psychologique d’un tel événement, notre devis incluait en plus d’en-
trevues avec les groupes-clefs décrites dans le plan de facto (« Rapport d’une enquête auprès des 
étudiants et du personnel du Collège Dawson sur l’impact psychologique et la recherche d’aide ». 
Roy, D. et al., 2010), une enquête épidémiologique qui sera décrite ci-après. Bien qu’il ait été 
possible de recueillir des informations précieuses sur les répercussions psychologiques auprès 
des responsables des différents services offerts à la population affectée par l’événement, cette 
source d’information ne parvient pas à assurer la représentation de toutes les personnes. Effec-
tivement, peu de personnes consultent après de tels événements et il s’agit souvent des cas les 
plus sévères. Par ailleurs, l’information disponible dans les dossiers des clients est confi dentielle 
et le contenu et la forme de ces informations varient forcément d’un service à l’autre et demeure 
diffi cile à interpréter. 

L’enquête épidémiologique s’avère donc une source d’information cruciale pour estimer fi dèle-
ment l’impact psychologique d’un tel événement. Étant structurée pour estimer l’état de santé 
psychologique de l’ensemble de la population affectée, elle est menée à l’aide d’un échantillon re-
présentatif de celle-ci, et obtient un consentement éclairé de la part des participants. Par ailleurs, 
l’évaluation des impacts psychologiques est obtenue à l’aide d’instruments de mesure standardi-
sés validés par des recherches antérieures. Ainsi, il est possible d’analyser plusieurs facettes de la 
santé mentale telles que la présence de troubles anxieux, dont l’état de stress post-traumatique, 
de troubles affectifs et d’abus et de dépendance aux substances psychoactives. 

La collecte d’information sur les signes et symptômes psychologiques permet d’établir l’antério-
rité ou la postériorité de ceux-ci en regard de la date d’exposition à l’événement potentiellement 
traumatique. Les chercheurs obtiennent ainsi des estimés de prévalence (cas actifs dans une po-
pulation) et d’incidence (nouveau cas au sein de la population) des divers troubles étudiés suite 
à l’événement. Enfi n, les questionnaires utilisés dans ces recherches comprennent toujours une 
série de questions sur les caractéristiques sociodémographiques et sanitaires de chaque répon-
dant. Il est alors possible d’étudier les variations des prévalences et des incidences mesurées en 
fonction de ces caractéristiques des répondants. 
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Connaissances actuelles sur l’impact psychologique des événements 
similaires à celui du Collège Dawson
Malgré la fréquence de ces incidents, il existe très peu d’études empiriques sur les effets psycholo-
giques de ce type d’événements traumatiques en milieu scolaire. Les seuls documents disponibles 
répertoriés sont des rapports d’observation sur les causes et les conséquences de telles agres-
sions ainsi que des suggestions sur les façons d’intervenir. Il existe des études épidémiologiques 
menées par des chercheurs suite à des traumatismes collectifs, mais pour des types d’agression 
complètement différents (ex. : celle à New York, 11 septembre 2001). 

L’état de stress post-traumatique (ÉSPT) constitue un trouble psychiatrique fréquemment associé 
à l’exposition à un événement traumatique et le risque de le développer est plus élevé suite à un 
acte criminel avec violence, particulièrement chez les femmes (Tolin & Foa, 2006). 

De 17,8 % à 38,5 % des personnes victimes d’un acte criminel développeront un ÉSPT (Breslau 
et al., 1991 ; Brewin, Andrews, Rose, & Kirk, 1999; Kessler et al., 1995 ; Resnick, et al., 1993). La 
personne souffrant d’un ÉSPT doit avoir été exposée ou confrontée à une situation traumatique 
où il y a eu menace à sa vie ou à son intégrité physique (ou encore à celle d’autrui). 

Selon les critères du DSM-IV-TR  (APA, 2000), cet événement doit avoir suscité une réponse émo-
tionnelle se caractérisant par une peur intense, de l’horreur ou de l’impuissance (Critère A). De 
surcroit, la personne souffrant d’un ÉSPT est affectée par un ensemble de manifestations sympto-
matiques anxieuses reliées à chacun des domaines suivants : 

(B) reviviscence persistante de l’événement traumatique vécu (e.g. fl ashbacks, cauche-
mars); 

(C) évitement des stimuli associés au traumatisme (e.g. pensées, conversations ou activités 
pouvant amener une réactualisation des souvenirs de l’événement) et émoussement de la 
réactivité au monde extérieur; 

(D) symptômes persistants d’hyperéveil (e.g. irritabilité, hypervigilance, réaction de sur-
saut). 

Les symptômes doivent perdurer pendant plus d’un mois et entraîner une souffrance clinique-
ment signifi cative chez la personne. Tel qu’il est spécifi é dans le DSM-IV-TR, l’ÉSPT est considéré 
« chronique » lorsque les symptômes persistent pour une durée de trois mois ou plus. Le simple 
passage du temps s’accompagne rarement d’une rémission complète d’un ÉSPT et la majorité des 
personnes aux prises avec ce trouble psychologique ne recherchent ou n’obtiennent pas l’aide 
dont elles ont besoin (Kessler et al., 1995).

En plus de l’ÉSPT, les troubles affectifs et anxieux et l’abus de substance se rencontrent aussi assez 
fréquemment chez  ce type de victimes. En effet, les victimes de violence présentent de plus hauts 
niveaux d’anxiété et de dépression dans les mois qui suivent le trauma comparativement aux 
victimes d’accidents de la route (Norris & Kaniasty, 1994).

Par ailleurs, le risque de développer une symptomatologie post-traumatique semble varier en 
fonction de certaines caractéristiques des individus et de la sévérité de l’événement (ou degré 
d’exposition) auquel ces derniers sont exposés (Martin, Germain, & Marchand, 2006). En prévi-
sion de l’évaluation de la sévérité de l’exposition à la fusillade du 13 septembre 2006, l’équipe de 
recherche a développé une échelle de sévérité d’exposition à la fusillade qui nous permettra de 
vérifi er si le risque d’ÉSPT et d’autres troubles mentaux s’accroît avec l’intensité de l’exposition.

La littérature scientifi que sur l’impact d’une fusillade sur la santé psychologique des étudiants 
et des membres du personnel est limitée. Qui plus est, la littérature scientifi que est même la-
cunaire quant à l’importance épidémiologique de l’ÉSPT au sein de la population générale 
de tout âge au Canada. Seulement trois recherches peuvent être identifi ées pour le Canada. 
L’étude de Stein et collaborateurs (1997) menée en 1994 auprès d’un échantillon de rési-
dents de Winnipeg (n=1 002) rapporte une prévalence au cours du dernier mois de 2,0 %. 
La différence observée entre les hommes et les femmes n’est pas statistiquement signifi cative. 
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L’étude de Frise et al. (2002) est très limitée puisque la prévalence de 10,7 % au cours du dernier 
mois est estimée à l’aide d’une seule question. Van Ameringen et collègues (2008) ont mené une 
enquête téléphonique auprès d’un échantillon représentatif de Canadiens (n=2 991) incluant un 
échantillon du Québec (n=720). Leur instrument de collecte de données est essentiellement le 
même que celui utilisé dans le cadre de la présente recherche (Composite International Interview 
Schedule). La prévalence à vie rapportée est de 9,2 %, soit 5,3 % chez les hommes et 12,8 % chez 
les femmes (p<0,05). Les auteurs rapportent une prévalence de 2,4 % au cours du dernier mois. 
La différence de prévalences entre les hommes (1,3 %) et les femmes (3,3 %) est statistiquement 
signifi cative. 

