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Introduction 3

Plusieurs personnes croient, a tort, que parler de prévention du sui-
cide est un sujet morbide. Bien au contraire, certains des auteurs de
ce livre consacrent toutes leurs énergies a cette mission et ils le font
avec un seul objectif : donner espoir aux gens qui vivent une détresse
importante. C’est en étant a 1’écoute de ces personnes en souffrance
qu’il faut donner un sens a ce projet de vie. Cette écoute, qui souvent
se transforme en chaleur humaine, est celle d’intervenants profes-
sionnels ou de simples aidants naturels sensibles a ce qui se passe
autour d’eux. La parole, tout comme I'écoute, constitue I'un des outils
pour travailler avec I'individu qui a mal. En effet, parler d’espoir est
souvent le seul remede et la principale arme pour convaincre de
jeunes adolescents d’abandonner leurs sombres idées afin de les
remettre sur une nouvelle piste ensoleillée qui fera d’eux les adultes
de demain. L’idée de produire cet ouvrage collectif est née de
réflexions et de discussions sur un des milieux de vie parmi les plus
importants de notre société : 1'école. Cet ouvrage fait aussi suite a une
enquéte menée a 1'échelle québécoise sur I'expérience, le sentiment de
compétence et le désir d'implication des enseignants québécois en relation
avec la détresse psychologique et la prévention du suicide chez les éléves au
secondaire (Rhéaume, Parent et Boulet, 2001).

Des échanges stimulants ont permis d’approfondir le role de
I’école en lien avec la prévention du suicide. C’est dans ce contexte
que nous avons convenu de pousser notre travail de réflexion et de
nous unir pour créer un ouvrage collectif s’adressant d’abord et avant
tout au milieu scolaire.

En parcourant 'ouvrage, vous pourrez constater a quel point il
est souvent question de cette sensibilité si simple, mais si incontour-
nable, a I'endroit des jeunes; a quel point des actions individuelles
simples paraissent tout aussi déterminantes que possibles; et, en
méme temps, a quel point des mesures organisationnelles et de
multiples partenariats sont indispensables.

Dans le premier chapitre, Ghyslain Parent a choisi de regrouper
un ensemble d’informations qui, d’entrée de jeu, aident a mieux
comprendre le processus suicidaire, les relations entre le genre et les
comportements suicidaires ainsi que certains facteurs influant sur le
risque suicidaire chez les jeunes.

Le chapitre de Luc Lewis (chapitre 2) rappelle que le Québec se
distingue par un des plus hauts taux de suicide des jeunes au monde
et souhaite alimenter la réflexion de ceux qui se demandent pourquoi
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il en est ainsi. L’auteur pose entre autres une question qui sera au
cceur de son exposé: Le suicide est-il I’échec de I'adolescent dans la
construction de sa personnalité ou celui de la société qui ne lui offre
pas le soutien nécessaire a une telle réalisation ?

Francine Gratton (chapitre 3) a, quant a elle, choisi d’aborder les
idéations et les tentatives suicidaires en lien avec des caractéristiques
propres aux adolescents, comme leur perception de la mort et du
temps. Aprés avoir rappelé que la famille et I'école constituent des
lieux ou les adolescents passent généralement la majeure partie de
leur temps, des séquences d’histoire de vie d’adolescents suicidés
sont rapportées en lien avec ces milieux.

Michel Dorais (chapitre 4) présente la réalité de jeunes victimisés
al’école parce qu’ils n’adhérent pas aux stéréotypes de genre ou qu’ils
subissent certaines formes de mépris parce qu’ils sont homosexuels,
lesbiennes ou bisexuels. L’auteur propose certains programmes ou
stratégies qui permettraient a 1'école de valoriser la différence et de
réduire les préjudices causés a ces éléves.

Marjolaine Saint-Pierre (chapitre 5) aborde la détresse psycho-
logique et le suicide dans le contexte d'un partenariat « Education-
Santé ». A ses yeux, I'empathie des enseignants ainsi que leur profond
désir d’engagement ne suffisent pas. Une remise en question s’impose
afin d’améliorer la pertinence de leur mode d’intervention. Un
partenariat « Education-Santé » est essentiel si I'on désire que tout
acte préventif devienne porteur de sens pour les éléves.

Denis Rhéaume (chapitre 6) met ’accent sur le role des ensei-
gnants dans la prévention de la détresse psychologique chez les
éleves au secondaire. Il propose de distinguer et de reconnaitre
comme importants et complémentaires quatre niveaux d’intervention
des enseignants qui pourraient orienter 1'école vers une approche
plus compléte et plus préventive de la détresse psychologique, et, par
conséquent, du suicide. Il insiste notamment sur 1'importance de
I’éducation d’ordre psychologique et d’ordre philosophique.

Patrick Boulet (chapitre 7), quant a lui, s’est intéressé a la contri-
bution possible des directeurs d’établissement du secondaire. Essen-
tiellement, les propos de ce chapitre cherchent a démontrer a quel
point le directeur est un acteur incontournable pour que des actions
préventives impregnent réellement un milieu scolaire.
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Quant a Réal Labelle (chapitre 8), il dégage les principaux enjeux
relatifs a la prévention du suicide comme domaine d’étude et d’inter-
vention par le monde scolaire. Ensuite, il ébauche un cadre de réfé-
rence a privilégier dans ce secteur pour celles et ceux qui voudraient
continuer les recherches dans ce domaine.

Enfin, le texte de Charles Paré placé en annexe regroupe
quelques informations concernant les services offerts par le Centre de
prévention du suicide de Québec (CPSQ). Il met en relief, comme cela
a été fait lors du colloque de 2002, une certaine complémentarité
possible entre les services d’un centre de prévention du suicide
comme celui de Québec et les actions et initiatives planifiées en milieu
scolaire.

Méme si le présent ouvrage est d’abord destiné au milieu sco-
laire et aux divers acteurs intéressés par la formation des enseignants,
nous aimerions qu’il suggere quelques pistes de recherche a des cher-
cheurs actifs ou en émergence, que ce soit en éducation ou en psycho-
logie ou dans d’autres domaines pertinents. Le champ est en effet
vaste, complexe, socialement important et passablement inexploré.

[ Bibliographie

RuEAUME, D., G. PARENT et P. BouLetr (2001). Enquéte sur I'expérience, le sentiment de
compétence et le désir d’implication des enseignants québécois en relation avec la
détresse psychologique et la prévention du suicide chez les éléves au secondaire. Rap-
port de recherche, Trois-Rivieres, Université du Québec a Trois-Rivieres.
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Ce chapitre, portant sur la problématique du suicide chez les jeunes,
propose aux intervenants du monde scolaire un ensemble d’informa-
tions sur le processus suicidaire: les facteurs pouvant pousser des
adolescents a se suicider; les signes précurseurs d’un éventuel pas-
sage a 'acte; le role de I'école pour contrer le suicide et la détresse
psychologique. La réalité du suicide chez les jeunes québécois peut
susciter diverses discussions sur les responsabilités de 1’école, tout
comme sur le role des enseignants en matiére de prévention du sui-
cide, d’intervention aupres des jeunes a risque et de postvention a la
suite du déces, par suicide, d"un éleve ou d’un membre du personnel
de I'école.

