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Nombre et taux de mortalité par suicide, selon I'age et le sexe, ensemble du Québec, de

1999 a 2006.
Nombre et taux par 100 000 personnes
Période
Groupe d'age 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux | Nb | Taux
Sexes réunis
0-14 8 0.6 10 0.8 8 0.6 8 0.6 7 0.5 6 0.5 8 0.6 12 1.0
15-19 104 21.3 80 16.8 75 16.0 71 154 70 15.3 55 12.1 53 11.4 35 7.4
20-34 422 28.0 322 21.6 317 21.2 340 22.7 276 18.4 275 18.3 257 17.1 224 14.9
35-49 645 34.8 532 28.5 524 28.1 500 26.8 471 25.4 429 23.4 489 26.9 412 23.0
50-64 269 22.1 249 19.8 293 22.5 296 22.0 307 22.1 293 20.4 314 21.2 304 19.9
65 et + 172 18.6 132 14.0 117 12.1 127 12.9 128 12.8 119 11.7 139 13.3 149 13.9
Total 1620 | 22.2 | 1325 | 18.1 | 1334 | 18.0 | 1342 | 18.0 | 1259 | 16.8 | 1177 | 156 | 1260 | 16.6 | 1136 | 14.8
Hommes
0-14 6 0.9 8 1.2 4 0.6 4 0.6 4 0.6 5 0.8 3 0.5 8 13
15-19 85 33.9 68 21.7 56 23.3 50 21.1 48 20.5 39 16.7 37 15.6 24 9.9
20-34 365 47.4 272 35.6 270 35.3 277 36.1 225 29.3 229 29.7 213 27.6 185 24.0
35-49 489 52.7 410 43.9 404 43.1 393 42.0 363 38.9 312 33.7 381 41.6 332 36.6
50-64 206 34.5 195 31.6 231 36.2 221 33.5 239 35.0 202 38.7 234 32.1 220 29.3
65 et + 133 35.0 106 27.2 90 22.6 107 26.3 101 24.3 88 20.6 111 254 114 25.3
Total 1284 | 359 | 1059 | 29.3 | 1055 | 28.8 | 1052 | 28.7 980 26.5 875 23.4 979 26.1 883 23.4
Femmes
0-14 2 0.3 2 0.3 4 0.6 4 0.6 3 0.5 1 0.2 5 0.8 4 0.7
15-19 19 8.0 12 5.2 19 8.4 21 9.4 22 9.9 16 7.2 16 7.1 11 4.8
20-34 57 7.7 50 6.9 47 6.5 63 8.6 51 7.0 46 6.3 44 6.0 39 5.3
35-49 156 16.9 122 13.1 120 12.9 107 11.6 108 11.7 117 12.9 108 12.0 80 9.0
50-64 63 10.2 54 8.4 62 9.4 75 11.0 68 9.6 91 12.4 80 10.6 84 10.8
65 et + 39 7.1 26 4.7 27 4.8 20 3.5 27 4.6 31 5.2 28 4.6 35 5.7
Total 336 9.1 266 7.2 279 7.5 290 7.8 279 74 302 7.9 281 7.3 253 6.4

Taux ajustés selon la structure par age de la population du Québec en 2001.

Sources : MSSS, Fichier des décés 1999-2005, Fichier du coroner 2006, MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2001.

Source

: St-Laurent, D. Gagné, M.
Surveillance de la mortalité par suicide au Québec : Ampleur et évolution du probléeme de 1981 & 2006, institut national de la santé publique du
Québec, janvier 2008, p. 8.
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Tableau 1 Nombre et taux de mortalité par suicide, selon I'Sge et le sexe, ensemble du Qué&ébec, de 2005

a 2009’
Année
= D officielles
Groupe d"age 3605 2006 3607
- Taux N e Taux Nombre Taux
Sexes reéunis
O-14 8 0.6 12 1.0 2 o2
15-19 S5 11.2 35 T 41 8.3
20-34 260 T TR 244 16.1 240 15.8
535-49 %2935 273 5425 236 399 22.6
50-64 316 Z1..35 318 20,9 310 19.8
65 et plus 139 13.4 157 14.7 1 10.9
Total” 1 268 16.7 1 191 15,5 i 14,2
Hommes
o-14 = 0.5 8 1.3 2 o3
15-19 37 15.6 24 a.8 35 13.9
20-354 216 27.9 199 25.6 203 26,1
35-49 x84 “41.7 340 37.5 308 34.5
50-64 2354 32.1 228 30.4 238 30.9
65 et plus 111 25 %5 118 25,9 85 18.0
Total® 285 26,2 217 24,1 871 22.5
Femmes
O-14 5 0.8 4 0.7 o 0.0
15-19 15 6.6 11 4.7 (=3 2.5
20-34 Ly 6.0 45 6,1 37 5.0
355-49 109 12,1 85 9.6 91 10.4
50-64 82 10.9 S0 11.6 72 9.0
65 et plus 28 &%, 7 39 6.4 4 5.4
Total® 283 7.5 274 7.0 240 5.0