Puisque la présente recherche s’intéresse aussi à l’impact de la fusillade en termes de risque pour 
d’autres troubles mentaux susceptibles d’apparaître lors de telles circonstances (troubles affectifs, 
anxieux, toxicomanie et suicidalité), ces résultats seront commentés en comparaison avec ceux 
obtenus dans le cadre de la récente enquête de santé mentale menée sur l’ensemble du Québec 
(Kairouz, et al., 2008). 

Objectifs de l’étude
L’objectif général de cette enquête épidémiologique est d’évaluer les répercussions psycholo-
giques, pédagogiques, professionnelles et sociales de la fusillade du 13 septembre 2006 sur les 
étudiants et les employés du Collège Dawson. 

Le présent rapport de recherche se limite néanmoins à la description de l’impact psychologique 
chez les étudiants et chez les membres du personnel du Collège Dawson tel que mesuré par l’ap-
parition de troubles mentaux, d’idéations suicidaires et de comportements suicidaires et avec une 
attention particulière à l’état de stress post-traumatique. Le rapport évalue aussi l’impact de l’ex-
position différentielle à l’événement traumatisant de la fusillade sur l’émergence de ces troubles 
et phénomènes. Il permettra aussi de décrire les différents profi ls de recours et de non-recours 
aux services de soutien psychologique offerts au Collège Dawson et par les diverses organisations 
sanitaires au sein de la collectivité en fonction des besoins.
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MÉTHODOLOGIE

Population de référence
La population à l’étude est composée de l’ensemble des étudiants (n=8 779) et du personnel 
employé du Collège Dawson (n=1 312) au moment de l’événement, soit le 13 septembre 2006.

Échantillonnage
Les étudiants et les membres du personnel sélectionnés pour constituer un échantillon aléatoire 
simple ont été rejoints par courrier afi n de leur présenter les objectifs de l’étude et de les informer 
qu’un membre de l’équipe de recherche leur téléphonera pour répondre à leurs questions et 
solliciter leur participation. Par la suite, l’assistante de recherche a pris rendez-vous avec le ré-
pondant pour la passation du questionnaire. Les étudiants ou les membres du personnel ont été 
invités à venir répondre aux questionnaires directement à l’ordinateur dans une salle du Collège 
aménagée à cette fi n; ou à répondre sur l’Internet sur un site Web sécurisé. 

Un formulaire de consentement a été rempli par le répondant avant de compléter l’entrevue sur 
ordinateur. L’échantillonnage des étudiants et du personnel de Dawson a été réalisé en colla-
boration avec le Collège Dawson et en accord avec la Fédération des étudiants, les associations 
syndicales et le programme d’aide aux employés. Le projet a reçu l’approbation des comités 
d’éthique du Centre universitaire de santé McGill, du Collège Dawson et du Centre de recherche 
Fernand-Seguin. 

Le devis de recherche prévoyait la constitution d’un échantillon aléatoire simple de 2 000 répon-
dants. Il n’a cependant pas été possible de constituer un tel échantillon. Au total 948 répondants 
furent recrutés, soit 854 étudiants et 94 membres du personnel. Cet échantillon constitue donc 
un échantillon de convenance qui ne peut être considéré pleinement représentatif de la popula-
tion à l’étude. Néanmoins, une procédure de pondération à permis d’équilibrer les distributions 
de l’échantillon à celles de la population du Collège Dawson en ce qui à trait au sexe et au statut 
d’étudiant ou de membre du personnel du Collège. Suite à cette pondération, les proportions 
d’hommes et de femmes ainsi que celles d’étudiants et d’employés au sein de l’échantillon sont 
identiques à celles de la population de référence. Par ailleurs, il est rassurant de noter que la 
proportion d’étudiants présents au Collège au moment de la fusillade obtenue dans l’échantillon, 
soit autour de 80 %, correspond aussi à celle observée par la direction du Collège Dawson le jour 
de la fusillade.

Instruments de mesure
La collecte des données a été menée à l’aide d’un instrument de mesure spécifi quement constitué 
aux fi ns de cette recherche. Il est construit à partir de plusieurs questionnaires validés. Puisque 
le présent rapport ne porte que sur une portion des informations recueillies, seuls les outils de 
mesure pour lesquels nous présentons des résultats seront décrits ci-après.

• Composite International Diagnostic Interview (CIDI) : la prévalence de troubles 
mentaux avant et après le 13 septembre 2006 et l’incidence de ces troubles après le 13 
septembre 2006 ont été estimés à l’aide d’une version assistée par ordinateur bilingue 
du Composite International Diagnostic Interview (CIDI) pour le Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV ). La version du CIDI utilisée dans le cadre 
de cette enquête (CIDI/Dawson) a été construite à partir de celle de Statistique Canada 
utilisée pour mener l’Enquête de santé auprès des collectivités canadiennes (cycle 1.2) 
(ESCC 1.2) et l’Enquête de santé auprès des collectivités canadiennes (supplément des 
Forces armées canadiennes). La version CIDI/Dawson couvre l’épisode dépressif majeur, 
les principaux troubles anxieux (trouble de stress post-traumatique, phobie sociale; ago-
raphobie, agoraphobie avec ou sans trouble de panique) et les troubles associés à l’abus 
et à la dépendance aux substances (alcool et drogues illicites). 

Au total 948 répon-

dants furent recrutés, 

soit 854 étudiants 

et 94 membres 

du personnel.
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• Caractéristiques sociodémographiques : le CIDI comprend un module sociodémogra-
phique auquel sont ajoutées quelques questions permettant de décrire les caractéris-
tiques académiques des répondants. Cette section du questionnaire permet d’établir le 
statut d’étudiant ou de membre du personnel.

• Échelle de sévérité d’exposition à la fusillade : la proximité et les profi ls d’exposition 
à la fusillade du 13 septembre 2006 ont été estimés à l’aide de l’Échelle de sévérité d’ex-
position à la fusillade. Ce questionnaire ad hoc, construit selon le modèle proposé par 
l’équipe de Simeon (2003) par les membres de l’équipe de chercheurs, a été validé en 
cours d’enquête. Cette échelle permet de documenter l’exposition à la fusillade selon 
que la personne était à l’intérieur ou à l’extérieur du Collège. 

• Posttraumatic Stress Disorder Checklist Scale (PCL-S) : une seconde mesure du 
stress post-traumatique a été colligée à l’aide du PCL-S. Cet instrument auto-administré 
comprend 17 questions auxquelles des sujets répondent à l’aide d’une échelle de Likert 
de 5 niveaux (Pas du tout à Extrêmement). La version française de l’instrument a été 
validée par Ventureyra et collaborateurs (2002).

• Services de santé mentale et médication psychotrope : l’utilisation des services de 
santé et de médicaments pour des motifs de santé mentale au cours de l’année avant et 
après le 13 septembre 2006 a été estimée grâce aux modules Services de santé mentale 
et Médication psychotrope utilisés dans le cadre de l’ESCC 1.2 de Statistique Canada en 
2002. Ces modules couvrent l’utilisation, les sites, les coûts et la satisfaction envers les 
services mis en place spécifi quement suite à la fusillade. Les résultats pour le Québec 
de l’ESCC 1.2 de 2002 avec ce module sur les services se retrouvent dans un rapport de 
l’Institut de la Statistique du Québec (Lesage et al., 2008) et servira de point de référence 
pour les résultats de l’étude à Dawson.

• Perceived Need for Care Questionnaire (PNCQ) : les besoins non comblés par les 
soins de santé mentale ont été estimés avec le Perceived Need for Care Questionnaire 
(PNCQ) utilisé dans le cadre de l’Australian Mental Health Survey (1997 et 2007) et 
dans le supplément des Forces armées canadiennes de l’enquête ESCC 1.2 menée par 
Statistique Canada en 2002. Le questionnaire couvre l’utilisation de services dans l’année 
après le 13 septembre 2006 et explore les besoins d’interventions (médication, psycho-
thérapie, soutien au travail ou aux études, information). 