La recension des écrits (Boulet, 2003) met en évidence I’absence
de données sur I'expérience des écoles, le sentiment de compétence
et le désir d’engagement des directions d’établissements et des ensei-
gnants en matiere de prévention du suicide. Tout comme le laisse voir
Boulet (2003), il y a encore beaucoup de lacunes dans la recherche et
les données québécoises sont trop rares pour bien cerner cette réalité.
Il nous semblait donc pertinent de présenter un inventaire d’écrits,
d’ici et d’ailleurs, qui permette aux intervenants du monde scolaire
de mieux comprendre ce phénomeéne, d’étre plus attentifs a certains
signes et d’offrir un soutien plus personnalisé aux éleves vivant de la
détresse.

I8 Le Québec et la prévention du suicide

L’année 2002 marque la fin du tout premier plan d’action quinquen-
nal du ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec (1998)
en matiere de prévention du suicide. Sous le theme « S’entraider pour
la vie», ce plan d’action invite tous les acteurs a se mobiliser pour
lutter contre ce fléau. Dans les écoles, la prévention du suicide ameéene
certains intervenants a considérer comme signifiant ce qui se passe
en amont de l'apparition des idées suicidaires. S’intéresser a la
détresse psychologique, c’est mettre un pied dans l'univers de
la prévention de plusieurs maux associés a la souffrance des jeunes.

L’Institut de la statistique du Québec (1999, cité dans Aubin,
Lavallée, Camirand et Audet, 2002) a réalisé une étude aupres de
3700 jeunes de 9, 13 et 16 ans. Cette enquéte, voulant mesurer le degré
de détresse psychologique des jeunes, révele que pres de 22 % des
éléves de 13 ans interrogés présentent un degré élevé de détresse
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comparativement a 19 % chez ceux agés de 16 ans. Dans les deux
groupes d’age, les filles sont plus nombreuses a présenter un degré
élevé de détresse psychologique. Quelques années avant, Santé
Québec (1995) soutenait que prés de 40 % des jeunes de 15 a 19 ans
présentaient un degré élevé de détresse psychologique et que le sui-
cide représentait chez eux la deuxieme cause de déces, la premiere
étant les accidents.

Le suicide ne touche pas seulement les jeunes enfants et les ado-
lescents. En effet, cette réalité touche toute la société québécoise. Entre
1979 et 1999, le Québec voit son taux de suicide augmenter de 117 %,
et ce, particulierement chez les hommes (Ouellet, 1999). Boyer et
St-Laurent (1999) constatent, pour leur part, que, pour I"ensemble de
la population, le taux de suicide a presque doublé au cours des deux
décennies se situant entre 1976 et 1996.

Certes si cela est inquiétant pour une population en général, le
suicide devient encore plus effrayant lorsqu’il s’agit d’enfants ou
d’adolescents qui s’enlevent la vie. Plusieurs études (Aubin, Lavallée,
Camirand et Audet, 2002 ; Goulette, 1996), montrent que le taux de
suicide chez les adolescents augmente dramatiquement depuis les
années 1980. Des études américaines (King, 2001) estiment aussi que
ce taux aurait triplé entre les années 1950 et 2001 chez les adolescents
et les jeunes adultes dgés de 15 a 24 ans. Ce fait demande donc une
réflexion sur la prévention du suicide des éleves. En effet, tout laisse
croire que plusieurs vivent avec des idéations suicidaires, et ce, méme
sils sont tres jeunes.

L’idéation suicidaire est un processus qui ancre une intention
dans la pensée de la personne. Il s’agit effectivement de formation et
d’enchainement d’idées out I'on trouve une construction cognitive
avec une pensée plus organisée et soutenue que lors d'un «flash ».
Des résultats de recherche laissent croire qu’au Québec plusieurs
jeunes éleves ont pensé ou pensent a s’enlever la vie. Boyer, Préville,
Perreaul et Légaré (1992), voulant vérifier si les idéations suicidaires
variaient selon I'age, ont demandé aux sujets s’ils avaient déja pensé
a s’enlever la vie. Leurs résultats indiquent qu’au moment de I'étude,
en 1987, 11 % des individus ont avoué avoir eu des idéations suici-
daires au cours de leur vie et 3 %, au cours des 12 derniers mois. Selon
Tétrault (1994), la prévalence de I'idéation suicidaire varie aussi selon
I'age: 11,6 % des jeunes de 15 a 24 ans déclarant avoir eu des idéa-
tions suicidaires au cours des 12 derniers mois, alors que ce taux est
de 4,2 % chez les 25 a 44 ans et de 1,7 % chez les 45 ans et plus.
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Les taux de suicide sont alarmants, entre autres, au Canada et
aux Ftats-Unis. Au Québec, le phénomene est encore plus marqué
et préoccupant, puisque les statistiques (Statistique Canada, 1998)
montrent que 37 % des suicides relevés au Canada se produisent ici.
Toutefois, la réalité du suicide des adolescents n’est pas uniquement
une problématique québécoise et elle touche d’autres provinces. En
effet, I'étude de Simon (1991), réalisée aupres de 2 546 éleves de 23 écoles
secondaires canadiennes dans le but de développer un programme
de prévention du suicide dans les écoles, révele que 7,2 % des éleves
agés de 14 a 19 ans ont fait une tentative de suicide et que 12,3 % ont
eu de sérieuses idéations suicidaires. De plus, dans une étude réalisée
récemment aux Etats-Unis, King (2001) relate des faits troublants:
chez des jeunes a qui les chercheurs ont demandé de parler de leur
vécu au cours des 12 derniers mois précédant I'enquéte, 20 % des ado-
lescents auraient sérieusement pensé a mettre fin a leurs jours; un
adolescent sur six a déja élaboré un plan spécifique pour se suicider
et un sur douze a déclaré avoir tenté de se suicider.

Durant la méme période, Pinzon-Perez et Perez (2001) interro-
gent les éleves de 32 écoles secondaires de la Colombie afin d’évaluer
les taux de dépression et de suicide. Dans ce pays, 21 % des jeunes
ont avoué avoir eu des idées suicidaires. Il y a encore 19 % des répon-
dants qui avaient, au moment de I’enquéte, des intentions suicidaires
et 16 % avaient rapporté au moins une tentative de suicide au cours
des 30 derniers jours.

