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RESUME

Les objectifs de cette thése sont de présenter :

- les différentes utilisations actuelles du Big Data et de I’Intelligence
Artificielle en prévention du suicide

- les enjeux éthiques associ€s a 1’utilisation et au déploiement de ces
technologies en prévention du suicide

- un outil éthique, validé, pour aider ceux qui voudraient utiliser ces
technologies a prendre des décisions en connaissance des risques potentiels.
Cette these est composée de trois articles.

Le premier article est une étude de portée par recension systématique des écrits. Elle a
consisté a explorer les bases de données informatiques, de sciences humaines, de
psychologie et biomédicales. Son but était un apergu étendu des utilisations actuelles
en prévention du suicide. Elle a suivi le protocole PRISMA afin de répondre aux
standards les plus rigoureux en matiére de recension des écrits. Aprés la collecte de
données, 4891 articles ont été filtrés. Ce sont finalement 58 études qui ont été codifiées
par une équipe de recherche, soumises a un interjuge, puis analysées. Les résultats de
cette étude de portée montrent que Big Data et Intelligence Artificielle sont aujourd’hui
autant utilisés. La plupart des études provenaient de pays anglophones. Les études
étaient de nature hétérogeéne. Les techniques prédominantes en Intelligence Artificielle
étaient I’apprentissage machine (Machine Learning) et le Natural Language Processing
(NLP). Les techniques prédominantes en Big Data étaient I’analyse de média sociaux
(type Twitter) ou de recherches Internet (type Google). La plupart des études recensées
portaient sur de I’analyse linguistique et de I’infoveillance. Les sources principales de
données étaient les dossiers médicaux électroniques. Plus de 75% des articles ne
comportaient pas de mention d’enjeux éthiques.

Le deuxiéme article a consist¢ & analyser 10 rapports internationaux en matiére
d’éthique et d’intelligence artificielle. Une équipe a extrait 329 recommandations. A
partir de celles qui pouvaient s’appliquer au domaine de la santé, une liste de contrdle
(checklist) a été consolidée (en 42 items). Cette liste a ét€ soumise a un processus de
consultation Delphi en deux rondes, auprés d’un panel international de 16 experts et
professionnels. La consultation a permis d’aboutir a une liste finale de 38 items, répartis
en quatre catégories : “Description du Systéme Intelligent Autonome”, “Vie privée et
transparence”, “Sécurité”, “Risques en Santé", “Biais”.

Le troisiéme article a synthétisé les discussions éthiques trouvées dans les articles de
I’étude de portée (article 1). Des recommandations ont été formulées & partir de la
littérature en éthique, Big Data, Intelligence Artificielle et santé mentale. Cette étude
tend & montrer que nous sommes dans une phase d’adoption enthousiaste de ces
technologies en prévention du suicide. Elles sont jugées trés prometteuses mais aussi



porteuses de nombreux défis éthiques, sociaux et scientifiques. Les recommandations
appellent 2 davantage de transparence dans les publications sur les défis éthiques
rencontrés, davantage de clarté dans le processus de traitement et d’analyse des
données.

Mots clés : Big Data, Artificial Intelligence, Suicide Prevention, Machine Learning,
Ethics
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INTRODUCTION DE LA THESE

Actualité du domaine de recherche

Les données informatiques sont au cceur de l’actualité internationale. De 1’affaire
Snowden, a la possible amende de 5 milliards de dollars contre Facebook, en passant
par la nouvelle réglementation européenne (RGPD), la privée fait désormais partie du
débat public. Parallélement, I’intelligence artificielle (IA) connait une popularité
croissante. De nombreux rapports publics (en France, au Canada, aux Etats-Unis, en
Europe) et de consortiums (comme IEEE) ont été publié¢ afin de cerner les promesses

et risques associés.

Dans ce contexte, la province du Québec souhaite devenir la capitale mondiale de
I’Intelligence Artificielle (IA). Elle dispose de structures pour attirer les sociétés
étrangeres en technologies numériques (ex. Montréal International), elle souhaite créer
un organisme international de régulation des enjeux liés a I’IA. Avec le gouvernement
fédéral, elle subventionne largement de fagon directe et indirecte la recherche et
I’investissement dans ces domaines (ex. a travers le CIRFA ou les Fonds de Recherche
du Québec). Notre sujet s’inscrit ainsi dans une actualité contrastée : d’un coté les
technologies font 1’objet d’investissement massifs, et de 1’autre elles suscitent de
nombreuses inquiétudes. Nous avons taché de faire le lien entre ce paradoxe et notre

domaine : la Psychologie.

Démarche

Le présent projet de recherche est né du travail effectué pendant une année auprés de
I'Autorité de Régulation des Jeux en Ligne en France. A cette occasion, j'étais chargé
d'assister a la prévention du jeu pathologique et 1'établissement de critéres de détection

du jeu pathologique dans I’Internet. Cette derniére mission se fondait sur I'utilisation



des données générées par les joueurs et collectées a large échelle, en temps réel, aupres

de tous les opérateurs de jeux agréés en France.

Nous devions également accompagner les entreprises dans I’application de leurs
obligations réglementaires en matiére de « jeu responsable ». C'est A cette occasion que
j'ai été confronté aux enjeux complexe de deux bouleversements technologiques
majeurs : le « Big Data » (BD) et de I’Intelligence Artificielle appliqué a la psychologie
et au secteur de la santé. J'ai tout particuliérement été intéressé par les situations ou des
joueurs d’argent en ligne étaient identifiés comme potentiellement suicidaires ou en
détresse psychologique. Mon projet de thése a été motivée par le souhait de travailler
en profondeur sur les enjeux éthiques et sociaux associés a 1’utilisation du BD ou de

I’IA pour les repérer ou leur proposer de I’aide.

Objectifs du projet

Une des questions qui ont dirigé ce travail de thése fut : comment se saisir du potentiel
des technologies numériques tout en prenant en compte les défis éthiques et sociaux

qu’ils soulévent ?

En effet, le champ de la santé mentale a été transformé durablement par I’adoption des
Technologies de I’information et de la communication (TIC) comme le BD et I’IA : de
la prévention en passant par la thérapie (Conway & O'Connor, 2016; Mohr et al., 2013).
Chercheurs, décisionnaires et praticiens doivent désormais intégrer ces nouveaux outils

mais aussi intégrer les risques qu’ils soulévent pour les usagers (Luxton, 2014a,
2014b).

Un champ permettra d’illustrer de fagon précise 1I’importance de ces enjeux: la
prévention du suicide. Ce domaine est un des principaux enjeux de santé publique en
matiére de santé mentale (Canada, 2014; WHO, 2014). Les TIC y sont trés présentes,
que ce soit dans la digitalisation des lignes d’écoute (Mishara & C6té, 2013), ou dans

I’offre d’aide via des applications sur téléphones intelligents (Labelle, Bibaud-De




Serres, & Leblanc, 2013). Mais aujourd’hui, le BD et I’ A souléve des questionnements
tres larges (Poulin, 2014) qui dépassent les cadres habituels de la prévention du suicide

(Mishara & Weisstub, 2013b).