• Idéation suicidaire et tentative de suicide : une série de questions standardisées iden-
tifi ent les répondants ayant sérieusement pensé au suicide ou ayant fait une tentative de 
suicide au cours de la vie ou au cours des 18 mois précédant l’enquête. 

- Il est possible que les prochaines questions vous apparaissent sensibles, mais il est 
nécessaire de poser les mêmes questions à tous. 

- Avez-vous déjà sérieusement pensé à vous suicider ?

- Depuis le 13 septembre 2006, avez-vous sérieusement pensé à vous suicider ?

- Avez-vous déjà fait une tentative de suicide ?

- Depuis le 13 septembre 2006, avez-vous fait une tentative de suicide ?

 Ces questions sont fréquemment utilisées dans les grandes enquêtes de santé menées par 
Statistique Canada et l’Institut de la statistique du Québec. Moscicki (1989) montre que ces 
questions sont des instruments de mesure largement utilisés dans les enquêtes de santé.

• Auto-perception de sa santé physique : un indice de l’état de santé physique a été 
obtenu à l’aide d’une question standardisée sur la perception de la santé physique : 
« Les prochaines questions portent sur votre bien-être et les aspects de votre vie qui 
peuvent affecter votre santé physique et émotionnelle. Prenez le temps de penser à 
chaque question avant de répondre. En général, diriez-vous que votre santé physique 
est : excellente, très bonne, bonne, moyenne, mauvaise ?» 
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 Ce type de mesure est fréquemment utilisé pour mesurer le concept de besoin (Mossey 
& Shapiro, 1982) et plusieurs études ont montré que la perception globale du statut de 
santé était fortement associée au statut de santé diagnostiqué et au risque de mortalité 
(Goldstein, Siegel & Boyer 1984; Burström & Fredlund, 2001). Cette question est posée 
dans toutes les grandes enquêtes de santé menées par Statistique Canada et l’Institut de 
la statistique du Québec.

• Satisfaction avec la vie : un indice de satisfaction globale avec la vie en général a été 
établi à l’aide de la question standardisée suivante : « Dans quelle mesure êtes-vous satis-
fait de votre vie en général ? Très satisfait, satisfait, ni satisfait ni insatisfait, insatisfait, très 
insatisfait ». 

L’ensemble de ces questionnaires fut intégré et programmé à l’aide du logiciel William. La version 
du CIDI utilisée ici (CIDI/Dawson) constitue une adaptation du CIDI/ESCC 1.2 programmé par 
Jean Caron, Ph. D. du Centre de recherche de l’Hôpital Douglas. Les ajustements à cette version 
du CIDI furent effectués afi n de rendre le CIDI/Dawson compatible à une auto-administration et 
pour permettre d’établir les prévalences des troubles mentaux mesurés 18 mois avant et 18 mois 
après le 13 septembre 20061. 

Administration du questionnaire 
La salle d’administration du questionnaire était située au Collège Dawson où vingt-cinq ordina-
teurs étaient à la disposition des répondants. L’aménagement des lieux assurait la discrétion et la 
tranquillité nécessaires au répondant. 

Les étudiants et le personnel étaient invités à participer à l’enquête suite à une campagne de 
communication soutenue par la direction, les associations d’étudiants et celles du personnel. 
Cette enquête était aussi présentée avec force détails sur le site Web du Collège, dans le journal 
étudiant et dans certains quotidiens montréalais dans le but d’informer les parents dont les en-
fants fréquentent le Collège.

Sur place, les répondants étaient accueillis par une assistante de recherche. On vérifi ait alors 
l’éligibilité de la personne à partir de la liste de l’échantillon; le formulaire de consentement était 
expliqué et ensuite signé par le répondant. Une psychologue ou une infi rmière était toujours 
présente dans la salle, en plus de l’assistante de recherche. 

Le CIDI/Dawson a été administré par ordinateur dans la salle aménagée à cette fi n (28 %) ou 
directement sur le WEB sur un site sécurisé de la fi rme MultiSpectra. La majorité des répondants 
(97 %) complétèrent la version anglaise du CIDI/Dawson. 

Analyses statistiques
Le présent rapport de recherche s’appuie sur des analyses statistiques descriptives univariées, bi-
variées et multivariées. Les premières permettent de décrire les caractéristiques sociodémographi-
ques, sociosanitaires et l’impact psychologique de la fusillade tels qu’observés au sein de l’échan-
tillon. Ces phénomènes sont d’abord présentés sous forme de pourcentages et de moyennes. La 
prévalence et l’incidence des troubles mentaux étudiés sont décrites sous forme de pourcentages 
accompagnés d’intervalles de confi ance indiquant la stabilité de ces estimés. Les relations biva-
riées, par exemple la distribution de la perception de la santé physique selon le sexe, sont testées 
à l’aide du Chi carré (χ2) pour la comparaison de pourcentages ou du test de t de Student pour 
la comparaison de moyennes.

La description des troubles mentaux étudiés est effectuée à l’aide d’analyses multivariées per-
mettant de considérer simultanément les caractéristiques sociodémographiques et sociosanitai-
res sélectionnées dans le cadre de ce rapport. Par exemple, ces analyses permettent d’établir 

1. Ce travail a été effectué avec l’aide et le soutien de la fi rme MultiSpectra, créateur du logiciel William.
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si les hommes ou les femmes sont plus à risque de développer un trouble mental spécifi que 
tout en tenant compte du fait que les hommes et les femmes peuvent différer quant à l’âge et le 
niveau d’exposition à la fusillade. L’outil statistique utilisé est la régression logistique qui utilise 
le ratio de cotes (RC) à titre de mesure d’association. La cote (odd) s’obtient en calculant le 
quotient entre, par exemple, le nombre de non-cas et de cas de dépression chez les hommes 
(9 non-cas pour 3 cas = cote de 3) et le ratio de cotes s’obtient en divisant la cote chez les hom-
mes par celle chez les femmes (4 non-cas et 2 cas = cote de 2). Dans cet exemple, le ratio de cotes 
est le quotient des deux cotes, soit 3 / 2 = 1,5. Cette mesure d’association est aussi accompagnée 
de son intervalle de confi ance où la valeur de 1,0 correspond à l’absence de relation. Le niveau de 
signifi cation adopté dans le cadre du présent rapport est de 0,05, à moins qu’il en soit mentionné 
autrement.
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RÉSULTATS

Caractéristiques sociodémographiques et sociosanitaires
Le Tableau 1 présente la distribution des répondants en fonction des principales caractéristiques 
sociodémographiques. La grande majorité des répondants sont des étudiants (90 %), alors que 
les membres du personnel représentent près de 10 % de l’échantillon. Les femmes constituent 
57 % de l’échantillon. Il n’y a pas de différence dans la distribution du genre en fonction du statut 
d’étudiant ou d’employé à Dawson. En outre, comme on pouvait s’y attendre pour le sous-groupe 
des étudiants, près de 45 % des répondants ont 19 ans ou moins, alors que de la moitié (52 %) ont 
entre 20 et 34 ans au moment de la fusillade. L’âge moyen des étudiants est de 21,3 ans. Chez les 
membres du personnel (non présenté au Tableau 1) près de neuf répondants sur 10 sont âgés de 
35 ans et plus et leur âge moyen est de 50,5 ans. L’âge des étudiants et des membres du personnel 
diffère signifi cativement (t= -22,81; p<0,0001). La majorité des répondants sont célibataires 
(84 %) et près de 14 % sont mariés ou vivent en union libre. La grande majorité des étudiants sont 
célibataires (91,3 %), alors que les membres du personnel sont majoritairement mariés ou vivent 
en union libre (66,5 %). Tel que confi rmé par la direction du Collège pour l’ensemble de la popu-
lation de Dawson, la majorité (78,8 %) des répondants était au Collège au moment de la fusillade. 