Des données américaines un peu moins récentes permettent
aussi de mieux comprendre I'étendue de la réalité du suicide. Le
National Institute of Mental Health (Arizona State Department of
Education, 1992) estime que dans chaque école secondaire de plus
de 2000 éleves, il y aurait, chaque année, un suicide et 30 a 50 tenta-
tives. La recherche menée par Newman et Perry-Hunnicutt (1991)
aupres de 2237 éléves de la fin du secondaire au Nebraska montre
que pres de 30 % ont pensé sérieusement a se suicider. Dans une
enquéte du Hawai State Department of Health (1991) menée aupres
de 1335 éleves de la dixieme année, 17 % des répondants déclarent avoir
fait une tentative de suicide au cours de leur vie. Une autre recherche
(North Carolina State Department of Public Instruction, 1996), réalisée
aupres de 2227 éleves américains provenant de 53 écoles publiques,
révele que plus de 25 % des éléves ont eu des idéations suicidaires et
10 % auraient fait des tentatives de suicide.
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Déja en 1994, Capuzzi mentionne que le suicide est la deuxiéme
cause de déces chez les adolescents américains et que, malheureu-
sement, de tres jeunes enfants s’enlevent la vie. En effet, entre 1981 et
1989, 7 % des enfants et des adolescents qui se sont suicidés étaient
agés entre 5 et 9 ans et 16 585 adolescents américains se seraient sui-
cidés durant cette période de huit ans. Par ailleurs, une étude améri-
caine (Kann, Warren, Harris, Collins, Douglas, Collins, William, Ross
et Kolbe, 1995) révele que 8,6 % des éleves déclarent avoir fait une
tentative de suicide au cours des douze mois précédant 1'étude. Fait
inquiétant, 22,1 % des éleves disent avoir apporté une arme a I'école
au cours des trente jours précédant cette enquéte.

Certes le suicide apparait dans plusieurs études comme la
deuxiéme cause de mortalité des jeunes alors que les accidents arri-
vent au premier rang. Selon Guetzloe (1991), le nombre de suicides
serait plus élevé que la population ne le croie puisque certaines
familles préférent cacher les causes de la mort de leur enfant, la
déguisant parfois en accident. Guetzloe (1991) soupgonne méme que,
chez les adolescents de moins de 15 ans, il y ait trois fois plus de
suicides que les statistiques officielles ne le laissent entrevoir.

Mazza et Eggert (2001), dans une étude réalisée aupres de
1286 jeunes Américains, ont divisé la population étudiée en quatre
groupes : les éleves a risque de décrocher et étant a risque de suicide;
les éléves non décrocheurs et étant a risque de suicide; les décro-
cheurs potentiels n’étant pas a risque de suicide et les éleves typiques
n’étant pas a risque de suicide. De cette cohorte, 39,4 % présentent un
haut risque suicidaire, risque que I'on retrouve également chez 30,1 %
des éleves non décrocheurs.

Au Québec, Boyer, Légaré, St-Laurent et Préville (1998) notent
que le taux de suicide chez les jeunes agés de 15 a 19 ans n’a cessé
d’augmenter au cours des dernieres décennies et le ministere de la
Santé et des Services sociaux du Québec (1998) constate que le sui-
cide chez des jeunes agés entre 10 et 14 ans est de plus en plus
fréquent.

Selon le pédopsychiatre Bedwani (Presse canadienne, 2001a), les
adolescents québécois sont 10 fois plus susceptibles de se suicider
qu’ils ne I'étaient en 1950. De nos jours, chaque année, pres de
200 adolescents québécois se suicident. Dans les années 1950, ce taux
était de 2 %. En 1970, il commence a monter pour atteindre, en 2001,
20,7 % comparativement a 10 % sur le plan national.
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Cependant, il ne faut pas baisser les bras puisque, selon certains
résultats de recherches (Boggess, Lindberg et Porter, 2000; Brener,
Krug et Simon, 2000), le pourcentage de jeunes qui ont pensé au sui-
cide ou qui ont tenté de se suicider a significativement diminué chez
I’ensemble des éleves américains entre 1991 et 1997. Shaughnessy,
Branum et Everett-Jones (2001) observent aussi que le pourcentage
de jeunes ayant des idéations suicidaires a baissé chez les jeunes Amé-
rindiens américains. En effet, dans leur étude réalisée aupres de
5654 jeunes Amérindiens, ils ont pu noté qu’au printemps 2001, compa-
rativement a des données recueillies en 1994 et en 1997, les jeunes avaient
moins pensé a s’enlever la vie. Devant cette baisse, il est pertinent de
croire que les efforts de prévention de suicide commenceraient
a porter des fruits.

Le processus suicidaire

Dans la plupart des cas, le suicide n’est pas un geste spontané. Il y a lieu
de croire que |'acte de se donner la mort arrive apres un processus qui
peut s’écouler sur une période de temps plus ou moins longue. Le pro-
cessus suicidaire (Service de prévention du suicide de Trois-Rivieres,
1992) suivrait un continuum en huit points: 1) le flash; 2) I'idée ; 3) I'iden-
tification d’'un moyen de suicide; 4) I'identification du moment de se
donner la mort; 5) l'identification du lieu; 6) I'organisation d’un plan
spécifique; 7) I'obsession et 8) le suicide. Peu importe ou la personne se
situe dans ce processus, il est toujours possible d’intervenir. Mon expé-
rience d’intervention auprés des personnes a risque me porte a croire
qu’il est important de ne pas laisser seul un individu qui a déja identifié
le moyen de se suicider et qui y a accés. Un réseau de soutien composé
d’amis ou de parents peut étre mis en place pour assurer une présence
ininterrompue aupres de la personne qui doit étre immédiatement référée
a un service d’aide.

Bien que le processus suicidaire puisse, chez certains individus, s’étendre
sur de nombreuses années, il est important de noter que I'impulsivité
naturelle des jeunes peut accélérer ce processus. Cela signifie qu’entre
le moment ou un adolescent pense vaguement au suicide et le passage
a I'acte, le délai sera parfois tres court. Il y a alors urgence d’agir pour les
intervenants et |I'entourage, afin d’apporter le plus rapidement possible
|I'aide appropriée a I'adolescent.



14 La prévention du suicide a I'école

FA Suicide et genre: un drame qui touche
plus les garcons

La réalité du suicide a-t-elle un genre ? Selon Tétrault (1994), les idéa-
tions suicidaires au cours de la derniere année précédant leur enquéte
seraient le fait de 5,2 % des hommes et de 3,5 % des femmes. Certes, il
semble que les femmes font plus de tentatives de suicide que les
hommes, mais le mal de vivre est vécu différemment en fonction du
genre. Aussi, le suicide complété est beaucoup plus le fait des
hommes que celui des femmes: 80 % des suicides sont commis par
des hommes. En 1996 seulement, 1 136 hommes se sont suicidés au
Québec (Ouellet, 1999). Ces résultats laissent donc croire que chaque
jour trois hommes s’enlevent la vie.

Qu’en est-il chez les adolescents ? Selon Bedwani (Presse cana-
dienne, 2001a), les garcons seraient trois fois plus nombreux que les
filles a s’enlever la vie. Cependant, il semble y avoir un changement
dans cette réalité aussi. En effet, le coroner Gagné (Presse canadienne,
2001b) observe que le suicide est en hausse chez les filles au Québec.
En effet, le ratio des jeunes garcons et filles qui se sont enlevé la vie,
est d"une fille pour 4,5 garcons en 1996, d'une fille pour 3,5 garcons,
en 1997 et d"une fille pour 2 garcons, en 1998. Le coroner croit que les
filles, faisant de plus en plus ce que font les garcons (par exemple,
pour ce qui est de la consommation de drogues), adoptent de plus en
plus les comportements délictuels des garcons, et il anticipe qu’il
pourrait, dans les années futures, en étre ainsi pour le suicide.