Les objectifs de notre thése seront ainsi de : 1. Etudier 1’utilisation du BD et de I'TA en
santé mentale, a travers le domaine de la prévention du suicide, 2. Etudier les enjeux
éthiques associés a ce domaine, 3. Proposer un outil pour une utilisation éthique du BD

et de I’ A, adapté a la prévention du suicide et & son cadre de référence la santé mentale.

Structure de la thése

Un premier chapitre présentera les principaux concepts en lien avec le suicide. Le but
de cette partie sera de présenter I’importance générale de la prévention du suicide, puis

ses caractéristiques lorsqu’elle est faite en ligne.

Nous présenterons dans un chapitre 2 les concepts de BD et d’IA. Nous les placerons
dans le contexte de la prévention du suicide. Ce chapitre est une étude de portée sur les

utilisations actuelles. Elle a été faite au moyen d’une recension systématique des écrits.

Cette étude de portée montrera que la plupart des études actuelles intégrent peu de
considérations 'e’thiques lorsqu’elles utilisent I’IA ou le BD en prévention du suicide.
Pour répondre & ce manque, un outil a été développé pour accompagner au niveau
éthique, tout chercheur, décisionnaire ou professionnel intéressé par 1’utilisation de
I’IA pour prévenir le suicide ou I’ utiliser en santé mentale : le Protocole Canadien. Cet
outil est une liste de contrdle (checklist) qui synthétise les principaux défis éthiques
relevés dans la littérature internationale en matieére d’éthique et d’IA. Ce Protocole
Canadien est présenté dans un article (chapitre 3) qui présentera son élaboration et son
processus de validation. Ce dernier a été fait au moyen d’une stratégie éprouvée en

santé pour consulter des experts : la méthode Delphi.

Suite a ces deux chapitres, des recommandations éthiques ont été formulées dans un

troisi¢éme article (chapitre 4). La direction de thése souhaitait que soit opérée une




synthése des expériences et connaissances développées et leurs implications. L’ objectif
sera de promouvoir un usage éthique et socialement responsable de ces technologies
quand on veut les utiliser pour aider des personnes en détresse. Ce chapitre, avec la
conclusion de la thése, visera & synthétiser les principaux enjeux éthiques actuels en

matiére de prévention du suicide a 1’aide de I’Intelligence Artificielle.
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1. CHAPITRE 1
PRESENTATION GENERALE DES CONCEPTS : LE
SUICIDE ET SA PREVENTION DANS L’INTERNET

1.1. Définitions des concepts

1.1.1. La santé mentale

La santé est définie par 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme un état de
complet bien-&tre physique, mental et social, qui ne peut étre réduit a 1’absence de
symptomes (WHO, 1948). La santé¢ mentale est vue comme une des composantes
essentielles au bien-étre des individus. L’Agence de Santé Publique du Canada, la

définit plus précisément comme un :

« sentiment positif de bien-étre émotionnel et spirituel qui respecte 1’importance de la
culture, de 1’équité, de la justice sociale, des interactions et de la dignité personnelle »
(Canada, 2014).

1.1.2. Le suicide

~Le suicide est un des défis majeurs en matiere de santé¢ mentale (WHO, 2014). Les

atteintes auto-infligées ou comportements autodestructeurs (« self-harm » et « self
injurious-behaviors ») sont des phénomeénes hautement complexes qui mettent a
l'épreuve les personnes qui y sont confrontés (Nock, 2014). Parmi les atteintes a soi-
méme, le suicide en est la forme la plus dramatique. Ce dernier est un sujet
historiquement et universellement bien documenté (Mishara & Tousignant, 2004).
Cependant, le suicide est compris et accepté de fagon trés variable selon les cultures
(DeLeo, Bille-Brahe, Kerkhof, & Schmidtke, 2004). A I'heure actuelle, il n'existe pas

encore de définition universellement partagée. Le nombre de définitions fréquemment




utilisées oscille entre six (DeLeo et al., 2004), huit (Maris, Berman, & Silverman,
2000), douze (Windfuhr & Kapur, 2011), voire quinze (Silverman, 2006). Un des défis

de la suicidologie sera de surmonter l'absence de nomenclature internationale et

standardisée (Silverman, 2011).

Néanmoins, une définition simple et essentielle peut étre de définir le suicide, dit
"complété", comme "une mort intentionnelle causée par soi-méme" (Mishara &
Tousignant, 2004, p. 32). Ou encore, le suicide est "un acte intentionnel auto-infligé
qui résulte en une mort" (Maris, 2002). Du point de vue médico-1égal, en Amérique du

Nord, les coroners doivent vérifier (O'Carroll et al., 1996) :

- Que la mort ait lieu suite a des blessures (injuries), suffocation,
empoisonnement ;
- Qu'elle ait été auto-infligée ;
- Qu'elle soit intentionnelle.
Cette approche est limitée, car elle ne définit pas ce que signifie s'auto-infliger la mort

et limite les causes de mort a celles pré-mentionnées (Silverman, 2006).

1.1.3. Tentatives suicidaires

Le CDC! définit la tentative de suicide comme un comportement non-fatal, dirigé
envers soi-méme, qui peut potentiellement blesser, guidé par I’intention de mourir
comme résultat du comportement? (Crosby, Gfroerer, Han, Ortega, & Parks, 2011).

Les tentatives de suicide sont intégrées dans les conduites suicidaires et peuvent se

1 Center for Disease Control and Prevention

2 « A non-fatal self-directed potentially injurious behavior with any intent to die as a

result of the behavior »




décliner en plusieurs types: avorté, interrompu, non complété (Posner, Melvin,

Stanley, Oquendo, & Gould, 2007).

Mais I’inclusion des tentatives de suicide dans la catégorie « parasuicidaire » (dont font
partie les idéations suicidaires) a été sujet & débat scientifiques (Posner, Brodsky,
KseniyaYershova, & Mann, 2014). L’intention de se tuer n’étant pas toujours claire, il
a été décidé de davantage prendre en compte une distinction des comportements selon

qu’ils étaient « fatals » ou « non-fatals » (Posner et al., 2014).

L’OMS estime que le nombre de tentatives de suicide est beaucoup plus important que
le nombre de suicides (WHO, 2014). Mais le travail d’estimation a deux limites : les
tentatives de suicide sont souvent sous-évaluées, et il n’existe que deux sources
d’information (1’auto-déclaration dans les enquétes et les dossiers médicaux) (WHO,
2014) . Au Québec, I’Institut National de la Santé Publique du Québec a estimé en 2008
qu’environ 0,5% de la population avait rapporté avoir tenté de se suicider dans les 12
derniers mois (Inspg, 2007). En se fondant sur les données issues des enquétes
populationnelles, il a été également observé que plus de femmes rapportaient avoir

tenté de se suicider que des hommes (Inspq, 2007).