Interrogé sur leur satisfaction avec la vie, près de sept répondants sur 10 se disent très satisfaits 
ou satisfaits de leur vie (68,6 %). Les hommes et les femmes ne diffèrent pas à cet égard, alors 
que le niveau de satisfaction envers la vie semble plus élevé chez les membres du personnel que 
chez les étudiants. La proportion de personnes très satisfaites ou satisfaites de leur vie est de 67 % 
chez les étudiants et s’élève à 84 % chez les membres du personnel ayant participé à l’étude (χ2 
= 21,4; p<0,0001).

Un peu plus de la moitié des répondants se dit en excellente ou très bonne santé physique (55 %) 
et seulement une personne sur 10 évalue sa santé physique comme moyenne ou mauvaise (11 %). 
Les hommes estiment leur santé physique plus positivement que les femmes (χ2 = 16,3; p<0,01) 
et une distribution analogue est détectée chez les membres du personnel du Collège qui rappor-
tent une perception de santé physique plus positive que les étudiants (χ2 = 33,9; p<0,0001). 

Bien que l’auto-perception de la santé mentale ne fasse pas partie des variables associées aux 
troubles mentaux étudiés ici, il est intéressant de noter que la majorité des répondants (56 %) es-
timent leur santé mentale comme excellente ou très bonne et 16 % l’évaluent tout juste moyenne 
ou même mauvaise. Encore ici les hommes et les membres du personnel évaluent leur santé 
mentale plus positivement (χ2 = 18,6; p<0,001 et χ2 = 20,5; p<0,0001, respectivement). Le 
niveau d’auto-perception de la santé mentale au sein de la population du Collège Dawson est plus 
faible que celui observé chez les jeunes adultes dans la population générale québécoise (74 %) 
lors de l’ESCC 1.2 de 2002.

La grande majorité des 

répondants sont des 

étudiants (90 %), alors 

que les membres du 

personnel représen-

tent près de 10 % de 

l’échantillon.
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Exposition à la fusillade
L’échelle de sévérité d’exposition à la fusillade permet de documenter les profi ls d’exposition 
à la fusillade selon que la personne était à l’intérieur du Collège ou à l’extérieur2. Le Tableau 2 
présente les diverses caractéristiques de l’exposition à la fusillade chez les personnes présentes 
au Collège au moment de l’événement. Il faut noter qu’une personne pouvait mentionner plus 
d’un type d’exposition3. 

Près de la moitié de l’échantillon rapporte avoir entendu des coups de feu, mais sans avoir vu le 
tireur et une proportion similaire indique s’être cachée avec une autre personne, soit dans une 
salle de classe près de l’Atrium (28 %), dans une salle de classe ou un bureau ailleurs dans le 

TABLEAU 1 – Caractéristi ques sociodémographiques et sociosanitaires 
de l’échanti llon (Données pondérées)

Caractéristi ques n  %

Statut à Dawson
Étudiants
Membres du personnel

854
94

 90,1
 9,9

Sexe
Hommes
Femmes

407
542

 42,9
 57,1

Groupes d’âge (étudiants)
≤19
20 - 34
≥ 35

380
444

30

 44,5
 52,0
 3,5

Statut matrimonial
Célibataire
Marié
Union libre
Divorcé
Données manquantes

772
94
32
17

(34)

 84,4
 10,4
 3,5
 1,9

Présence à Dawson
Présent
Absent
Données manquantes 

727
196
(26)

 78,8
 21,2

Sati sfacti on avec la vie
Très sati sfait
Sati sfait
Ni sati sfait ni insati sfait
Insati sfait
Très insati sfait
Données manquantes

152
485
202

78
11

(20)

 16,4
 52,2
 21,8
 8,4
 1,2

Percepti on de sa santé physique
Excellente
Très bonne
Bonne
Moyenne
Mauvaise
Données manquantes

136
385
321

84
16
(7)

 14,4
 40,9
 34,1
 8,9
 1,7

Percepti on de sa santé mentale
Excellente
Très bonne
Bonne
Moyenne
Mauvaise
Données manquantes

184
340
256
120

35
(13)

 19,7
 36,4
 27,4
 12,8
 3,7

Près de la moitié de 

l’échantillon rapporte 

avoir entendu des 

coups de feu, mais sans 

avoir vu le tireur et 

une proportion 

similaire indique 

s’être cachée avec une 

autre personne,

2. Comme mentionné à la section méthodologie, cette information a aussi été utilisée pour obtenir une mesure 
continue d’exposition à la fusillade. Cette question sera traitée plus loin.

3. Le nombre moyen d’expositions observé avec l’aide de cet instrument varie de 0 (13 %) à 5 (2 %), le nombre 
moyen d’expositions étant de 2.
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Collège (36 %) ou dans la bibliothèque (36 %). Une proportion substantielle des personnes pré-
sentes au sein du Collège (36 %) affi rme avoir été témoin de quelqu’un se faisant blesser ou tuer 
par le tireur. Pour environ 20 % d’entre eux, il s’agissait d’un ami ou d’une connaissance. 

Par ailleurs, 13 % des répondants qui étaient à l’intérieur du Collège affi rment avoir vu le tireur. 
Une proportion relativement faible (3 %) indique avoir eu l’opportunité de porter secours à une 

TABLEAU 2 – Distributi on des niveaux d’expositi ons à la fusillade chez les répondants présents 
au Collège lors de la fusillade (données pondérées)

Type d’expositi on à la fusillade n  %

Blessé(e) par le ti reur  6  0,8
Témoin de quelqu’un blessé ou tué par le ti reur

Ami
Connaissance
Famille
Personne inconnue
Données manquantes 

261
27
21

-
208

(4)

 35,8
 10,6
 8,2

-
 81,2

Vu le ti reur 95  13,0

Pas vu le ti reur, mais entendu des coups de feu 365  50,2

Été au secours d’une personne blessée ou décédée
Ami
Connaissance
Famille
Personne inconnue 

24
6
3

-
16

 3,3
 24,0
 12,0

-
 64,0

Caché(e) seul(e) 
Dans une salle de classe près de l’Atrium
Salle de classe ou un bureau ailleurs 
dans le Collège
Dans la bibliothèque 

20
9

2
9

 2,7
 44,7

 10,0
 45,3

Caché(e) avec d’autres personnes
Dans une salle de classe près de l’Atrium
Salle de classe ou un bureau ailleurs dans le 
Collège
Dans la bibliothèque 

376
103
136
136

 51,7
 27,5
 36,2
 36,2

TABLEAU 3 – Distributi on des niveaux d’expositi ons à la fusillade chez les répondants à 
l’extérieur du Collège lors de la fusillade (Données pondérées)

Type d’expositi on à la fusillade n  %

Appris que quelqu’un était décédé
Ami
Connaissance
Famille
Personne inconnue 
Données manquantes

181
13
24

-
134
(10)

 92,7
 7,6
 14,0

-
 78,4

Appris que quelqu’un avait été blessé
Ami
Connaissance
Famille
Personne inconnue
Données manquantes

192
23
37

3
117
(11)

 98,1
 13,0
 20,6
 1,9
 64,5

Connaissait quelqu’un qui était dans le Collège ou 
tout près à l’extérieur 

Ami
Connaissance
Famille
Données manquantes

176

133
26
16
(1)

 90,0

 76,1
 14,8
 9,2

Était tout près à l’extérieur 57  29,2

Pris connaissance de la fusillade à la télévision ou 
par Internet 104  53,3

13  % des répondants 

qui étaient à l’intérieur 

du Collège affi rment 

avoir vu le tireur.
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personne blessée ou décédée. Enfi n, le tableau permet de constater que l’échantillon comprend 
six personnes (0,8 %) qui furent blessées par le tireur.