Le suicide affecte plus les garcons que les filles (Nancy, 2001 ;
Tétrault, 1994). Une des raisons qui expliqueraient ce fait est que les filles
consultent plus fréquemment le médecin que les garcons au cours de
leur vie. En effet, les adolescentes qui veulent obtenir des anovulants
doivent rencontrer un médecin et étre examinées avant d’obtenir une
prescription, ce qui n’est pas le cas chez les adolescents. Tout au long de
leur vie, les femmes auront accés a des soins médicaux que ce soit lors de
grossesses, accouchements, etc. Un professionnel de la santé diagnosti-
quera donc plus rapidement celles qui présentent des problemes de santé
mentale. Un changement dans les humeurs, des difficultés psychologiques
ou une détresse ont plus de chances d’étre relevées chez elles que chez
des garcons qui, d'une maniere générale, ne consulteraient que tres peu
pour des fins de prévention. Les filles, faisant plus de tentatives de suicide
que les garcons, réussissent a obtenir de I'aide puisque cette tentative de
suicide devient un moyen de demander ou de recevoir cette aide.



La réalité du suicide et sa prévention chez les jeunes 15

Les garcons, devant des situations désagréables, auraient appris
a exprimer plus des comportements de violence que de peine et, lors
d’un suicide, la violence introjectée se retournerait contre eux-mémes.
Selon Nancy (2001), les garcons ont davantage de difficulté a
exprimer leur souffrance et a demander de l'aide. Les signes de
détresse qu’ils émettent aupres de leur entourage sont moins bien
décodés. En situation de crise, ils sont donc privés d’un soutien qui
pourrait se révéler essentiel. Les garcons sont «culturellement »
appelés a la performance, ce qui les pousserait a adopter ces compor-
tements méme dans le suicide. Les garcons prennent aussi des
moyens plus radicaux que les femmes pour s’enlever la vie.

Dans le domaine de la santé mentale, il existe peu de ressources
s’adressant uniquement aux garcons. De plus, ceux-ci consultent peu
les ressources existantes qui pourraient les aider. Enfin, les garcons
ont généralement plus de problemes d’adaptation, de santé mentale
et de comportement que les filles.

Il'y a lieu de croire que ces mémes raisons expliquent, en partie,
pourquoi les hommes adultes se suicident également plus que les
femmes adultes. La réalité des hommes adultes est, en plusieurs
points, probablement similaire a celles des adolescents. Une des
principales différences réside dans le fait que les jeunes ont de la
difficulté a croire que le temps, souvent, arrange les choses contrai-
rement aux adultes qui ont appris a gérer les expériences pénibles.
En effet, la souffrance est parfois trop vive chez 1’adolescent et il a
I'impression qu’elle ne finira jamais, d’ou le danger d’un passage a
l'acte rapide.

EN Facteurs influant sur le risque suicidaire

Selon Goulette (1996), les suicidologues ne posséderaient pas de
moyens efficaces pour cerner les individus aux prises avec des idéa-
tions suicidaires, ce qui est encore plus vrai pour les enseignants. Bien
souvent, il faut que I'enseignant ait du flair pour percevoir qu'un
éleve est a risque. Cependant, 1'observation de certains facteurs de
risque et de certains signes peut fournir des indications quant au
potentiel suicidaire d’un adolescent. Le défi, pour les parents, les édu-
cateurs, les médecins et les travailleurs du domaine de la santé, est de
bien utiliser cette information pour aider les jeunes a s’en sortir.
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Parmi les variables qui influent sur le suicide (Tétreault, 1994),
mentionnons I"absence d’un réseau de soutien, une mauvaise qualité
de la vie sociale, ’absence d’un confident a qui la personne en
détresse peut raconter ses malheurs et ses problemes dans sa vie
amoureuse, 'absence ou la perte d’un conjoint.

La toxicomanie, la violence ou les abus sexuels seraient aussi des
facteurs qui pourraient pousser au suicide. En effet, Einspruch (1994),
dans une étude réalisée aupres de 15 463 adolescents, conclut qu’il y
a un lien entre, d'une part, les idéations suicidaires ou les tentatives
de suicide et, d’autre part, la consommation de drogue et d’alcool, les
comportements de violence et les abus sexuels. Entre autres, les éleves
qui ont été physiquement et sexuellement agressés seraient plus
enclins aux pensées suicidaires que ceux qui ne I'ont pas été. De méme,
une étude réalisée aupres de femmes ayant été abusées sexuellement
lorsqu’elles étaient jeunes (Anderson, Tiro, Price, Bender et Kaslow,
2002) montre, entre autres, que celles-ci avaient plus tendance a faire
des tentatives de suicide que les femmes n’ayant pas été victimes
d’abus sexuels. Des résultats similaires, quant a la victimisation par
violence ou abus sexuel, ont aussi été retrouvés dans l’analyse des
commentaires d’enseignants québécois en ce qui a trait a leur expé-
rience vécue aupres d’éleves vivant de la détresse psychologique,
ayant des comportements suicidaires ou s’étant enlevé la vie (Parent,
Rhéaume et Boulet, 2003).

Souvent, les garcons passent par la consommation de drogue
avant d’atteindre la phase du suicide. Il est important d’étre attentifs
a I'augmentation de la prise de médicaments, a la consommation de
drogue ou de boissons alcoolisées. Certaines formes de toxicomanie,
chez un adolescent, peuvent étre considérées comme I’auto-adminis-
tration de calmants avec des produits malheureusement facilement
accessibles, méme dans les cours d’école. Il ne faut pas oublier que
certaines drogues ont aussi des effets secondaires importants qui
peuvent conduire un jeune a avoir des idéations suicidaires. Chaque
année, plusieurs jeunes décedent a la suite d’une surconsommation
de drogue qui peut étre purement accidentelle mais qui peut aussi
étre volontaire.

Par ailleurs, les attitudes et les relations parentales jouent un role
sur la présence de comportements suicidaires chez les jeunes. Selon
Simon (1991), la proportion d’adolescents suicidaires est plus élevée
dans les foyers ou I’harmonie parentale n’existe pas. Aussi, selon
Einspruch (1994), plus les parents ont de mauvaises attitudes paren-
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tales, plus le risque suicidaire augmente chez leur enfant. Les com-
portements suicidaires seraient aussi plus fréquents dans les familles
ou les deux parents ne vivent plus ensemble (Simon, 1991). Field,
Diego et Sanders (2001), dans une étude réalisée dans 88 écoles secon-
daires américaines, montrent qu’il y a un lien entre le suicide ou I'idéa-
tion suicidaire et certaines variables, telles que les relations familiales
conflictuelles, un historique de dépression chez des membres de la
famille, de mauvaises relations avec les autres éleves, la consomma-
tion de stupéfiants et une faible moyenne dans les notes scolaires.
Tomori et Zalar (2000) ont trouvé des résultats semblables dans une
étude réalisée en Slovénie aupres de 3 687 éleves du secondaire.