1.1.4. Impact du suicide

Le suicide a un taux mondial de 11,4 personnes pour 100 000 habitants (WHO, 2014).
Tuant plus de 800 000 personnes par an, il demeure cependant une fagon "résiduelle”
de mourir, bien inférieure en nombre aux homicides ou aux accidents (DeLeo et al.,

2004). Néanmoins, il est fréquemment sous-évalué (Bertolote & Wasserman, 2009).

Le report du nombre de morts par suicide a donné lieu & de nombreux débats et a une
grande variabilité selon les pays (Oquendo et al., 2011). Les méthodes de calcul ne sont
pas les mémes selon la définition de suicide employée, et selon les critéres retenus pour
les enquétes. 11 a été évoqué le terme de "tour de Babel" en suicidologie (O'Carroll et
al., 1996).



Le Centres de Contréle et de lutte contre les maladies aux Etats-Unis estime que cette
variabilité nuit a la qualité des données collectées sur le suicide, aux comparaisons dans
le monde (Crosby et al., 2011). Ces arguments vont dans le sens des partisans d'une
classification internationale commune, pour mieux comprendre, comparer et prévenir

le suicide (Posner et al., 2014).

Nous venons de passer en revue les concepts de suicidologie pertinents avec notre sujet.
Comme nous I’avons vu, la prévention du suicide prend plusieurs formes. Elle fait
I’objet de nombreux débats théoriques. Et parallélement, elle est devenu un enjeu
international de santé publique (WHO, 2014). Enfin, elle est bouleversée par
I’utilisation des TIC, et en particulier par I’utilisation du Big Data (Reidenberg &
Gordon, 2012) et de I’Intelligence Artificielle (Poulin, Thompson, & Bryan, 2016).

1.2. Ampleur du phénoméne

1.2.1. Le Suicide

Le suicide est un phénoméne universel et de grande ampleur. A I'heure actuelle, 'OMS
estime que 804 000 personnes se donnent la mort chaque année, soit un taux standardisé
selon la classe d'age de 11,4 pour 100 000 habitants par année (WHO, 2014). Il
représente 50% des morts violentes chez les hommes, 71% chez les femmes. 11 affecte
toutes les catégories d'dge, de genre et socio-économiques (Mishara, Tousignant,
2004). 11 touche tout particuliérement les personnes au-dela de 70 ans et les jeunes de
15 a4 29 ans (WHO, 2014). L’OMS a décrété une situation d'urgence face a I’ampleur
du phénomene et a lancé un plan d'action international en 2014 pour engagef les pays

membres a réduire les taux de suicide de 10% d'ici 2020 (WHO, 2014).

Au Canada, le taux selon l'dge est de 9,8 pour 100 000 en 2012, soit inférieur de 11.1%
par rapport au taux de 11,0 calculé en 2000 (WHO, 2014). Le taux de suicide est
cependant encore particuliérement élevé chez les hommes (14,9) et assez faible chez

les femmes (4,8) (WHO, 2014). La situation varie cependant selon les provinces.
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Le Québec est une des trois provinces canadiennes aux taux de suicide les plus élevés :
13,3 pour 100 000 habitants (Légaré & Gagné, 2015). L'Institut National de Santé
Publique du Québec (INSPQ) estime que 1 101 personnes seraient décédées par
suicides en 2013 (Légaré & Gagné, 2016). La encore, le suicide touche davantage les
hommes (taux ajusté de 20,7 pour 100 000) que les femmes (6,1 pour 100 000). La
classe d'age la plus touchée par le suicide est celle de 35-49 ans pour les hommes et de

50-64 pour les femmes.

'1.2.2. Le suicide et ’Internet

Internet est souvent pergu en prévention du suicide comme un outil a double tranchant
(Lewis & Seko, 2016a; Tam, Tang, & Fernando, 2007), a la fois moyen privilégié pour
accéder a des moyens d’exprimer sa détresse, de trouver de 1'aide, mais aussi accés

facile a des renseignements sur les moyens de se suicider (Grella & Gilmore, 2002).

Chercheurs et professionnels ont d’abord cherché & évaluer I’impact possible de
I’utilisation d’Internet sur le risque suicidaire. En effet, méme s’il semble que les taux
de suicide n’aient pas augmenté depuis la création d'Internet (Galtung & Hoff, 2007),
il est admis que l'utilisation d'Internet (en lien avec le suicide ou 'automutilation) est
commune chez les jeunes adultes, en particulier chez ceux avec des comportements
et/ou pensées suicidaires (Mars, Heron, Biddle, Donovan, & Holley, 2015). Afin
d’avoir une meilleure connaissance des pratiques numériques des personnes
suicidaires, Harris et colleégues ont interrogé prés de 290 personnes (diagnostiquées a
risque) pour étudier leurs fréquentations d’Internet en lien avec le risque qu’ils
présentaient (Harris, McLean, & Sheffield, 2009). Leurs résultats indiqueraient que
ceux qui ont fait des recherches Internet sur le suicide avaient des « symptdmes
suicidaires » plus élevés que ceux qui n’avaient pas d’activité Internet en lien avec le

suicide (Harris et al., 2009a. Ces données ont renforcé I’idée qu’Internet pouvait étre
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utilisé par des personnes en situation de vulnérabilité psychologique, sans les prémunir

des contenus sensibles accessibles en ligne.

Ceci est d’autant plus important qu’Internet se caractérise aussi par sa capacité a
diffuser des informations pouvant avoir des conséquences dangereuses. En premier
lieu, il peut servir & diffuser du contenu pro-suicide (Niezen, 2013), et ce, depuis les
débuts d'Internet a la fin des années 80, avec la fondation de sites tels que
"Churchofeuthanasia.org" et ASH (alt.suicide.holiday) aujourd’hui encore active
‘(Westerlund & Wasserman, 2009). Par ailleurs, Internet est fréquemment utilisé pour
trouver des renseignements sur les méthodes pour se donner la mort (Grella & Gilmore,
2002), diffuser des sites de personnes suicidaires comme celui du blogueur Martin
Manley (Oremus, 2013). Ancien journaliste sportif; il avait expliqué son suicide sur un
site Internet créé pour 1’occasion. A sa demande, le site avait été laissé en ligne aprés
sa mort. Le site est aujourd’hui encore accessible®. Enfin, Internet peut servir a diffuser
du contenu pouvant entrainer un suicide. Au Canada, les morts des jeunes adolescentes
Rehtaeh Parsons en 2011 et d’Amanda Todd en 2012 ont alerté 1’ opinion publique sur
les risques de 1'intimidation dans I’Internet (Southey, 2013), appelée cyberintimidation

ou plus rarement « cyberbullicide » (Hinduja & Patchin, 2008).