Note : nombre et taux par 100 000 personnes.
3 Données proviscires pour les années 2008 et 2009 provenant de la banque de données des coroners. A interpréter avec réserve.
*  Taux ajustés selon la structure par age de la population du Québec en 2001
Sources : MSSS. Fichier des décés de 2005 a 2007 et banque de données des coroners 2008 et 2009,
MSSS. Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2006.

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC
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Nombre et taux de mortalité par suicide,
pour les jeunes agés entre 0-14 ans,
ensemble du Québec, de 1999 a 2009.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Total
8 10 8 8 7 6 8 12 2 10 8

Filles
2 2 4 4 3 1 5* 4 0 3 4

Garcgons
6* 8* 4 4 4 5* 3 8* 2* 7 4
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Concepts de mort

Que comprend
Que comprend
Que comprend

Que comprend
mort?

L’enfant peut-Il

‘enfant de . se tuer soi-méme?
‘enfant de : ce qu’est la mort?

‘enfant de la finalité de la mort?
‘enfant de la permanence de la

nommer des moyens de se

donner la mort?

L’enfant peut-Il

se suicider?
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Concepts de mort

> A quel age les concepts de mort sont-ils

>
>
>

acquis?

F1nalité
Permanence

rréversibilté

» Universalitée
» Que se passe-t-il apres la mort?
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La mort

Les enfants développent une
compréhension cognitive et affective de la
mort en ayant des expeériences avec la
mort et selon les explications données par
les adultes, les enfants ne sont pas
traumatisés de parler de la mort ou du
suicide.
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Exemples de questions afin d’évaluer la
compréhension des concepts de mort :

» Que se passe-t-il lorsque quelgu’'un meurt?
» Penses-tu souvent a la mort?

> Peut-on revenir apres que I'on meurt?

» Connais-tu quelqu’un qui est décede?

Ressource Régionale Suicide du
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Suicide enfant

Tout comportement autodestructeur qui vise a
se blesser sérieusement ou a causer sa mort
devrait étre compris comme étant un
comportement suicidaire de la part d’'un enfant.

Il n'est pas nécessaire que I'enfant comprenne
la finalité ou la permanence de la mort mais Il
est nécessaire que l'enfant ait une certaine
compréhension des concepts de mort.
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Suicide enfants

» The art of suicide represents a final, desperate attempt
by a child at some type of resolution to what he or she
perceives to Dbe otherwise unsolvable troubles.
(Jacobs, 1999)

> Le suicide représente pour l'enfant un essai final et
désesperé afin de trouver une résolution(solution) a ce
que l'enfant percoit comme étant une situation sans
ISSue.
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Connaissance du suicide

Selon les recherches de Brian Mishara (1992,1995) faites aupres de 65
enfants ages entre 6 et 12 ans, 7,7% des enfants connaissent quelqu’un
qui s’est suicidé et 13,8% ont deja pense a se tuer. Les trois quarts des
enfants ont pris connaissance du suicide par la télévision et 80% des
enfants discutent du suicide ensemble.

Vers I'age de 8 ans, selon Mishara (1995) et Normand et Mishara (1992), les
enfants comprennent ce qu’est le suicide, sont capables d’'en parler et de
donner des explications sur les raisons qui poussent les gens au suicide.

6 ans : 0%

7 ans : 3%

8ans :87%

9 ans : 81%
10-12 ans : 100%

Tiré de : MISHARA, Brian L. Conceptions de la mort et du suicide chez I’enfant : recherches empiriques et
implications pour la prévention du suicide dans P.R.1.S.M.E., automne 1995, vol. 5
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Connaissance du suicide

Lorsqu’on leur demande comment quelgu’un peut se tuer,
voici ce qu’ils repondent :

Avec un couteau : 58% (38 enfants)

La chute : 34% (22 enfants)

Arme a feu : 31% (20 enfants)
Empoisonnement : 25% (16 enfants)

Se faire frapper par une auto : 12% (8 enfants)
Se noyer : 9% (6 enfants)

Pendaison : 6% (4 enfants)

S’immoler par le feu : 5% (3 enfants)

Se frapper la téte contre un mur : 2% (1 enfant)