Le profi l d’exposition à la fusillade pour les personnes à l’extérieur ou absent du Collège au mo-
ment de la fusillade est présenté à l’aide du Tableau 3. Dans ce groupe de 196 répondants, la très 
grande majorité (90 % et plus) a appris qu’une personne était décédée, qu’il y avait des blessés et 
il connaissait quelqu’un qui était dans Collège ou tout près à l’extérieur. La majorité des répon-
dants ne connaissait pas personnellement l’étudiante tuée, Anastasia de Sousa, mais près de 20 % 
de ces gens indiquent qu’Anastasia de Sousa était une amie ou du moins une connaissance. Enfi n, 
une proportion substantielle des répondants qui n’étaient pas dans le Collège lors de la tragédie 
(53 %) dit avoir pris connaissance de la fusillade à la télévision ou par Internet. 

Impact psychologique de la fusillade

Incidence et prévalence des troubles mentaux
L’impact psychologique de l’exposition à la fusillade a été estimé à l’aide d’une version assistée 
par ordinateur bilingue du Composite International Diagnostic Interview (CIDI/Dawson) adapté 
aux fi ns de cette recherche. Le Tableau 4 présente l’incidence des différents troubles mentaux 
sélectionnés dans le cadre de cette recherche. Il s’agit donc des nouveaux cas observés dans cet 
échantillon à la suite de la fusillade du 13 septembre 2006 qui n’inclut pas les cas qui sont apparus 
avant le 13 septembre 2006. Les prévalences des différents troubles au cours de la vie et au cours 
des 18 mois suivant la fusillade seront rapportées à titre informatif seulement et seront comparées 
aux prévalences rapportées pour le Québec dans le cadre de l’ESCC 1.2.

Selon la base des résultats obtenus à l’aide du module ÉSPT du CIDI/Dawson, l’incidence de 
l’ÉSPT associée à la fusillade est de 1,8 %. Deux autres troubles mentaux attirent notre attention 
puisque les incidences obtenues apparaissent supérieures à celle de l’ÉSPT. En effet, le Tableau 
4 révèle que près de 5 % de l’échantillon a développé un trouble de dépendance à l’alcool ou a 
vécu un épisode de trouble dépressif majeur. Enfi n, un peu plus de 3 % de l’échantillon aurait 
développé une phobie sociale en lien avec la fusillade. Les incidences des autres troubles men-
taux mesurés dans le cadre de l’étude s’avèrent beaucoup plus faibles puisqu’elles se situent en 
deçà de 1 %.

Lorsque l’incidence de tous les troubles mentaux considérés dans l’étude est cumulée, le Ta-
bleau 4 révèle que 18 % des répondants ont développé, pour la première fois de leur vie, au moins 
un épisode de l’un des troubles mentaux au cours des 18 mois suivant la fusillade.

Nous ne disposons pas de données sur l’incidence de ces troubles pour l’ensemble de la popu-
lation québécoise, mais l’ESCC 1.2 (Kairouz et al., 2008) nous offre des données comparatives 
pour les prévalences à vie et dans la dernière année auxquelles celles observées à Dawson sont 
comparées. Le Tableau 4 montre que les prévalences à vie et dans les derniers 18 mois suivant 
l’événement sont plus élevées au sein de la population du Collège pour chacun des troubles 
mesurés dans ces deux enquêtes.

Facteurs associés à l’incidence des troubles mentaux
La présente section brosse un premier tableau des relations observées entre les quatre troubles 
mentaux   à forte incidence (épisode dépressif majeur, dépendance à l’alcool, phobie sociale et 
état de stress post-traumatique) avec le sexe, l’âge des répondants et le niveau d’exposition à la 
fusillade. Cette dernière variable constituant ici une variable « potentiellement confondante ». La 
description des relations entre le sexe, l’âge et le niveau d’exposition et l’incidence d’au moins un 
des troubles mentaux étudié sera aussi présentée. Enfi n, rappelons que ces résultats proviennent 
d’analyses de régression logistique permettant de décrire simultanément les relations des varia-
bles sexe, âge et exposition à la fusillade avec les troubles mentaux considérés. 
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Le Tableau 5 présente les associations multivariées entre l’incidence de la dépression majeure avec les trois 
variables sélectionnées. Ainsi, l’incidence de la dépression majeure dans les 18 mois après la fusillade est 
près de 4 fois plus élevée chez les femmes (RC = 3,9) plus fortement exposées à la fusillade (RC = 1,4). 

Les relations statistiques entre les variables à l’étude et l’incidence de la dépendance à l’alcool diffèrent 
du profi l d’association observé pour la dépression majeure. Ici la probabilité de la dépendance à l’alcool 
s’accroît inversement à l’âge du répondant (RC = 0,9), mais aussi en fonction de l’intensité de l’exposition 
à la fusillade (RC = 1,4). 

En ce qui concerne l’incidence de la phobie sociale, le Tableau 5 révèle que les variables à l’étude ne sont 
pas associées à l’incidence de ce trouble. 

Telle que rapportée plus haut, l’incidence de l’état de stress post-traumatique est de 1,8 %. 
En adoptant un seuil de signifi cation plus faible (90 %), le Tableau 5 suggère que les femmes 
(RC = 3,5), exposées plus sévèrement à la fusillade (RC = 2,1) sont plus à risque de développer une ÉSPT 
au cours des 18 mois après la fusillade. Cette situation persiste, peu importe l’âge du répondant.

TABLEAU 4 – Prévalence et incidence de troubles mentaux mesurés dans le cadre de l’enquête 
(Données pondérées)

Caractéristi ques  % IC95 %

Épisode dépressif majeur 
Prévalence à vie 
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence

18,2
12,1

5,0

†

*

15,7 – 20,7
10,0 – 14,2

3,5 – 6,5

Dépendance à l’alcool 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

   …
8,7
4,7 *

…
6,8 – 10,6
3,3 – 6,1

Phobie sociale 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

16,6
9,6
3,4

†

*

14,1 – 19,1
7,6 – 11,6
2,1 – 4,7

État de stress post-traumati que 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

5,5
3,4
1,8

*
**

4,0 – 7,0
2,2 – 4,6
0,9 – 2,7

Dépendance aux drogues illicites 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

   …
2,6
0,9

*
**

…
1,6 – 3,6
0,3 – 1,5

Agoraphobie 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

3,6
3,0
0,4

*
*

**

2,4 – 4,8
1,9 – 4,1
0,0 – 0,8

Trouble panique 
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

2,3
1,9
0,3

*†
*

**

1,3 – 3,3
1,0 – 2,8
0,0 – 0,7

Agoraphobie sans trouble panique
Prévalence à vie
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence 

2,5
2,1
0,1

*
*

**

1,5 – 3,5
1,2 – 3,0
0,0 – 0,3

P  résence d’un moins un trouble mental
Prévalence à vie 
Prévalence 18 mois suivant la fusillade 
Incidence

35,3
30,9
18,1

32,0 – 38,6
27,6 – 34,1
15,1 – 21,1 

† Ces prévalences à vie diffèrent signifi cativement des celles observées dans l’ESCC 1.2 pour l’ensemble de la 
population du Québec.