Face a ce paradoxe, une grande partie de la littérature disponible s’interroge sur les
moyens d’adapter de fagon adéquate a Internet les méthodes de prévention du suicide

(Fiedorowicz & Chigurupati, 2009).

1.2.3. La prévention du suicide et Internet

Internet est devenu un outil essentiel a la prévention du suicide (Krysinska, Westerlund,

& Niederkrotenthaler, 2017) : de la recherche d’information dans I’Internet (Biddle,

3 http://martin-manley .eprci.com/
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Derges, Mars, & Heron, 2016), jusqu’a I’accés aux services offerts en ligne (Mishara
& Kerkhof, 2013). Internet est parfois méme appelé un "outil anti-suicide" (Narang &
Lippmann, 2009, p. 12). Cest devenu une source fréquente pour chercher de
~ l'information en santé (McDaid et al., 2010), et en matiére de suicide (Mishara et
Kerkhof, 2013a). Vecteur de communication puissant, Internet génére de nombreuses
communautés de soutien et offre des outils a visée d'aide psychologique (Niezen,
2013), tels que des lignes d’écoute ou des systémes de clavardage (Mishara & Coté,
2013).

De fait, les institutions et acteurs de la prévention du suicide se sont emparés de cet
aspect, a l'instar des Samaritains en Grande-Bretagne qui ont associé des services en
ligne (email, chat) a leur traditionnelle ligne d'écoute (Narang & Lippmann, 2009). Ou
encore, ils ont développé des services adaptés aux technologies numériques, comme
1130nline aux Pays-Bas : des outils de clavardage, des applications pour téléphones

intelligents (Mokkenstorm & Huisman, 2011).

Un des premiers efforts de prévention de suicide en ligne a été été de tenter de limiter
l'accés aux sites Internet pro-suicide, comme au Portugal en 1995 ou en France en 2002
(Westerlund et Wasserman, 2009). Certains pays, comme 1’ Australie, sont allés jusqu’a
modifier leur code criminel, en spéciﬁaﬁt qu’héberger du contenu pro-suicide était

répréhensible pénalement (Pirkis, Neal, Dare, Blood R, & Studdert, 2009).

Pour appliquer ces interdictions, la plupart des pays ont collaboré directement avec les
fournisseurs d'acces Internet (FAI ou ISP, Internet Service Providers). Dans la plupart
des cas, des outils de blocage et de filtrage des sites ont été mis en place (Mishara &
Weisstﬁb, 2013b). Cependant, a I’heure actuelle, les outils de filtrage sont peu efficaces
en raison de défis logistiques importants. Par exemple, les logiciels ont du mal a
distinguer finement les sites pro-suicide et les sites d’aide. La classification des sites a
dd étre faite manuellement. Par ailleurs, les outils de blocage, eux aussi, n’ont pas

toujours été appliqués avec succes. En Australie comme en Allemagne, les blocages
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étaient efficients pour les sites hébergés dans le pays d’origine, mais inefficaces pour

les sites hébergés en dehors des frontiéres (Mishara, Kerkhof, 2013).

1.3. Ethique

Notre thése aborde la question de 1’éthique en lien avec le Big Data et I’intelligence
artificielle. Nous tenons a en donner une bréve définition. Ce concept est trés discuté
et les définitions peuvent varier. Nous retiendrons celles données par Crisp et

Weinstock.

L’éthique est I’ensemble des coutumes et valeurs qui s’imposent a des groupes
d’individus donnés (Crisp, 2011). Elle est la « discipline qui tente de repérer les
principes régissant le vivre-ensemble » (Weinstock, 2011, p. 15). On peut y inclure la
notion de moralité, qui implique les notions de bien, de mauvais, de culpabilité, de
honte (Crisp, 2011). Ce champ d’études entretient de nombreux liens avec la
philosophie (Crips, 2011). Dans cette perspective, on peut concevoir 1’éthique comme
I’étude de ce qu’on doit aux autres et envers soi-méme (Weinstock, 2011). L’éthique
peut donc comprendre des considérations trés larges comme étre circonscrit a des

questions trés pratiques.

1.4. Nature de la démarche

1.4.1. Contexte

Notre sujet porte sur les collectes et analyses massives de données informatiques faites
a des fins de prévention du suicide. De fagon plus spécifique, il vise a décrire les
pratiques actuelles, ainsi que les enjeux éthiques et sociaux associés. Pour étudier ce
sujet, nous avons envisagé plusieurs devis. Mais trois facteurs ont ultimement

déterminé nos choix méthodologiques :
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- nous n’avons trouvé presqu’aucune €tude publiée dans une revue avec comité
de lecture portant spécifiquement sur le Big Data en prévention du suicide ou

traitant des enjeux associés ;

- nous avons congu des devis quasi-expérimentaux. Cependant les données
nécessaires a leur réalisation étaient inaccessibles — et ce en dépit de nos efforts
pour y avoir acceés. Elles appartenaient & des sociétés privées qui avaient

développé des partenariats avec des universités et associations aux Etats-Unis ;

- nous avions congu un projet de devis d’évaluation des stratégies de prévention
du suicide pour des structures gérant des données informatiques personnelles.
Il n’existait cependant pas a I’époque d’institution de ce type au Canada. Cette

démarche ne remplissait ainsi pas des critéres de faisabilité matérielle.

Nous avons ainsi opté pour un devis théorique, non-empirique. Son objectif est de
répondre au premier facteur cité : la quasi-absence d’écrits sur le Big Data et la

prévention du suicide.

1.4.2. Cadre théorique

Nous avons adopté un cadre théorique transdisciplinaire, intégrant des documents de
natures variées. Nous souhaitions initialement travailler avec des articles scientifiques
sur les mégadonnées en prévention du suicide. Or, notre domaine d’étude est récent et
peu étudié. Ceci a pour conséquence de limiter drastiquement I’existence d’écrits sur

le sujet.

Nous connaissons ainsi des contraintes identiques a celles rencontrées dans des
recensions des écrits sur la prévention du suicide en lien avec les média socio
numériques (Robinson ef al., 2015) et sur les utilisations des Google Trends en santé
(Nuti et al., 2014). Ces études n’étaient pas en mesure de collecter beaucoup d’écrits
portant spécifiquement sur leur domaine d’étude. Les auteurs évoquent les risques de

mettre en place des critéres d’inclusion trop restrictifs au risque de ne rien’ avoir




(Robinson et al., 2015). Enfin, ils recommandent de ne pas se limiter aux études

scientifiques. En effet, les articles recensés étant souvent peu détaillés et difficilement

réplicables du point de vue méthodologique (Nuti et al., 2014).