La présence de problemes familiaux doit aussi étre envisagée.
En effet, des troubles de santé chez un parent ou un membre de la
famille peuvent apporter un inconfort et méme de la détresse chez
I’adolescent. Aussi, s’il y a séparation ou divorce des parents, des
conflits ou des problemes de communication avec les parents ou
encore si le soutien familial est déficient, 1’éleve peut devenir vulné-
rable. Le décés ou la perte d'un parent ou d’un ami cher peut déclen-
cher le désir d’aller rejoindre cette personne dans la mort. En cas de
suicide dans la famille ou dans I’environnement immédiat, 1’éleve doit
étre rapidement orienté vers des ressources de soutien. Cependant,
certains auteurs (Watkins et Gutierrez, 2003) croient que le fait, pour
un adolescent, d’avoir été exposé a un suicide d'un proche ne risque
pas de le rendre plus suicidaire et ne permet pas de croire qu’il sera
plus a risque de suicide que ceux qui n’y ont jamais été exposés.

La présence d’éléments stresseurs ou anxiogenes dans la vie
d’un éleve est une porte ouverte aux idéations suicidaires. En effet,
au cours d’une étude réalisée aupres des parents de 51 adolescents
qui se sont suicidés entre 1'dge de 12 et 27 ans, Wolfle et Siehl (1992)
ont examiné comment se comportaient ces éleves lorsqu’ils fréquen-
taient I’école primaire. Les adolescents qui se sont suicidés n’étaient
pas treés différents des autres jeunes éleves du primaire, sauf qu’ils
auraient, entre autres, commencé a présenter des difficultés dans la
facon de gérer leur stress. Les parents et les enseignants doivent donc
collaborer pour encourager les éleves a adopter des méthodes de
gestion de stress, et ce, des I’enfance.

Pour sa part, Mazza (2000) a recherché, aupres de 106 adoles-
cents dépressifs d’une école secondaire, si le fait d’avoir vécu
un stress traumatique pouvait étre relié au suicide. Les résultats
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confirment que les personnes qui ont vécu un tel stress, comparées a
celles qui ont été épargnées, avaient plus d’idéations suicidaires ou
avaient fait plus de tentatives de suicide.

D’autres facteurs peuvent expliquer la croissance rapide des
dernieéres années du taux d’idéations suicidaires et de suicides
complétés chez les adolescents. En effet, de nos jours, les jeunes
subissent beaucoup de pressions sociales. Les familles québécoises
comprenant de moins en moins d’enfants, les parents ont des attentes
souvent trés élevées auxquelles leur jeune n’est pas toujours capable
de répondre. Souvent, la compétition entre les membres de la fratrie
ou du groupe devient de plus en plus exigeante. Par ailleurs,
plusieurs jeunes, surtout les filles, sont insatisfaits de leur apparence
physique. Certains subissent le sarcasme des autres éleves et sont
ridiculisés. Ils en viennent a vivre avec une faible estime de soi et vont
jusqu’a poser des gestes suicidaires. Chez les filles surtout, ’anorexie
et la boulimie sont des désordres alimentaires auxquels une attention
spéciale peut étre portée. Une étude américaine récente (Oregon State
Department of Human Services, 2000), réalisée aupres de 109 écoles
secondaires américaines, indique que les éleves qui ont le plus fait de
tentatives de suicide sont les filles, les plus jeunes éleves, les éléves
qui proviennent de milieux socioéconomiquement faibles, les éleves
qui ont des problémes de poids (un poids trop faible ou de I'embon-
point) et les éléves qui ont des probléemes chroniques de santé ou des
limitations dans leurs activités.

Au Québec, depuis des générations, deux structures jouent un
role important et assurent une certaine forme de soutien aupres des
personnes en difficulté. L'Eglise catholique et la famille ont proba-
blement eu une fonction fort utile et, selon certains, étaient des fac-
teurs de protection contre plusieurs formes de difficulté (Hamelin,
1984). Au cours des quarante derniéres années, de brusques chan-
gements, autant dans les Eglises que dans la famille traditionnelle,
sont venus chambouler des organisations centenaires. Ces chan-
gements ont donc altéré des réseaux qui étaient antérieurement effi-
caces pour contrer certaines formes de détresse psychologique. Les
jeunes ne témoignent pas les mémes valeurs d’entraide familiale, de
compassion, de partage et de charité que leurs ainés, valeurs que 1'on
retrouve encore chez les personnes plus agées. De plus, I'augmen-
tation du nombre de séparations et de divorces dans les familles qué-
bécoises n’est pas sans causer des blessures et des déchirements chez
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les jeunes. En fait, ces jeunes ont beaucoup de difficulté a faire réfé-
rence a ces traditions familiales et religieuses et la disparition de
certaines de ces valeurs peut, en partie, expliquer I’absence de réseau
d’entraide pour quelqu’'un qui a des idéations suicidaires.

Par ailleurs, il y a de plus en plus de confusion dans les roles
qu’on attend des jeunes. Ils vivent des incertitudes quant a leur avenir
personnel. Leurs angoisses peuvent, entre autres, étre reliées a une
crainte de ne pas avoir de travail a la fin de leurs études. Certains se
questionnent beaucoup quant a leur place dans la société, leur statut
social et leur identification ou orientation sexuelle. Ces éléments
seraient des précipitants pour pousser le jeune sur la voie de la pensée
suicidaire. L’étude de Lock (2002) montre que les jeunes homosexuels,
bisexuels ou les éleves transgenres qui fréquentent les écoles secon-
daires sont souvent victimes de violence de la part des autres. Plu-
sieurs de ces éleves développent une pauvre estime de soi, souvent
source d’un risque suicidaire élevé. Il est important que les ensei-
gnants interviennent pour minimiser les comportements homopho-
biques des autres éléves et apportent un soutien aux jeunes qui vivent
une différence quant a leur préférence sexuelle. En effet, Rutter et
Soucar (2002) estiment que le risque de suicide chez les jeunes ayant
une orientation sexuelle minoritaire, lorsqu’ils recoivent un soutien
externe quelconque, n’est pas plus élevé que chez les éleves hétéro-
sexuels. Ces jeunes gais seraient heureux, peu hostiles et peu isolés.

De plus, tres tot dans leur vie, certains jeunes se voient confron-
tés a des problémes financiers. En effet, certains se retrouvent avec
des dettes de jeu ou des dettes liées a la consommation de drogue.
Ainsi piégés, ils considerent le suicide comme la seule solution pour
mettre, en quelque sorte, fin a leur endettement.

Les problemes scolaires peuvent aussi étre des éléments de
détresse chez les jeunes. Les mauvais résultats scolaires, les difficultés
d’ordre comportemental — surtout chez les garcons —, I'existence de
conflits avec un ou des enseignants conduisent certains éleves a se
sentir aux prises avec des malaises impossibles a vivre. Par exemple,
un refus subi par un jeune qui souhaitait poursuivre des études dans
un programme contingenté peut briser son «réve de vie » et, n’ayant
plus de projet, il se sentira completement inutile.

I faut aussi étre vigilant a 'apparition de difficultés scolaires
chez un jeune. Les enseignants peuvent observer, chez I'éléve, une
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baisse de l'intérét, une chute dans les résultats scolaires, une baisse
soudaine dans sa concentration ou la remise de travaux négligés
contrairement a son habitude.