Tiré de : MISHARA, Brian L. Conceptions de la mort et du suicide chez I’enfant : recherches empiriques et
implications pour la prévention du suicide dans P.R.1.S.M.E., automne 1995, vol. 5
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Prédisposants

Contribuants

Précipitants

Protecteurs

Enfant Dépression et/ou Q Faible capacité Echecs dans Q Estime de soi
(individuel) problemes d’adaptation plusieurs Q Contrdle de soi
psychiatriques Q Atrophie et/ou absence domaines a Coping
Pertes précoces des forces psychologiques Pertes Q Sens de I'humour
Problemes affectifs dont : I'espérance, le significatives Q  Spiritualité
graves vouloir, la compétence Fugues Q Tempérament
Etre un garcon Q Difficulté d’apprentissage Maladie facile
Anxiété ou intelligence supérieure Placement/dépla- | @ Habiletés de
Déreglement du Q Impulsivité cement résolution de
fonctionnement de la O Conduites casse-cou Crise disciplinaire problemes
sérotonine O Orientation sexuelle Deull Q Autonomie
Vulnérabilité Q Problémes physiques aQ Attachement
emotionnelle Q  Hyperactivité sécure
Deuil compligué ou Q Comportements agressifs
non résolu Q  Trop de responsabilité
pour leur age

Familial Antécédents de O  Abus de substances Séparation, QO Modéles
suicide et/ou a  Conflits familiaux divorce, décés parentaux
tentatives de suicide Q Instabilité familiale Perte significative équilibrés
dans la famille O Déresponsabilisation des Déménagement O Relations
Relation de violence, parents familiales
d’abus, négligence chaleureuses
Situation économique Q Attentes realistes
difficile O Soutien et
Problemes encouragement
psychiatriques dans la de la part des
famille parents
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Prédisposants

Contribuants

Précipitants

Protecteurs

Pairs a Isolement social et Etre différent des autres a Echec ] Habiletés sociales
aliénation (couleur, religion, statut a Intimidation a Modéles sains
économique) a Se sentir incompris, a Acceptation et
Imitation de rejeté, non désiré soutien social
comportements a Déces, perte
inadaptés des pairs a Crise disciplinaire
Ecole a Expériences Banalisation des a Echec et expulsion a Adultes croyant a
scolaires négatives problémes de I'enfant a Crise disciplinaire leurs capacités
a Absence de lien Enfants « étiquetés » a Changement d’école a Implication des
significatif comme étant parents
problématiques a Encouragement a
Peu d’aide disponible participer a la vie
dans 'école scolaire
Communauté | Q Non Disponibilité du moyen m] Isolement Q Possibilité
reconnaissance du (arme a feu, a Peu d’espoir en I'avenir d’engagement
suicide chez les médicament) a Espoir en I'avenir
enfants Changements fréquents a Solidarité
a Absence d’intervenants (continuité communautaire
d’engagement des services) a Disponibilité des
politique Hésitation, incertitude Adapté par Josée Lake RRS ressources

des sentinelles a aider
Ressources peu
accessibles

Pauvreté économique

Ressource Régionale St

Csss de Laval

Jicide du
Webinaire du CRISE 2013

du CSSS de Laval,
2006 , Tiré de White,J.
Modele a découvrir, Vis
a Vie, juillet 1999 dans
Intervention en situation
de crise suicidaire,
AQPS.
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Les propos suicidaires n’étant pas
pris au serieux et/ou non
entendus, souvent seule la mise en
acte de la détresse de I'enfant
amenera l’entourage a se soucier
reellement des plaintes de I’enfant.

L’adulte préfere « entendre » les
passages a |'acte de I'enfant plutot
gue ses discours.

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013
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Gamme des comportements suicidaires
des enfants

Pas de comportement suicidaire. Aucun geste ou ideation
suicidaire.

Ideation suicidaire : pensée afin de se blesser sérieusement
ou de mourir.

Exemple : «Je veux me tuer»

Menaces suicidaires : verbalisation imminente que je veux
faire un geste gui me blessera sérieusement ou me tuera si
mis a execution.

Exemple : «Je vais me jeter devant une auto»,
lorsqu’il est sur le bord du trottoir.

Un enfant qui est pres de la fenétre et qui dit: «Je vais sauter en bas»

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013 18



Gamme des comportements suicidaires
des enfants

Tentatives de suicide : les tentatives se divisent en 2 catégories.
Celles pouvant causer la mort et celles qui ne le peuvent pas.

B

Une tentative ne pouvant pas causer la mort est définie lorsque

d’'une facon réaliste, ce moyen n’aurait pas pu causer la mort de
I’enfant.