* Coeffi cient de variation entre 15  % et 25  % ; interpréter avec prudence.
** Coeffi cient de variation supérieur à 25  % ; estimation imprécise fournie à titre indicatif seulement.
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Lorsque nous considérons l’ensemble des troubles mentaux mesurés dans le cadre de l’enquête, 
c’est-à-dire les troubles présentés au Tableau 4, les analyses multivariées permettent de constater 
que les plus jeunes femmes plus fortement exposées à la fusillade du 13 septembre sont plus à 
risque de développer au moins un de ces troubles mentaux.

Intensité de la détresse post-traumatique
L’intensité de la détresse post-traumatique au cours du mois avant la collecte de données, telle 
que mesurée à l’aide du PCL-S, permet d’estimer le niveau de détresse post-traumatique au cours 
du 18e mois après la fusillade. L’analyse du PCL-S révèle que le score moyen de détresse enregistré 
dans l’échantillon est de 25,1 (IC95 % 24,4 – 25,9). 

Les répondants ayant développé un ÉSPT lié à la fusillade présentent un indice moyen de dé-
tresse post-traumatique de 45,0 comparativement à 24,5 chez les personnes qui n’ont pas dé-
veloppé d’ÉSPT suite à la fusillade (p<0,001). Les répondants de sexe féminin obtiennent un 
PCL-S moyen légèrement supérieur (26,4) à celui des hommes (23,4; p<0,0001) et les étudiants 
obtiennent un score moyen de détresse post-traumatique supérieur (25,4) à celui des membres 
du personnel (22,8; p<0,001).

En tenant compte du seuil correspondant à un niveau sévère de stress post-traumatique de 
l’échelle PCL-S (indice de 44 ou plus), les données de l’enquête permettent de conclure que 7,1 % 
des répondants (IC95 % 5,3 – 8,9) montrent encore des signes de détresse importante 18 mois 
après l’exposition à la fusillade. Aucune différence signifi cative ne peut être mise en évidence en 
fonction du sexe ou du statut d’étudiant ou d’employé. 

Le Tableau 6 permet de constater que le risque de détresse post-traumatique sévère est plus élevé 
chez les répondants des deux sexes, plus jeunes (RC = 0,9) , rapportant un niveau d’exposition 
plus élevé (RC = 1,7). 

TABLEAU 5 – Facteurs associés à l’incidence des troubles mentaux (Données pondérées)

Caractéristi que
Dépression majeure Dépendance à 

l’alcool Phobie sociale ÉSPT Tous les troubles

RC
ajusté IC95 %

RC
ajusté IC95 %

RC
ajusté IC95 %

RC
ajusté IC90 %

RC
ajusté IC95 %

Sexe
Femme
Homme * 3,93 1,74 – 8,92 3,54 1,19 – 10,55 1,59 1.03 – 2,46

Âge 0,85 0,73 – 0,99 0,92 0,88 – 0,96
Niveau 
d’expositi on 1,44 1,06 – 1,97 1,44 1,05 – 1,98 2,12 1,40 – 3,23 1,53 1,25 – 1,89

* Catégorie de référence.

TABLEAU 6 – Facteurs associés à la sévérité de la détresse 
post-traumati que selon le PCL-S (n = 770 ; Données pondérées)

Caractéristi que RC ajusté IC95 %

Sexe
Femme
Homme*

Âge 0,90 0,83 – 0,98

Niveau d’expositi on 1,74 1,32 – 2,30

* Catégorie de référence
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Suicidalité
Au-delà de l’impact psychologique d’une fusillade en milieu scolaire en termes de risque de divers 
troubles anxieux, affectifs et d’abus et de dépendance à l’alcool et aux drogues, la détresse causée 
par un tel événement pourrait même entraîner l’émergence d’idéations suicidaires sérieuses et 
même de gestes suicidaires.

Le Tableau 7 indique que les idéations suicidaires et les tentatives de suicide peuvent survenir en 
dehors d’un contexte d’événement traumatique tel qu’une fusillade. En effet, on constate que 
près d’un répondant sur cinq rapporte avoir eu des pensées suicidaires sérieuses au cours de sa 
vie, alors que, pour cette même période, près de 3 % de l’échantillon révèle avoir fait une tentative 
de suicide de divers niveaux de sévérité. 

En comparaison avec les résultats québécois de l’Enquête de santé auprès des collectivités cana-
diennes (cycle 1.2) (ESCC 1.2) (Kairouz, et al., 2008), la prévalence à vie des idéations suicidaires 
est signifi cativement plus élevée dans l’échantillon du Collège Dawson (21,8 %; IC95 % 19,0 - 24,6) 
que pour l’ensemble du Québec (2002) (14,4 %; IC95 % 13,0 – 15,8). Néanmoins, les prévalences 
de la tentative de suicide à vie ne   diffèrent pas. 

Par contre, lorsque nous considérons la période des 18 mois post-fusillade, l’on constate que 7 % 
des répondants ont pensé sérieusement au suicide et que près de 1 % des participants à l’enquête 
affi rment avoir fait une tentative de suicide au cours de cette période de 18 mois. La prévalence 
des idéations suicidaires est signifi cativement plus élevée que celle observée dans le cadre de 
l’ESCC 1.2 (3,8 %; IC95 % 2,9 – 4,8)4. En outre, il s’avère que la suicidalité estimée au cours de la 
période post-fusillade étudiée constitue près du tiers de toute la suicidalité vécue par les répon-
dants au cours de leur vie. 

Les résultats présentés au Tableau 8 permettent d’établir que ces formes de suicidalité sont as-
sociées au développement d’un état de stress post-traumatique. Ainsi, l’incidence d’un état de 
stress post-traumatique suite à la fusillade du 13 septembre 2006 semble accroître la probabilité de 
l’émergence d’idéations suicidaires (25,0 %; p = 0,04) et de tentatives de suicide (17 %; p = 0,01). 

TABLEAU 7 – Prévalence et incidence des idéati ons suicidaires et 
tentati ves de suicide (Données pondérées)

Caractéristi ques  % IC95 %

Idéati on suicidaire 
À vie 
18 derniers mois 

 21,8
 6,6

19,0 – 24,6
4,9 – 8,3

Tentati ve de suicide 
À vie
18 deniers mois

 2,6*
 0,9**

1,5 – 3,7
0,3 – 1,5

* Coeffi cient de variation entre 15  % et 25  % ; interpréter avec prudence.
** Coeffi cient de variation supérieur à 25  % ; estimation imprécise fournie à titre indicatif 

seulement.

TABLEAU 8 – Incidence des idéati ons suicidaires et tentati ves de suicide 
selon l’état de stress post-traumati que (Données pondérées)

Caractéristi que
Idéati on suicidaire Tentati ve de suicide

 % Test exact 
de Fisher  % Test exact 

de Fisher

ÉSPT
Absent 
Présent 

6,2
25,0

0,036 0,7
16,7

0,005

4. Il faut cependant tenir compte du fait que l’ESCC 1.2 couvre les 12 derniers mois alors que la présente étude 
les 18 derniers mois.
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Recours aux services
L’un des objectifs de l’enquête consiste à évaluer le recours aux services pour l’ensemble de l’échan-
tillon en se concentrant sur le pourcentage de recours aux services après le 13 septembre 2006. 

Le Tableau 9 présente les ressources utilisées après le 13 septembre 2006 et distingue le niveau 
total de recours durant cette période (prévalence) et le recours pour la première fois de sa vie 
et associé à l’exposition à la fusillade (incidence). Près du quart des répondants (23,0 %) ont 
eu recours à l’une des ressources mentionnées au tableau. De plus, 13,0 % des répondants ont 
consulté au moins un professionnel de la santé mentale, soit un psychiatre (5,8 %), un omniprati-
cien (6,6 %) ou un psychologue (6,6 %). Les taux de consultation à ces professionnels ne diffèrent 
pas signifi cativement. 