De plus, certains jeunes vivent des relations sociales envahis-
santes ou conflictuelles a I’école ou y sont victimes de rejet. D’aucuns
développent méme le sentiment d’étre différents des autres éleves
tout simplement parce qu’ils sont plus doués que leurs compagnons
et, de ce fait, ils sont ridiculisés. Des garcons, surtout, sont confrontés
avec la justice et cela produit chez eux un niveau de tension tel qu’ils
préférent mourir plutot que d’affronter les tribunaux. Dans plusieurs
cas, des jeunes vivent une rupture amoureuse ou un amour impos-
sible comme, par exemple, avec un enseignant, qui leur font croire
que tout est fini et qu’ils n"auront jamais plus la chance d’établir un
relation amoureuse. La perte, ou I'inaccessibilité de 1’étre aimé, leur
paraitra insurmontable.

De jeunes éléves peuvent aussi vivre une forme de surmenage
lié a I'occupation d’un travail rémunéré concomitant avec les études.
Certains n’ont pas 1'énergie nécessaire pour composer avec la dyade
travail-école et se retrouvent, tres jeunes, en situation de burnout.

Certains jeunes, a la suite a d’un choix bien assumé, décideront
de vivre une certaine forme de solitude et ne souffriront pas du fait
d’avoir un réseau d’amis peu élaboré. Cependant, tel n’est pas le cas
pour tous les jeunes. Un isolement social, surtout involontaire, peut
amener un éléve a étre plus vulnérable a la détresse psychologique.
Dans un état de grande solitude, certains éleves refuseront de tra-
vailler en équipe ou ne seront pas invités a travailler avec des équipes
constituées ou en formation. Il est sage qu'un enseignant témoigne
de la sensibilité a 1'égard d’un jeune qui prend son repas seul dans
son coin. Les éléves qui sont victimes de moqueries, sobriquets,
insultes ou qui vivent carrément un rejet devraient recevoir une
attention particuliere de la part des enseignants. Il est aussi appro-
prié d’observer les jeunes qui rejettent eux aussi des camarades ou
qui refusent de participer a des sorties ou des projets de classe.

Les jeunes qui vivent de la solitude ou qui ressentent un senti-
ment d’isolement deviennent plus a risque d’avoir des pensées suici-
daires. Chez un adolescent vivant du rejet social, il peut arriver que
sa solitude soit la conséquence de la volonté des tiers, mais il se peut
aussi que cet isolement soit volontaire. Si la solitude vient d’un
événement récent dans la vie du jeune adolescent (une rupture
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amoureuse ou un rejet social majeur), le danger de penser a mourir
devient plus présent. Les enseignants se doivent d’observer certains
changements significatifs dans le réseau social d"un éléve; ils ne
devraient pas hésiter a lui poser des questions s’ils observent 1’effri-
tement des contacts sociaux d’un jeune qui avait antérieurement de
bonnes habiletés sociales.

Certes, des événements récents, imprévus, peuvent conduire un
jeune a des comportements autodestructeurs guidés par une impul-
sion, mais il se peut aussi que sa vulnérabilité psychologique remonte
beaucoup plus loin. En effet, les éléves qui ont une faible estime de
soi, qui vivent un découragement depuis longtemps ou qui pré-
sentent des traits de dépression importants depuis de nombreuses
années sont plus a risque. Malheureusement, ces jeunes passent, dans
certains cas, inapergus. Pour Guetzloe (1991), il est évident que la pré-
sence d'un désordre psychiatrique (dépression, dépression bipolaire
ou psychose) est a l'origine de plusieurs idéations suicidaires. Les
études tendent a démontrer que la dépression est tres présente chez
les éléves en difficulté scolaire. Souvent, chez les adolescents, la
dépression coexiste avec d’autres problemes mentaux ou se conjugue
avec des problémes sociaux et comportementaux qui persistent. Il est
important de se rappeler que ce ne sont pas tous les éleves dépressifs
qui ont des idéations suicidaires et, bien qu’il existe tres peu d’études
pour établir un lien entre la dépression ou le suicide et le fait de rece-
voir des services dans des classes d’adaptation scolaire, il est cepen-
dant admis qu’il y a un lien entre le manque de compétences a
résoudre des problémes et les comportements suicidaires. Guetzloe
(1991) est convaincue que les éléves ayant des difficultés scolaires ou
des problemes comportementaux sont plus a risque de se suicider que
les éleves qui ne présentent pas de difficultés scolaires ou sociales. I
est essentiel d’offrir une formation aux enseignants qui travaillent
aupres des éleves en difficulté, que ce soit dans les classes spéciales
ou dans les classes ordinaires, pour qu’ils soient capables de recon-
naitre les éleves potentiellement suicidaires afin de les référer aux ser-
vices appropriés ou leur fournir un soutien. De plus, il est souvent
facile d’associer les problémes de santé avec la dépression et le
suicide. Cependant, certains psychiatres québécois (Nancy, 2001)
soutiennent que le lien entre la dépression et le suicide n’est pas
toujours facile a faire. En effet, selon ces spécialistes, il y a un
paradoxe dans le fait que la dépression affecte plus de femmes que
d’hommes alors que le suicide tue plus d’hommes que de femmes.
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Il y a aussi lieu de croire que la diffusion de reportages sur le
suicide ou les déces par suicide peut pousser des jeunes a imiter ces
comportements. La mort de Kurt Cobain, chanteur rock décédé par
suicide il y a plus de dix ans, est encore bien présente dans 'univers
fantasmagorique de plusieurs. Au Québec, les jeunes se souviennent,
entre autres, de la mort de Dédé Desjardins, chanteur des Colocs,
et de Gaétan Girouard, journaliste de la télévision. Les journaux
devraient étre prudents dans la facon de médiatiser le décés par sui-
cide de personnes qui ont une influence certaine sur les jeunes et
prendre 1'habitude de donner les numéros de téléphone des centres
d’aide lorsqu’ils doivent publier un article relatant le suicide d’"une
personne connue, sans oublier de mentionner qu’il y a toujours de
'espoir lorsque quelqu’un est en souffrance.

Le fait que certains programmes de prévention ou services
d’aide mal planifiés peuvent étre des facteurs précipitants au suicide
(Di Maulo, Bilodeau et Tremblay-Allan, 1991) devrait inciter les
enseignants a bien se préparer pour animer des activités d’interven-
tion et de postvention. Pour que les interventions pédagogiques
soient efficaces, il est prudent de consulter les professionnels qui
ceuvrent dans le domaine. L’évaluation de I'efficacité de certains pro-
grammes de postvention offerts aux éleves (Randell, Eggert et Pike,
2001) montre que ces programmes ont un effet positif. En effet, ceux
qui ont participé a ces séances ont vu croitre leur estime de soi et
décroitre le risque de dépression et de suicide.

[H Signes précurseurs d’un passage a I'acte

Les personnes qui vivent quotidiennement avec les éleves sont parfois
bien placées pour reconnaitre certains signes de grande détresse ou
de risque suicidaire (Capuzzi, 1994 ; Di Maulo, Bilodeau et Tremblay-
Allan, 1991 ; Guetzloe, 1991).

Un changement significatif dans le comportement de 1’adoles-
cent est un signe qui incite I'enseignant a étre attentif :

¢ Le fait qu'un éléve passe d'un état de calme a une agitation qui
persiste et vice-versa.