Exemple : Un enfant qui avale 2 «tylenol».

Une tentative pouvant causer la mort est lorsque le geste posé
aurait pu, de fagon réealiste, causer la mort de I’enfant et necessite
des soins médicaux.

Exemple : Un enfant qui saute du 4ieme etage et qui subit plusieurs
fractures.

5. Suicide : Toute action posée par I’enfant et qui cause sa mort.

Pfeffer , Conte,Plutchik et Jerrett,1979,1980; Pfeffer,Solomon,Plutchik et Mizruchi, 1984; Paykel, Myers, Lindenthal et Tanner, 1974

Ressource Régionale Suicide du
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Acétate 4 = Processus suicidaire
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Inspiré de ; Phaneuf J., Séguin M., (1987) Suicide: prévention et intervention, Montreal. Dossier technique du conseil québécois ppour I'enfance
et la jeunesse.

Tiré du document Association québécoise de prévention du suicide ( 2003). Intervenir en situation de crise suicidaire. Montréal.

Toute utilisation de ce document requiert I'autorisation préalable de 'AQPS

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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4 ralsons principales pousseraient les
enfants au suicide :

Aller rejoindre une personne décédée.

Fonction d’évitement ou de fuite face a une situation déplaisante. L'enfant par
son suicide, cherche a éviter une punition, une conséquence, une situation
gu’il ne veut pas vivre.

Désir de punition. Peut étre le désir de punir I'autre et/ou désir d’autopunition.
En «punissant» son parent, ce dernier réalisera a quel point il 'aime. Si je me
tue, les problemes de mes parents vont disparaitre, ils ne se sépareront pas,
etc.

S’échapper d’une situation intolérable. Pour arréter de se faire battre, abuser.
Pour les deux premiere raisons (rejoindre une personne décédee et fuir une
situation deéplaisante), la mort serait plutdt vue comme etant réversible et
temporaire.

Pour les deux derniéres raisons (désir de punition et s’échapper d’'une situation
intolérable), la finalité de la mort serait comprise.

Selon Rosenthal et Rosenthal, 1984

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Rencontre avec |'enfant

L'intervenant doit accueillir 'enfant et lui demander s'il sait pourquoi
il le rencontre.

Demander gu’il nous explique la raison de I'entrevue. Recadrer et
clarifier toute fausse information. (Aidridge & Wood 1998; Bourg et al;1999)

L’entrevue doit étre réconfortante pour I'enfant. (pfeffer,2003; Wilson et
Powell, 2001)

L'alliance thérapeutique avec I'enfant est un element crucial pour
I'aider a parler de ce qui ne va pas.

Normaliser que c’est un peu génant, apeurant.
Il est préférable de rencontrer I'enfant seul.
Dans un deuxieme temps, l'intervenant rencontre les parents.

Prendre des petites pauses pendant I'entrevue et aider I'enfant a se
détendre. (Jobes er al., 2000)

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Enfants suicidaires

Les enfants suicidaires ont un deésir
(conscient et/ ou Inconscient) que
guelgu’un de gentil et avenant prenne soin
d'eux. En répondant a ce besoin des la
premiere entrevue, les idéations
suicidaires peuvent diminuer car on vient
d’augmenter I'espoir que la situation peut
changer et que quelgu’'un se préoccupe
d’eux.

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)
11)

Evaluation de I'urgence suicidaire

Recueillir le plus d’information possible concernant les facteurs de vulnérabilite et la
planification suicidaire de la personne afin d’assurer sa securité dans un court laps de
temps.

Varier ses sources d’informations

Ne pas minimiser I'urgence suicidaire

L’intervenant doit pouvoir connaitre tous ces éléements ala fin de I'entrevue :
Connaitre les idéations et intentions suicidaires du jeune;

Les idéations présentes; leur intensité, durée, combien de fois par jour il y pense;
La letalité et disponibilité du moyen;

Les raisons du suicide;

La planification (COQ);

La préparation (donation d’objet important, achat de moyen pour passer a l'acte...);

Les capacités du jeune a résoudre des problemes. Ses rigidités cognitives. A-t-il du
soutien social? Est-il isolé avec ses pairs, dans sa famille?;

Evaluer la capacité de I'enfant d’espérer un changement de sa situation. Un enfant
sans espoir est un des facteurs de risque les plus inquiétant chez les enfants.

L’indication d’'un probleme d'impulsivité. Les enfants qui sont impulsifs ou qui ont des
problémes de conduite ont un plus haut taux de passage a l'acte. (Stone, Kernberg,
1994);

Se positionner fermement par rapport au suicide;
Etre directif et proactif.