Travailler sur notre sujet requerra ainsi de s’intéresser & des documents de nature
variées, dans des domaines connexes en lien avec la question du Big Data et de
I’intelligence artificielle : de la sécurité informatique, & la psychologie, en passant par

les études sur la surveillance (Schneier, 2015).
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2.1. Abstract

2.1.1. Context

Information and Communication Technologies are used by persons involved in suicide
prevention in various ways, from surveying at-risk individuals to delivering online
treatment. Very recently, two new technological fields have emerged: Artificial
Intelligence and Big Data. Artificial Intelligence concerns the design of machines able
to perform tasks defined as requiring intelligence. Big Data designates the increasing
amounts of data generated in our society. These two fields have resulted in the
development of promising ways of better detecting at-risk individuals, analyzing
increasingly larger datasets. However, these techniques raise complex challenges.
Furthermore, the extent of their use and the nature of their applications remains largely

unknown. To date, there is no review or meta-analysis on this topic.

2.1.2. Objectives

The main objective of this study is to review the uses of Artificial Intelligence and Big

Data in Suicide Prevention.

2.1.3. Methods

We conducted a scoping review from January 2017 to June 2017. We used four
databases specialized in Psychology, Medicine, Humanities and Computer Sciences
(PsycInfo, PubMed, ProQuest, IEEExplore). This review follows the PRISMA (Moher
et al., 2015) recommendations . We initially collected 4891 articles, of which, after
screening and analysis, we retained 58 articles. The articles included ranged from 2010
to 2018. This study was part of a larger review on Information and Communication

Technologies in Suicide Prevention.
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2.1.4. Results

The majority of studies came from English-speaking countries and were published
between 2014 and 2016. There was a great heterogeneity in the nature and format of
the studies (from literature review, to book chapter, to case study). The most frequently
studied suicide topics were: suicide behaviors, ideation, deaths by suicide and attempts.
Big Data and Artificial Intelligence were equally used in our corpus. The main
Atrtificial Intelligence sub-technologies: were Machine Learning and Natural Language
Processing. The main Big Data techniques used were real-time data analysis of social
‘media information (Twitter API) or Internet search engines (Google Trends). Overall,
the main source of data were Electronic Health Records and Internet-related content
(sites, blogs, Internet search queries, social media data). A large proportion of the
studies aimed at analyzing linguistic content and conduct Infoveillance (or info-
demiology). In general, more than three quarters of the articles did not include ethical
discussions (the approval by an ethics board was not considered to be an ethical
discussion). Finally, only a third of the studies provided enough data and information
to conduct rigorous comparisons. This might be explained by the fact that many of
these studies were unpublished technical reports or summaries in conference

proceedings that were found on specialized databases.

2.1.5. Discussion

Given the importance of ethics in online suicide prevention and controversies
concerning the use in society of Artificial Intelligence, it is surprising that most of the
studies did not address or discuss any ethical considerations. At the present time, the
scientific community of researchers does not appear to be concerned about the ethics
of their Al activities. At least, ethical concerns are almost never mentioned in the

scientific literature. This contrasts with highly publicized concerns about what
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information is being gathered and analyzed about them, and the potential impact on
their lives, depending upon who has access to that information and what they do with
it. For instance, the practice of redlining is increasingly used. It consists of denying an
individual some services (e.g. healthcare services) because he or she might fit into a
profile (e.g. ethnic, socioeconomic) (Schneier, 2014). Another famous example is a
study conducted by res.ea,rchers from Facebook and Cornell University on the
emotional manipulation study (Kramer et al., 2015). This study raised numerous
concerns, because none of the Facebook users had been warned that an experiment was
being conducted on them, and that their data was analyzed (Flick, 2016). Part of the
reason that there is little consideration of ethical issues may be the fact that much of
the research is being conducted by private companies (such as in social Media like
Facebook and Google), and not and not in research institutions, where more strict
ethical guidelines are enforced. People who use digital technologies offered by private
companies generally accept blanket statements allowing the company to gather,
analyze and use your data as they please, when they click to indicate that they “accept”
the license, agreement or contract for use. People rarely read the detailed agreement,
and companies may feel that the acceptance of the terms allows them to do as they
please in using information concerhing their clients. Researchers, on the other hand,
are bound by professional ethical guidelines, obligations from funding sources and
requirements from university ethics committees that require adherence to certain
ethical principles and procedures. However, there is little consideration of how ethical
guidelines that were developed before the advent of Big Data analyzes can transfer to
research in the digital age. We recommend that every research team publishing on
Information and Communication technologies in suicide prevention, should mention
the ethical issues encountered and include a discussion of the ethical implications of
their work, in peer-reviewed articles, conference proceedings as well as in-house
reports. Because of the apparent lack of consideration of ethical issues in reports, it

may be helpful to develop tools to researchers and stakeholders to better identify
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potential ethical issues in their work, essential safeguards and the assumptions behind

the implicit ethical choices that they make.

2.2. Introduction

Over 800 000 people per year die by suicide (WHO, 2014) and there is a consensus
among current researches and policy makers that efforts need to be made to improve
how suicide risk is both detected and treated (Rockett et al., 2016; WHO, 2014). To
this end, experts in suicide prevention are employing two technologies, namely Big
Data (BD) and Artificial Intelligence (AI) (Luxton, 2014). The application of these
technologies is novel in the area of suicide research, and until now, their feasibility for

and applicability to this area has not been investigated.

The term “Big Data” designates the ever-increasing amount of data collection and
availability, and the development of tools to analyze them (Mayer-Schonberger &
Cukier, 2013). Big Data is defined by its volume (the quantity of information), speed
(how fast data are produced and circulated), resolution (the level of precision and
accuracy of the data) and its predictability (the ability to forecast events) (Kitchin,
2014). It includes a wide variety of information, including metadata (Ouellet,
Mondoux, Ménard, Bonenfant, & Richert, 2014). Metadata is often described as the
“information about information”, but it can be “any entity, form, or mode for which
contextual data can be recorded” (e.g. when and where an email was sent) (Greenberg,
2003). Both data and metadata are increasingly being used to predict suicide risk from
health-related information, such as Electronic Health Records or from social media, for
instance of veterans in England and the United States (Goodwin, Wessely, & Fear,
2015; Poulin et al., 2014a). For instance, DARPA’s Durkheim Project uses opt-in data
from US veterans' Twitter and Facebook accounts to predict their suicide risk (Poulin

et al., 2014). Another famous example was Sueki’s analysis of internet searches of
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deliberate self-harm-related Internet content to better understand the relationship with

the mental states of Japanese adults (Sueki, 2012).

Artificial Intelligence, as defined by McCarthy, involves the study and design of

intelligent machines (1998). Its aim is to :

“build machines that are capable of performing tasks that we define as
requiring intelligence, such as reasoning, learning, planning, problem-
solving, and perception”

(Luxton, 2015, p. 15).