Il est important de noter que près de 14 % de l’échantillon rapporte avoir utilisé l’Internet pour 
des questions de santé mentale au cours de la période post-fusillade. 

Si l’on considère l’ensemble des ressources professionnelles, le Tableau 9 montre que près de 5 % 
de la population de Dawson a consulté de novo (pour la première fois dans leur vie) un fournisseur/
point de service après le 13 septembre. Étant donné que 13 % ont consulté ces fournisseurs/points 
de services au moins une fois depuis le 13 septembre 2006, ceci implique que 8 % de la population 
de Dawson qui a consulté après le 13 septembre avait déjà consulté auparavant dans sa vie. 

TABLEAU 9 – Prévalence et incidence d’uti lisati on de diverses ressources depuis le 13 
septembre 2006, chez l’ensemble de la populati on de Dawson

Ressources uti lisées

Prévalence
Après le 13 septembre 2006 Incidence

  % IC95 %   % IC95 %

Psychiatre 5,8 4,2 – 7,4 1,9 1,0 – 2,8

Omniprati cien 6,6 4,9 – 8,3 2,5 1,4 – 3,6

Psychologue 6,6 4,9 – 8,3 2,0 1,1 – 2,9

Au moins un de ces 
professionnels 13,0 0,7 – 15,3 5,0* 3,5 – 6,5

Conseiller pour toxicomanie 
ou alcoolisme 0,4** 0,0 – 0,8 0,2** 0,0 – 0,5

Autre professionnel ou 
intervenant 1,3** 0,5 – 2,1 … …

Hospitalisati on 0,5** 0,0 – 0,0 0,4** 0,0 – 0,8

Séjour en centre 0,3** 0,0 – 0,7 0,2** 0,0 – 0,5

Au moins une de ces res-
sources professionnelles 13,2 10,9 – 15,5 5,3 3,8 – 6,8

Conseiller religieux ou 
spirituel 1,0** 0,3 – 1,7 0,3** 0,0 – 0,7

Internet 14,1 1,7 – 16,5 … …

Ligne téléphonique 0,9** 0,3 – 1,5 … …

Groupe d’entraide 1,0** 0,3 – 1,7 … …

Au moins une de ces 
ressources autres 5,7 13,2 – 18,2 0,3** 0,0 – 0,7

Au moins une des 11 
ressources listées 23,0 20,1 – 25,9 5,4 3,8 – 7,0

* Coeffi cient de variation entre 15  % et 25  % ; interpréter avec prudence.
** Coeffi cient de variation supérieur à 25  % ; estimation imprécise fournie à titre indicatif seulement.
… N’ayant pas lieu de fi gurer, information non disponible.
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Si l’on compare l’utilisation d’une ressource à des fi ns de santé mentale telle que rapportée dans 
l’Enquête sur la santé dans les communautés canadiennes cycle 1.2 de 2002 (ESCC 1.2) (Lesage et 
al., 2008), qui avait posé exactement les mêmes questions sur l’utilisation des services pour fi ns 
de santé mentale dans l’  ensemble de la population canadienne et ici au Québec, des différences 
apparaissent. Au total, 9 % de la population avait utilisé au moins une ressource du système de 
soins, ce qui apparaît un peu moindre que dans la population de Dawson après le 13 septembre, 
mais qui serait au seuil d’une différence signifi cative. Cependant, si l’on considère l’ensemble des 
ressources possibles utilisées, soit près de 10 % dans l’enquête ESCC 1.2 de 2002, la différence est 
énorme avec les 23 % rapportés après le 13 septembre 2006 par les répondants à Dawson. Ceci est 
dû essentiellement à l’utilisation massive de l’Internet pour fi ns d’information, laquelle n’avait été 
rapportée que par moins de ½ % dans l’enquête ESCC 1.2 quelques années plus tôt. 

La Figure 1 montre que les modèles de consultation varient substantiellement en fonction du 
sexe et du statut d’étudiant ou de membre du personnel au Collège Dawson. Lorsque l’on aborde 
l’ensemble des 11 ressources considérées, l’on constate que les femmes (28 %) consultent davan-
tage que les hommes (17 %). Cette différence homme – femme persiste lorsque l’on considère 
le recours aux professionnels de la santé mentale ou aux autres ressources professionnelles. Les 
femmes consultent près de deux fois plus que les hommes. Enfi n, le graphique montre que, com-

FIGURE 1 – Prévalence d’uti lisati on de diverses ressources depuis le 13 septembre 2006, 
selon le sexe et le statut d’étudiant ou d’employé au Collège Dawson
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FIGURE 2 – Prévalence d’uti lisati on d’au moins un type de ressources uti lisées après le 13 
septembre 2006 chez les répondants ayant au moins un diagnosti c d’épisode dépressif ou 
de stress post-traumati que
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parativement au personnel du Collège, les étudiants utilisent davantage les «autres ressources» 
(8 % vs 17 %). L’utilisation de l’Internet explique l’essentiel de ce phénomène. 

Il est cependant important de vérifi er le niveau de recours aux services pour les personnes pré-
sentant un trouble mental, afi n d’évaluer la réponse aux besoins que représentent ces troubles. 
Nous délimiterons premièrement l’utilisation des services chez les personnes ayant au moins un 
diagnostic d’épisode dépressif ou d’état de stress post-traumatique (Figure 2). Le graphique mon-
tre que les deux tiers des personnes avec un épisode dépressif ou un ÉSPT ont eu recours à l’une 
des ressources étudiées. Un peu plus du tiers des personnes avec l’un de ces diagnostics disent 
avoir consulté un professionnel de la santé (psychiatre, psychologue ou omnipraticien). Un autre 
tiers des répondants ont consulté au moins l’une des autres ressources professionnelles. Enfi n, 
l’Internet, les lignes téléphoniques et autres ressources semblables ont été utilisés par plus de 
50 % des personnes avec au moins un de ces deux diagnostics. Dans l’ESCC1.2 au Québec (Lesage 
et al., 2008), 49 % des personnes présentant une dépression et 21 % de celles présentant un trou-
ble anxieux ont eu recours aux professionnels de la santé. La même proportion est observée chez 
les étudiants et le personnel, si on tient compte d’un moindre recours aux services professionnels 
de santé par les jeunes qui constituent plus de 90 % des répondants dans l’étude Dawson.

Lorsque nous examinons la satisfaction avec les services reçus, 84 % des personnes ayant consulté 
au moins une ressource a estimé avoir reçu au moins un service satisfaisant; 22 % ont reçu au 
moins un service qu’ils ont considéré comme insatisfaisant, mais près de la moitié estimait qu’ils 
auraient eu besoin d’un autre service supplémentaire qu’ils n’avaient pas reçu. 

L’interprétation la plus juste est que la majorité des personnes qui avaient un problème de santé 
mentale n’ont pas consulté un professionnel; lorsqu’ils ont consulté, les personnes étaient sa-
tisfaites des services reçus, rarement insatisfaites, mais la majorité aurait eu besoin de plus de 
services.

La principale raison évoquée pour ne pas avoir consulté chez les personnes ayant eu au moins 
un problème de santé mentale depuis le 13 septembre 2006 et ayant reçu ou souhaité obtenir au 
moins un service est qu’elles préfèrent « se débrouiller seules ». À ce titre, les répondants de la 
présente enquête ne diffèrent pas de ceux de l’ESCC 1.2 pour la population générale du Québec 
de 2002 où la majorité des gens avec troubles mentaux ne consultaient pas. La principale raison 
évoquée pour ne pas avoir recours aux services en était donc une d’acceptabilité plutôt que d’ac-
cessibilité (Lesage et al., 2008). 