Il est important de réévaluer 'urgence suicidaire tout au long de la démarche.

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Exemples de questions afin d’évaluer les

|déations ou tentatives de suicide

> AS-tU G
> AS-tU G
> AS-tU G

> AS-tU G

é

My (D~ D~

ja pensé a te blesser?

jJa menacé de te blesser ou te tuer?
jJa essaye de te blesser?
ja essaye de te tuer?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013
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Exemples de guestions afin d’évaluer les
comportements suicidaires passes :

Est- ce la premiere fois que tu penses au
suicide? Sinon :

» Quand as-tu pensé au suicide?

» Pourguol tu pensais au suicide a ce moment?
» Qu’as-tu fait pour ne pas passer a l'acte?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Exemples de guestions afin d’évaluer les
circonstances au moment ou I'enfant
a penseé au suicide :

» Que s’est-il passé avant que tu penses au
suicide?

» Que se passait-il au moment ou tu as pensé
au suicide?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Exemples de gquestions afin d’évaluer les
symptomes de depression :

» Est-ce que ca t'arrives de te sentir triste, en
colere ou irrité?

> Est-ce que ca t'arrives de penser gue personne
ne tient a toi?

> Pleures-tu souvent?
> Es-tu souvent fatigué?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013
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Exemples de questions afin d’évaluer
ce gu’'ll se passerait apres:

> As-tu pensé a ce qu’il arriverait si tu essayais
de te blesser ou de te tuer?

» Penses-tu que tu aurais été blesse tres
séverement ou méme que tu serais decéde?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Exemples de questions afin d’évaluer la
situation actuelle et familiale :

» Comment ca va a I'école?

> T'inquietes—tu a propos de quelgu’un ou
guelque chose?

» As-tu beaucoup d'amis?

» Comment ca va a la maison?

» Tes parents se chicanent-ils souvent?

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013
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Plan d’action

Le plan d’action doit inclure les personnes significatives entourant I'enfant.

L’intervenant doit s’assurer que les parents soient disposés a faire diminuer les

stresseurs qui sont contrélables et participer activement dans le plan d’action.obes et al.
2000)

Il est important de demander aux parents comment vont-ils assurer la sécurité de leur
enfant. (Klimes-Dougan, 1998).

Il est essentiel de retirer les moyens possibles de passage a 'acte du domicile de
I'enfant et de rendre tout autre moyen non accessible pour I'enfant.

Si I'enfant a besoin d’étre hospitalisé I'intervenant doit prendre les mesures
nécessaires pour le faire.

Rencontrer les enfants suicidaires de fagon intensive (rencontres, téléphones,) peut
avoir un impact majeur sur d’autres possibles tentatives de suicide. Cela peut réduire
le risque de passage a I'acte pour une periode de 4 mois. (rRudd, 1999).

Demander a I'enfant comment on peut I'aider? Bien décrire les moyens gu’il va
prendre pour s'aider (coffre a outils) lorsqu’une autre situation stressante surviendra
et ramenera les idées suicidaires. Etre tres spécifique, bien détailler les outils qu'il
prendra et comment il les utilisera. (Mettre par écrit des mots clé, les moyens, les
personnes ressources avec le # de tel. etc.)

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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« CONTRAT »
Mol

je promets que lorsque j'aurai des difficultés
(grosses

ou petites), j'irai en parler a un adulte responsable

(un parent, un professeur, un intervenant ou une

voisine, etc...). Si 'adulte que j'al choisi ne
m’écoute

pas, je trouverai un autre adulte a qui en parler et

j'essaieral de nouveau.

En ce jour de I'année :

J'ai signé

Ressource Regionale Suicide du
Csss de Laval
Webinaire du CRISE 2013

32



Il suffit d’'une pichenette pour
passer a l'acte, comme il suffit
d’un mot pour se raccrocher a la

vie. -Boris Cyrulnik

Ressource Régionale Suicide du
Csss de Laval
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Vignettes cliniques

Kayla, une jeune fille de 9 ans a menacé de se jeter en bas du
balcon de sa chambre située au 4 ieme étage.

Les parents de Kayla sont séparés depuis 4 ans.

La mere est depressive, reservee et planifie se remarier
prochainement.

Kayla en veut a son pere d’'étre parti et est en colere contre sa
mere qui veut se remarier.

Kayla est tres attachée a sa mere et refuse d’'en étre séparee au
point de refuser d’aller a 'école et a peur de dormir seule.

Elle crie et pleure tellement le soir que certains voisins ont déja
telephoné aux policiers.

Elle ne veut pas que sa mere aime quelgu’un d’'autre qu’elle.
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