* L’apparition de fréquents troubles physiques ou de somati-
sation, lorsqu’il y a perte ou regain d’appétit, boulimie ou ano-
rexie, perte ou regain de sommeil, problemes hormonaux,
migraines, maux de ventre ou nausées.
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¢ Une grossesse non désirée peut aussi étre un élément déclen-
cheur du suicide.

* Une peine d’amour vécue avec une grande intensité et qui
bouleverse tous les projets de vie d’un jeune.

L’apparition d’aspects dépressifs ou psychotiques chez un jeune
attirera l’attention de l’enseignant. Ces comportements observables
peuvent étre de différents ordres:

* un pessimisme, une tristesse majeure ou une baisse importante
de l’estime de soi;

¢ des difficultés a vivre les situations stressantes telles que les
examens, les évaluations ou les échéances pour la remise de
travaux scolaires ;

* une incapacité a résoudre des problemes personnels. Les éleves
qui ont des problemes de comportement ou qui possedent peu
d’habiletés sociales sont des jeunes qui ne savent pas toujours
comment résoudre les problemes personnels.

* un certain changement dans la voix et le tonus musculaire d’un
jeune;

¢ dela négligence dans les soins corporels, contrairement a 1’habi-
tude de I’adolescent.

Dans leur évaluation des éleves potentiellement a risques, les
enseignants doivent mentionner ceux qui proferent des menaces de
suicide: «Je vais me tuer!», «Je vais en finir avec la vie ! ». Certains
jeunes lancent des messages plus subtils de suicide: « Bientot, vous
aurez la paix!»; « Vous n’aurez plus de probléemes avec moi!»; «Je
pars bientdt pour un long voyage! »; « Je pense que Jésus m’appelle
pour un autre endroit!». Il va sans dire que les adolescents qui ont,
par le passé, commis des tentatives de suicide doivent étre considérés
comme des éleves a risque.

L’enseignant doit étre particulierement attentif aux éléeves dont
les travaux scolaires portent sur le suicide ou qui ont un question-
nement sur la mort. Il en est de méme pour des jeunes qui font le don
d’objets « précieux » a des amis ou a des enseignants ou pour celui
qui aurait rédigé un testament dans un cahier, sur une vieille feuille
ou méme dans son agenda.

Certains signes peuvent étre trompeurs (Di Maulo, Bilodeau et
Tremblay-Allan, 1991). L’adolescent qui a planifié son acte peut
sembler soulagé et heureux parce qu’il a enfin trouvé une solution
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pour mettre fin a sa souffrance et l'intervenant peut penser que la
crise est terminée. Toutefois, une bonne humeur soudaine peut cons-
tituer ce signe avant-coureur d’un suicide. Si la majorité des jeunes
qui font une tentative de suicide ont laissé des signes, il y en a quand
méme un certain nombre qui n’ont rien laissé transparaitre de leur
intention.

Bien des fois, I'enseignant se voit confronté a la réalité de la
détresse psychologique au moment ot il s’y attend le moins. En effet,
c’est souvent par hasard qu'un enseignant trouve une information qui
lui permet de déceler le mal-étre de I’éleve. Parent, Rhéaume et Boulet
(2003) ont publié les récits d’expériences d’enseignants québécois qui
ont été mis au courant des intentions suicidaires d’un éleve. L’analyse
de ces récits permet de relever les moyens, souvent peu explicites,
utilisés par les éleves pour communiquer leur détresse. Guidé par son
intuition, I'enseignant a parfois réussi a repérer le jeune qui éprouve
de sérieuses difficultés. Les médias utilisés par les éléves sont, entre
autres, I'écriture de chansons ou de poésie, les graffitis sur les bureaux,
les allusions voilées au suicide, une lettre laissée a un endroit straté-
gique, des confidences faites par 1’éleve lui-méme a un moment ot il
savait que I'enseignant était attentif, le don d’un objet important pour
lui, la production de travaux scolaires avouant une détresse person-
nelle, des comportements non verbaux, un journal de bord, etc.

Un éléve m’a fait des confidences par I'entremise de I’écriture de chansons.

Au début d’un cours, lorsque je nommais le nom d’un étudiant absent, un
autre s’est levé pour me remettre une lettre de I'absent. La lettre mention-
nait son intention suicidaire [...]

Iy a cing ans, [nom de I'éleve], un éléve de troisiéme secondaire a qui j’avais
enseigné en premiére et en deuxiéme secondaire s’est couché sur la voie
ferrée, la derniére journée d’école. Pendant sa troisieme secondaire, il venait
placoter aux récréations. Une couple de mois avant juin, il m’a prété des
cassettes de son groupe préféré, et ces cassettes sont devenues un legs. C'est
cette méme musique qu’il écoutait pendant que le train approchait. C’est le
seul indice qu’il m’ait donné.

Jamais directement ou verbalement. Des allusions faites lors de certains
travaux... Des écritures sur les bureaux, etc.

La chose vient souvent par le biais de mon enseignement de la poésie ou par
le biais de prétexte d’écriture moins programmé. Par les mots écrits se créent
parfois des ponts entre I’éléve et I'enseignant, pont qui devient a I’'occasion
un filet de sécurité.
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Aupres d’éleves de premiére secondaire en musique, traités avec beaucoup
de patience, d’enthousiasme et d’encouragement, j’ai trouvé un graffiti sur
un bureau vers la fin de I'année : « X (mon nom), ange de la merde ! ! » [...]

Une éléve avait écrit un texte a I’arriére d’une feuille d’examen. Elle était
fatiguée de vivre et aurait aimé disparaitre [...]

Mes éleves devaient faire une production écrite, ils avaient le choix de huit
sujets dont un en particulier qui était: « Cette fois-la, j’en ai vraiment eu
ras-le-bol I » L’éléve en question a pris ce sujet. Elle a relaté qu’elle avait tout
simplement I'intention de se suicider pour plusieurs raisons qu’elle a pris soin
d’énumérer. Malheureusement, je n‘ai pas corrigé ces productions écrites le
soir méme. Ce n’est que le lendemain que j’ai commencé la correction. Je
dis malheureusement parce que ce soir-la, elle a fait sa tentative de suicide

[...]

Je trouve difficile de répondre a une question comportant le mot « confi-
dence ». J'ai déja eu un de mes éléves qui s’est suicidé. Il ne s’était pas confié.
Cependant, son attitude et son non-verbal m’avaient permis d’identifier
la situation.

Indirectement, les confidences sont venues de I’éléve. Par exemple : lors d’une
période d’aide pédagogique, en reprenant une récitation qui était un travail
ot on demandait a I’éléve de fournir des explications suite a son absence.
Les éléves m’écrivent dans un journal de bord au moins dix fois par année
et certains éléves, presque a chaque semaine. Je leur explique que c’est seu-
lement un dialogue général, mais certains éléves m’écrivent leurs problémes
personnels. Deux éléves m’ont parlé de leur désir de se suicider [...]