Several technologies are associated with this field such as machine learning, neural
networks, Natural Language Processing (NLP), machine computing, affective
computing, machine perception and sensing and robotics (Luxton, 2015). Artificial
Intelligence technologies are being used in suicide prevention for various purposes,
including to analyze linguistic characteristics for the identification of suicidal
individuals (Pestian et al., 2016). This field of research aims at answering long-lasting
questions in suicide prevention : how to better identify at-risk indivudals. Al is also
used to develbp conversational interfaces (or chatbots) for example for helplines, such
as Facebook 2018’s initiative (Facebook, 2018). Facebook used machine learning in
order to get “timely help to people in need”. They attempted to find a way to classify

individuals on the basis of a presumed level of suicidal risk.

In addition, the two terms BD and Al are sometimes criticized for having inconsistent
technical definitions. While different, these two technological fields converge in
practice (Moreno & Redondo, 2016). The two are sometimes used to describe the same
techniques, in a undifferentiated way. However, it should be noted that the term Al is

now being favored over BD (Hardy, 2016; O'Leary, 2013).

In recent years, considering the escalation in social media and new technology use,
these two fields have become more important in daily life and have given rise to

important concerns and considerations (Boyd & Crawford, 2012; Elish & Boyd, 2017).
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Firstly, they pose new threats to privacy, confidentiality and data ownership (Kshetri,
2014; Mittelstadt & Floridi, 2016a; van der Sloot, 2015), and secondly, they have also
illustrated the difficulty of obtaining informed consent of every individual when
working with large datasets (Winter & Davidson, 2019). Both data and metadata have
pose specific ethical challenges needing to be addressed (De Montjoye, Shmueli,
Wang, & Pentland, 2014). These considerations have important implications for how
we conduct healthcare research, particularly research pertaining to suicide (Luxton,
2014b; Poulin et al., 2016). Despite these considerations, the potential value and
contribution of BD and Al are great and thus we are left with an important question:
can Al and BD be used for suicide prevention, while remaining methodologically and
ethically sound?

To date, there is no published review on the use of BD and Al in suicidology. This
paper describes the current usé of these technologies, focusing on how they are used
by researchers to detect suicidal content and at-risk individuals online. Finally, given
the underlying concerns around these technologies, this paper also examines spéciﬁc

ethical issues pertaining to the use of BD and Al in the context of suicide prevention.

2.3. Methodology

The methodology of this article was developed jointly with a team from the Centre for
Research and Intervention on Suicide, Ethical Issues and End of Life practices (CRISE)
at the Université du Québec & Montréal. This review was conducted with the goal of

forming the basis for a programme of research on suicide and digital technologies.

2.3.1. A scoping study

The present study is a scoping review. Like mapping studies (Krysinska, Westerlund,
& Niederkrotenthaler, 2017), this type of review provides readers with a broad
overview of a specific topic. It also allows for the identification of research directions

and needs in an emerging field. Scoping reviews can be useful in identifying studies
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that could ultimately be used to conduct a meta-analysis. Its methodology can be as
comprehensive and rigorous as a systematic review, but its nature is more descriptive
(Munn et al., 2018). It differs in other ways: its research question is broad rather than
highly focused, and it allows for the inclusion of all study types rather than defined
study types (Arksey & O'Malley, 2005). It can be used as an initial step to identify
knowledge gaps before conducting a systematic review on a specific topic (Munn et
al., 2018).

This literature review follows the PRISMA guidelines (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015). The authors have used
the general guidelines for systematic reviews rather than the guidelines for scoping
reviews, since they are similar but more extensive. Furthermore, this review follows
the recommendations from a descriptive analysis of over 300 systematic reviews,
which suggests ways to improve transparency and reproducibility by mentioning the

dates of the data collection (Beller, Chen, Wang, & Glasziou, 2013).

2.3.2. Dates

The data were collected between May 2017 and June 2018; it includes publications
from January 2010 to June 2017.

2.3.3. Categories

In order to build the research syntax, the authors identified four conceptual categories
Two are related to health care: a. suicide, b. prevention and intervention, and two
concern technologies: c. BD and Al d. Information and Communication Technologies
(ICT). This last category was established in order to capture as many relevant studies
as possible, since BD and Al are new domains. ICT can be defined as “Diverse set of

technological tools and resources used to transmit, store, create, share or exchange
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information” (UNESCO, 2019). They include computers, Internet (websites), live and
recorded broadcasting technologies, telephony (including mobile, video chat) (2019).
The category ICT was created in order to optimize the sensitivity of the search strategy.
This is a challenge, because the terms used to describe ICT have varied greatly over
the years. Furthermore, different terms are sometimes used in different countries

speaking the same language (e.g. France and Québec).

2.3.4. Databases

We searched four different databases in order include studies from different domains,
ranging from health care to computer engineering. The health care databases were:
PubMed (1,371 hits) and PsycInfo (2,107 hits). We included the human sciences
database, ProQuest - Sociological Abstracts (1,019 hits). In the area of Computer
Engineering, we searched IEEE Xplore (390 hits). In total, our search returned 4,891
records. The syntaxes used are listed in Table 1 and the summary of the r¢sults are

reported in the PRISMA flowchart (see Figure 1).
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2.1. Table 1: Syntax used in PubMed

PubMed - July 18, 2017

((((suicid*[TIAB] OR "self harm"[TIAB] OR "self-injurious behavior"[MeSH Terms] OR "self-
destructive behavior"[MeSH Terms] OR "suicidal ideation"[MeSH Terms] OR "attempted
suicide"[MeSH Terms] OR "deliberate self harm"[MeSH Terms] OR "self-injurious
behaviors"[MeSH Terms]))) AND ((((algorithm*[TIAB] OR Facebook OR Internet OR online
OR twitter OR "big data" OR cyber* OR instagram OR snapchat OR periscope OR "ask.fm" OR
Internet OR "machine learning"[MeSH Terms] OR "deep learning"[TIAB] OR "machine
learning"[TIAB] OR "algorithms"[MeSH Terms]))) OR (("mobile tech*"[TIAB] OR "social
media"[TIAB] OR ‘"electronic health record"[TIAB] OR "mining"[MeSH Terms] OR
"mining"[TIAB] OR "neural network"[TIAB] OR "artificial intelligence"[MeSH Terms] OR’
"artificial intelligence"[TIAB] OR "computational intelligence"[TIAB] OR "natural language
processing"[MeSH Terms] OR "natural language processing"[TIAB] OR "NLP"[TIAB] OR
"mobile applications"[MeSH Terms] OR ‘"cell phones"[MeSH Terms] OR "text
messaging"[MeSH Terms])))) AND (((Intervention*[TIAB] OR postvention*[TIAB] OR
(clinic*[TIAB] AND chang*[TIAB]) OR monitoring[TIAB] OR therapeut*[TIAB] OR
management[TIAB] OR treatment*[ TIAB])) OR ((“Program development”[MeSH Terms] OR
“Program evaluation”’[MeSH Terms] OR "Preventive Health Personnels"[MeSH Terms] OR
"Safety Management"[MeSH Terms] OR “Occupational Health Services”[MeSH Terms] OR
“Health Promotion”[MeSH Terms] OR “Patient Care Planning”[MeSH Terms] OR
“Postvention”[MeSH Terms] OR “Treatment effectiveness evaluation’[MeSH Terms] OR
“Pathology, Clinical”’[MeSH Terms] OR “Clinical trial”’[MeSH Terms] OR “Clinical decision
making”[MeSH Terms] OR “Decision support systems, Clinical’[MeSH Terms] OR “Clinical
Medicine” OR “Therapies, Investigational’[MeSH Terms] OR “Integrated Advanced
Information Management Systems”[MeSH Terms] OR “Community Health Planning”[MeSH "
Terms] OR “Community Participation”[MeSH Terms] OR- “Community Health
Services”[MeSH Terms] OR “Delivery of Health Care”[MeSH Terms] OR “Community-Based
Participatory Research”[MeSH Terms] OR “Psychotherapy”’[MeSH Terms] OR “Early
intervention”[MeSH Terms] OR “Crisis intervention”[MeSH Terms] OR “Clinical decision-
making”[MeSH Terms] OR “Brief Therapy”’[MeSH Terms] OR “Early intervention”[TIAB] OR
“Treatment”[MeSH  Terms] OR  “Self-Help  Techniques“[MeSH  Terms] OR
“Telemedicine”[MeSH Terms] OR “School-based intervention” - OR “Workplace
intervention”[TIAB] OR “Educational program”[TIAB] OR “Self-Help”[TIAB])))