84  % des personnes 

ayant consulté au 

moins une ressource a 

estimé avoir reçu 

au moins un service 

satisfaisant.
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DISCUSSION

L’enquête épidémiologique menée au Collège Dawson suite à la fusillade du 13 septembre 2006 
est une première internationale. La direction du Collège tenait à évaluer l’impact psychologique 
de ce tragique événement sur ses étudiants et les membres du personnel enseignant et de sou-
tien, d’autant plus que les autorités du Collège ne pouvaient s’inspirer d’aucun rapport ou étude 
publié même à la suite de plus de 30 fusillades fatales survenues en milieu scolaire au cours des 
20 dernières années. 

En effet, la recension des écrits menée dans le cadre de la présente recherche révèle que nous 
savons peu de choses sur les répercussions psychologiques, principalement l’état de stress post-
traumatique (ÉSPT), lors de tels événements en milieu scolaire, de travail ou autres. Qui plus est, 
nous connaissons toujours mal l’importance épidémiologique de l’ÉSPT au sein de la population 
canadienne et québécoise. 

L’étude Van Ameringen et collaborateurs (2002) est la seule à avoir mesuré ce phénomène sur 
l’ensemble du territoire canadien à l’aide d’une solide méthodologie. Cette enquête révèle que 
76 % de la population canadienne rapporte une forme ou une autre d’exposition traumatique. 
On y constate aussi que 16 % des Canadiens affi rment avoir été menacés par une arme et 32 % 
disent avoir été témoin d’un meurtre, d’un décès ou d’un grave accident. Par ailleurs, 17 % des 
répondants disent avoir appris que des personnes très près d’eux avaient subi un traumatisme 
important et 40 % rapportent une mort inattendue chez ces parents ou amis. Pour l’ensemble des 
expositions traumatiques vécues, l’équipe de Van Ameringen rapporte une prévalence à vie de 
9,2 % et une prévalence au cours du dernier mois de 2,4 % de l’ÉSPT. 

Les chercheurs identifi ent les événements traumatiques les plus associés à la prévalence à vie de 
l’ÉSPT. Parmi ceux qui nous intéressent, notons que la menace par une arme et être témoin d’un 
meurtre, d’un décès ou d’un grave accident comptent pour 3 % et 9 % respectivement des cas 
d’ÉSPT à vie. La présence d’un traumatisme important chez des parents ou amis explique 3 % des 
cas d’ÉSPT. Mais, il est important de noter que la mort inattendue d’une personne proche expli-
que à elle seule 30 % de tous les cas d’ÉSPT à vie de l’étude de Van Ameringen et collaborateurs. 
Enfi n, les résultats de leur recherche indiquent que les femmes, non mariées, vivant en milieu 
rural seraient plus à risque de développer un ÉSPT. La population québécoise ne serait ni plus ni 
moins à risque de développer un ÉSPT que les autres Canadiens. 

La présente étude se distingue aussi par l’attention portée à mesurer d’autres troubles anxieux, 
dépressifs ou les troubles liés aux substances psychoactives. Plus rares sont les études post-trau-
matiques qui ont également tenu compte de ces autres troubles, et qui disposaient de données 
comparatives populationnelles récentes avec les mêmes instruments validés (ESCC 1.2). En plus 
de permettre d’estimer l’incidence de l’ÉSPT, la présente enquête épidémiologique a permis 
d’observer une prévalence accrue de la plupart des autres troubles anxieux, affectifs et liés aux 
substances. 

Le recours aux services et la perception de l’état de santé mentale furent mesurés avec les mêmes 
instruments que l’ESCC 1.2. Ce choix méthodologique nous a permis d’observer au sein de la 
population du Collège un modèle de recours aux services comparables à celui de la population 
générale du Québec et de mettre en évidence un recours exceptionnel à l’Internet. Nous avons 
enfi n innové en développant un instrument taillé sur mesure pour l’événement de la fusillade et 
démontré que plus l’exposition traumatisante était importante, plus le risque d’ÉSPT, d’idéations 
suicidaires et d’autres troubles était accru.

Limites de l’étude
La présente étude présente quelques limites dont il faut tenir compte dans l’interprétation des 
résultats. La principale d’entre elles, telle que mentionnée dans la section de la méthodologie, 
est l’impossibilité de confi rmer empiriquement la représentativité de l’échantillon. Cette diffi -
culté s’explique non pas par un manque de rigueur dans la sélection aléatoire des participants à 
l’étude, mais par un très faible taux de participation de la population de référence. Selon la direc-
tion du Collège, celui-ci s’explique en grande partie par le fait que la collecte a été menée en fi n 
de session et que les étudiants et membres du personnel étaient fort occupés. En outre, certains 
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commentaires des personnes contactées suggèrent que plusieurs ne tenaient pas à revenir sur ce 
tragique événement plus de 18 mois après ce dernier et désiraient passer à autre chose. 

Il est très diffi cile d’estimer l’impact de la non-représentativité de l’échantillon sur les estimés 
de l’impact psychologique de la fusillade. Certains facteurs de non-participation peuvent induire 
une surestimation5 de l’incidence, alors que d’autres auraient tendance à entraîner la sous-esti-
mation6 des impacts psychologiques. Dans le meilleur des cas, les effets de chacun de ces facteurs 
s’annulent. 

Les comparaisons de la prévalence à vie de l’ÉSPT (5,5 %; IC95 %=4,0 – 7,0) et pour les 18 derniers 
mois (3,4 %; IC95 %=2,2 – 4,6) estimée au Collège Dawson à celles rapportées dans l’étude de Van 
Ameringen et coll. (2002) pour les périodes de la vie (9,2 %) ou du dernier mois (2,4 %) suggèrent 
que les estimés de la prévalence et d’incidence de l’ÉSPT obtenus dans le cadre de l’étude sont 
conformes à ce qui serait observé dans la population générale du Canada, après une exposition à 
un événement potentiellement traumatique.

Forces de l’étude
Il n’en demeure pas moins que ce projet de recherche comporte des propriétés méthodologiques 
encore inégalées pour ce type d’enquête en milieu scolaire soit : 

• utilisation du Composite International Diagnostic Interview (CIDI/Dawson), qui permet 
d’estimer la prévalence et l’incidence des principaux troubles mentaux et non seulement 
de l’ÉSPT;

• utilisation de versions anglaise et française du CIDI/Dawson assistées par ordinateur et 
administrées en salle ou sur Internet;

• utilisation d’une échelle de sévérité d’exposition spécifi que à la fusillade survenue au 
Collège Dawson;

• mesure de l’incidence des idéations suicidaires et des tentatives de suicide;

• mesure du recours aux services pour l’ensemble des services offerts dans la collectivité;

• utilisation d’analyses multivariées permettant de considérer plus d’un facteur de risque 
simultanément.  

Il faut aussi noter que le protocole de recherche a été développé en étroite collaboration avec 
des intervenants cliniques et la direction du Collège Dawson et que la recherche s’inscrit dans un 
effort de mieux comprendre les événements et l’intervention dans le court et long terme suivant 
l’événement, mais aussi pour contribuer à l’élaboration d’un programme d’intervention psycho-
logique multimodal après une fusillade en milieu scolaire.

5. Par exemple, la participation proportionnellement plus grande des personnes affectées psychologiquement. 

6. Par exemple, la diffi culté de rejoindre les étudiants exposés à la fusillade, mais n’étant plus au Collège lors de 
l’enquête.

Le protocole de 

recherche a été 

développé en étroite 

collaboration avec des 

intervenants cliniques 

et la direction du 

Collège Dawson.
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