identification

PRISMA 2009 Flow Diagram

29

Records identified through database
searching
(n=4891)

Additional records identified through other sources
(n=0)

a. Records published in 2010 and after (n = 2350)

Records after duplicates removed
(n=3356)

b. Undated records (no publication year) (n = 61)

¢. Records published before 2010 {n = 945) excluded

Records screened (a. & b.)
(n=2411)

Records excluded
{n=1992)

A

Full-text articles assessed for eligibility
(n=419)

v

Full-text articles excluded,
with reasons (non-relevant, full text unavailable or
needing a subscription, thesis) (n = 49)

Studies included
in synthesis
{(n=360)

v

Articles excluded, not on
Artificial Intelligence or Big Data (n=302)

Full-text articles assessed for eligibility
(n=419)

2.2 Figure 1 : PRISMA diagram - flow chart
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2.3.5. Deduplication strategy

We combined several deduplication strategies, in order to clean the number of
duplicates and reduce the number of records from 4,891 to 3,356. First, we used the
Systematic Review Assistant-Deduplication Module (SRA-DM) software from Bond
University’s Centre for Research in Evidence-Based Practice (CREBP). This software
has a greater sensitivity and specificity than Endnote and Mendeley’s deduplication
tools in an initial stage (Kwon, Kang, & Lee, 2016). We then followed three steps:
automated identification by the software, systematic verification of each record and
manual validation by the researcher. We then performed two additional complementary
deduplication procedures: one with Endnote (118 excluded records) and then one with

Mendeley (4 excluded records).

2.3.6. Screening

ICT have rapidly evolved in recent years. We first conducted a review without any
publication date limitations. This initial search identified studies that used obsolete
technologies or websites now closed (e.g. Myspace). Therefore, we considered that the
ethical and scientific considerations of these older articles might not be relevant to
researchers in 2019. Furthermore, there were very few studies conducted on Al or BD
before 2010, potentially because these technologies have only become popular in
recent year  s. Thus, we decided to limit our study to peer-reviewed articles and peer-
reviewed conference proceedings published since January 1, 2010. The record numbers
were then reduced from 3,356 to 2,411 (945 studies published before 2010 were

excluded, and 61 were not dated and had to be reinvestigated).

Four researchers read the title and abstract of all the 945 hits. The eligibility criteria

were: 1. Records in English or French (languages spoken by the research team) and 2.
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Studies on both ICT and suicide prevention. Suicide prevention is defined by the WHO
as follows : “measures that can be taken at population, sub-population and individual
levels to prevent suicide and suicide attempts” (WHO, 2018). Suicide prevention

targets risk factors and can be universal, selective or indicated (WHO, 2014).

The six exclusion criteria were: 1. Studies on ICT but not on suicide prevention (or
with suicide as a secondary variable), 2. Studies on suicide but not using ICT (or in a
tangential or minimal way, or as a research method, such as a web survey), 3. Studies
on mental health care in general or mental health disorders but not on suicide, 4.
Articles on physical health or biological factors (e.g. pharmaceutical studies), 5.
Studies using the research keywords, isolated from each other, without any relation,
(e.g. many studies on suicide bombers were found) and 6. Duplicates, corrections,

editorials, or studies in languages other than French or English.

The remaining records were verified for inclusion and exclusion by a team of five
researchers: a psychology professor, an adjunct psychology professor, a librarian
specialized in suicide prevention, and two doctoral students. In order to test the
relevance of these exclusion and inclusion criteria, two inter-rater agreements were
calculated on a corpus of 20 records, one between three raters, then one between two
raters. The results were k(M1&M2)=0.5956, k(M2&M3)=0.7319,
k(M3&M1)=0.7143.

We initially excluded 1,992 records, and retained 419. Of these 419 studies, 49 were
excluded for the following reasons: non-relevant, integral text not accessible, or being

a complete thesis. After this filtering step, 360 articles remained.
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2.3.7. Classification

For this step, four researchers read the titles, abstracts, discussions, and conclusions of
the articles. The introduction and methodology were read only if the team members
were unsure of the content or the nature of the article, and needed more information.
The categorization led to the creation of 28 distinct thematic categories. All four
researchers reviewed all the articles to ensure that all the publications concern BD and
Al were included. Our final record was comprised of 58 articles, which were divided

into four categories:

- Infoveillance and infodemiology* (n=14)

- Tracking by sensors, captors and/or acoustic analysis (n=7)

- Detection of at-risk individuals by the analysis of databases (administrative or
public) (n=19)

- Detection and monitoring of individuals by automated textual and linguistic

analysis of Internet content (e.g. blogs, social media) (n=18)

2.3.8. Codification

Three research assistants (doctoral students specializing in suicide prevention) then
analyzed all the information in these 58 articles. After reading the complete article,

they used the NVivo software, version 11 and 12, to extract the relevant information.

The following categories were coded from the articles content: title, authors, country

of the first author’s affiliation, principal category (mainly BD, mainly Al, or both),

4 Infodemiology is the “science of distribution and determinants of information in an
electronic medium, specifically the Internet, with the ultimate aim to inform public
health and public policy” (Eysenbach, 2011). Infoveillance is a term used to describe

uses of infodemiology techniques “for surveillance purposes” (2011).
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principal technology used (if specified), other technologies used (if specified), year,
methodology, type of study, objectives, type of analysis, results, presence or absence
of accuracy measures (reball, precision), number of suicidal participants, type(s) of
suicidal behavior targeted, type(s) of data used, problems or limitations mentioned by
the authors, ethical issues (if mentioned by the authors), potential of the article to be

included in a meta-analysis - “evaluation potential” (according to the reviewers).

As mentioned in the introduction, Al and BD are sometimes used interchangeably.
“Principal category” aims at identifying the main technology being used : BD, Al or
both technologies employed in combination. The BD category includes studies where
the highlight is on collecting large amounts of data in order to predict events, identify
trends and patterns. The Al category includes studies focusing on automatically
detecting or predicting risk, making decisions, creating algorithms or autonomous

systems.

Demonstrating the efficacy of a prevention strategy is one of the criteria of scientific
rigor (Gottfredson et al., 2015). The category “presence or absence of accuracy
measures (recall, precision)” aims at diséeming if the current state of literature would
allow researchers to answer questions about the effectiveness of the technologies

employed.

2.4. Results

2.4.1. Description of the records

Between 2010 (n=2) and 2016 (n=11), the amount of yearly publications on Al and BD
in suicide prevention has increased fivefold. A majority of the 58 studies were original
research articles (n=51, 87.9%) (see Table 2), three were case studies ( 5.2%), one
commentary (1.7%), one book chapter (1.7%), one literature review ( 1.7%), one
description of a research protocol (1.7%) The majority of these studies were published

by researchers whose first affiliation country was the United States (n=33, 56.9%),
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China (n=5, 8.6%) and Australia (n=4, 6.9%). It should be noted that the research

papers category included a large number of conference proceedings (n=9, 15.5%).

In order to categorize and characterize the study designs, the research team used the
classifications of Krysinska and colleagues in their mapping study on digital
technologies in suicide prevention (Krysinska, Westerlund, et al., 2017b). The majority
of included studies focused on content analysis (n=29) (e.g. computerized language
processing). The rest of the studies are ecological studies (n=9), retrospective (n=6),
quantitative (n=3), cross-sectional (n=3), non-empirical (e.g. literature review) (n=3,

5.2%) or labelled as case studies or “individual studies” (n=2) (see Table 2).




2.3 Table 2: Research designs by type of study

Research designs by type of study N %
Research Paper 51 87.9%
Content 1 2.0%
Cross-sectional 3 5.9%
Cross-sectional 1 2.0%
Ecological study 9 17.6%

- Individual data 2 3.9%
Mainly Content Analysis 27 52.9%
Non empirical 1 2.0%
Quantitative (including randomized ) 3.0%
controlled trials [RCTs])

Retrospective analysis (cohort or data) 5 9.8%
Case study 3 52%
Case study 1 33.3%
Mainly Content Analysis 1 33.3%
Retrospective analysis (cohort or data) 1 33.3%
Commentary 1 1.7%
Non empirical 1 100.0%
Book Chapter 1 1.7%
Mainly Content Analysis 1 100.0%
Review 1 1.7%
Non empirical 1 100.0%
Protocol 1 1.7%
e e 1 anon
Grand Total I 58 100.0%

35

Note 1: The indicated percentages have been rounded up to one decimal place. Thus, the total (100%) may differ

slightly differ from the total of all the values.
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2.4 Figure 2: Publication dates

Note: The number of articles published in 2017 is less than in 2016, because the data collection ended in June
2017. The year being not completed, 2017 was excluded from this chart. |

2.4.2. Technologies used

There were almost as many studies on BD (n=25, 43.1%) as on Al (n=28, 48.3%).

However, sometimes it was difficult to categorize the studies into one or the other
because some studies examined both technologies simultaneously (n=3, 5.2%), or

I
described general challenges related to these technologies (n=2, 3.4%).

Of the 58 studies, the most frequently used Al technology was machine learning (n=24,
41.38%). The main types of machine learning were support vector machines,
classification algorithms and decision trees. The second type of technology used was
data mining fér Internet search queries (mostly using Google Trends) (n=11, 18.97%).
Third, natural language processing represented 10.35% of all studies (6 studies). This
technology was mostly used to perform advanced text analysis (see Table 3 and Table
4).



2.5 Table 3: Category

Technology N
Artificial Inteliigence 28
Big Data 25
Both 3
Non-applicable  (e.g.
literature review) 2
' 58

%
483%
43.1%
5.2%

3.4%
100.0%

37

Note 1: The indicated percentages have been rounded up to one decimal place. Thus, the total (100%) may differ

slightly differ from the total of all the values.

2.6 Table 4: Technologies and sub technologies named by authors

Technologies and subtechnologies

N

%

ML (Machine Learning)

€Y1
N

37.9%

Classification Algorithm

Decision tree algorithms
Expectation—maximization algorithm
Fuzz5; Cognitive Map

Fuzzy Pattern Recognition

LDA (Latent Dirichlet Allocation)
Neural Network

Random Forest

SVM (Support Vector Machine)
Unspecified

Unsupervised learning

Internet search queries

— et N e et e et e e BN W

19%

Google AdWords
Google Trends
NLP (Natural Language Processing)

6.9%

Classification Algorithm
SVM (Support Vector Machine)
Non-specified

Technology development

52%

Information System Building
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National database building
~ Search Engine building

Data Mining 3.5%

Speech analysis

Web scrapper

Algorithm (classification or randomization) 3.5%
Classification Algorithm

Non-specified

ML (Machine Learning) & NLP (Natural Language Processing)
Phenotype algorithm

SVM (Support Vector Machine)

Social Media API

Twitter API

Monitoring with wearable device

3.5%

3.5%

3.5%

Non-specified
Voice Recognition 3.5%
SVM (Support Vector Machine)

Non-specified

Non-applicable (e.g. literature review) 3.5%

Non-specified
Online Advertising 1.7%
Google AdWords

Text Analysis

1.7%

Speech analysis

Online Panel 1.7%

‘HM»—!HF—‘_NND—ID—INNNNND—ID—!N—IF—INb—lb—le—li—l

Non-specified

NLP (Natural Language Processing) & Algorithm (classification or
randomization) 1 1.7%

Conditional random fields 1

100.0
Grand Total 58 %

Note 1: The indicated percentages have been rounded to one decimal place. Thus, the total (100%) may differ
slightly differ from the total of all the values.
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2.4.3. Type of suicidal behaviors studies

For each original study included in the review, the coders identified the type of suicidal
behavior studied (as mentioned by the authors). The articles focused for the most part
on suicidal ideation and/or behaviors (n=27, 46.6%), suicide attempts (n=9, 15.5%),
and on deaths by suicide (n=15, 25.9%). For each category, coders found that some

studies did not focus solely on one type of behavior.

2.7 Table 5: Suicidal Behavior targeted

Suicidal Behavior N %
Attempt e R i oA T
Attempt only 7 12.1%
Mainly Attempt, also Suicide Death 2 34%
Suicide death only 15 25.9%
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