EA Pour une école proactive:
prévention, intervention et postvention

Chez nos voisins américains, dans les écoles, il arrive méme que de
jeunes éleves en tuent d’autres avant de s’enlever la vie. [I n'y a qu’a
se souvenir du drame du Columbine High School au Colorado en 2001,
ou deux adolescents ont choisi la violence, la mort d’autres éléves et
le suicide comme moyens de diminuer leur propre souffrance reliée a
une image de soi négative, a une incapacité de résoudre des pro-
blémes personnels d’identité et a une non-acceptation de soi. La
réflexion de Stancato (2001) fait valoir I'importance pour les écoles
de créer un climat ou il y a absence de violence, quelle qu’elle soit.
Pour ce faire, il est important que les écoles retrouvent une dimen-
sion plus humaine quant au nombre d’éleves qui les fréquentent. Ce
chercheur suggere aussi de réduire le nombre d’éleves par classe, ce
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qui faciliterait les relations de confiance entre enseignants et éleves et
entre les éléves eux-mémes. C’est seulement dans un milieu sain et
humain que pourront disparaitre les comportements de violence dans
les écoles. Cleary (2000) va dans le méme sens et croit que les liens
entre victimisation et violence et entre victimisation et suicide sont
tres importants. En effet, son étude, réalisée aupres de 1969 éleves
d’écoles secondaires de New York, montre que les éleves victimisés
dans leur école, comparés a ceux qui ne le sont pas, adoptent plus de
comportements de violence ou de comportements suicidaires. L’iden-
tification des éléves victimisés est alors nécessaire lorsqu’'une école
veut mettre sur pied des programmes de prévention du suicide ou
réaliser des activités visant a réduire la violence a I'école.

La prévention du suicide ne représente pas la méme préoccu-
pation pour tous les milieux scolaires et dépend souvent des expé-
riences vécues antérieurement. A ce propos, les écoles mettent
souvent en place un programme de prévention apres un suicide ou
une tentative de suicide (Conseil permanent de la jeunesse, 1996;
Silverman et Felner, 1995). Il est malheureux qu’elles n’élaborent pas
leur programme de prévention avant qu’une crise ne se produise.
Selon Gilliam (1994), des statistiques révelent que chaque école
de 2000 éléves connaitra en moyenne un suicide d’éleve tous les
quatre ans. Il propose différents moyens pour aider 1'école a réagir au
décés prématuré, par suicide, d'un éleve. Pour lui, les morts subites
d’adolescents et les suicides affectent les éleves et le personnel de
I’école. Il est donc important d'instaurer des programmes d’interven-
tion et de postvention et de trouver des moyens efficaces pour éviter
de faire des erreurs dans ces domaines. Méme si certaines écoles ont
des plans pour gérer les crises en cas de suicide, elles ne sont pas tou-
tes préparées ou efficaces pour intervenir en cas de complications.
Plusieurs des plans d’intervention élaborés par les écoles américaines
ne contiendraient pas suffisamment de stratégies qui expliqueraient
comment informer les autres éléves et ce qu’il faut leur dire lorsqu’un
suicide survient dans une école. Ces plans ne précisent pas qui devra
parler avec les médias, ni les moyens mis a la disposition des ensei-
gnants et des éleves qui voudraient discuter de leur vécu. Les écoles
ne savent pas non plus comment contrer, chez les jeunes, la « surglori-
fication » de la mort et du suicide et comment faire de la postvention.
Celles qui possedent un plan d’action détaillé seront peut-étre plus
habiles a réagir aux crises de ce genre. Au Québec, plusieurs écoles ne
possedent pas encore un plan d’intervention ou un comité de
prévention du suicide (Boulet, 2003).
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Pourtant, différents auteurs (Capuzzi, 1994 ; Guetzloe, 1991 ;
LaPointe, DeMary, Irby et Cundiff, 1996 ; Maryland State Department
of Education, 1989 ; Oaks-Davidson, 1996 ; Popenhagen et Qualley,
1998 ; Presse canadienne, 2001a) ont fait des propositions intéres-
santes sur la mise en place de tels programmes. Une analyse de leurs
indications permet de définir le r6le du comité de prévention du
suicide d"une école qui, dans son plan d’intervention, doit tenir
compte de plusieurs éléments.

La commission scolaire peut s’assurer que chacune des écoles
sous sa juridiction ait un programme en prévention du suicide qui
sera révisé annuellement. Dans un premier temps, le directeur met
sur pied une «équipe de crise» qui crée un réseau entre les profes-
sionnels de I'école, de la commission scolaire et des services publics
(CLSC, hopitaux, centres de crise, centres de prévention du suicide)
qui s’occupent de situations d'urgence. L’école désigne « UN » res-
ponsable pour assurer la communication entre les éléves a risque, les
parents et les professionnels de la communauté. La coopération entre
I’école, les organismes et les ressources communautaires de pré-
vention favorisera I'implantation de programmes de prévention a
chacune des trois phases d’action: prévention, intervention et
postvention. C’est le comité de prévention de I"école qui élaborera ou
approuvera le contenu des activités d’animation a présenter en classe
a ces trois différentes étapes.

Une formation continue devrait étre offerte aux enseignants, aux
autres personnels de 1'école (direction, secrétaires, concierges, sur-
veillants, etc.) et aux parents intéressés. Pour sensibiliser ces per-
sonnes a la réalité du suicide chez les adolescents et pour former le
personnel scolaire, I’école peut utiliser les leaders scolaires et com-
munautaires ainsi que les experts en prévention du suicide tant les
individus que 1'équipe-école. Selon Capuzzi (1994), toutes les per-
sonnes ceuvrant avec les adolescents devraient recevoir, lors d’une
formation, des informations qui pourraient les aider a reconnaitre les
éleves a risque de suicide. Il est nécessaire que les enseignants et les
autres intervenants de 1’école comprennent les mythes et les réalités
entourant le suicide des jeunes et les facteurs de risque reliés au sui-
cide des adolescents. Aussi, leur capacité a reconnaitre le profil des
éleves suicidaires et 1'utilisation de techniques efficaces pour évaluer
le risque suicidaire leur permettront de référer rapidement les ado-
lescents a risque. Il est primordial que les intervenants du comité
favorisent la collaboration entre les parents et I’école en étant a
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I’écoute des commentaires des parents et en leur communiquant
toutes les informations qui leur permettraient, en cas de situation de
détresse, de soutenir leur enfant ou d’aller chercher une aide profes-
sionnelle. Une personne du comité peut communiquer avec les
parents afin de les encourager a aller chercher cette aide. L’école peut
impliquer les parents bénévoles ou le conseil d’établissement dans
cette mission spécifique de 1’école. En ce sens, des parents qui ont
vécu le suicide de leur enfant quelques années auparavant peuvent
vouloir témoigner aupres des éleves de Iécole et raconter leur vécu.

Le comité de prévention aura a préparer une trousse facilement
accessible a tous les intervenants de I’école. Cette trousse contient des
formulaires servant a référer I'éleve, la liste des signes de détresse et
des facteurs de risque liés aux comportements suicidaires, un canevas
de lettre pour communiquer avec les parents, des documents qui
indiquent aux enseignants et intervenants scolaires comment entrer
en contact avec des éléves dépressifs ou suicidaires, de méme qu'un
résumé des procédures a suivre lorsqu’un suicide ou une tentative de
suicide arrive a I’école. Annuellement, le comité distribue aux éléves,
en quantité suffisante, des dépliants d’information sur les symptomes
de la dépression et les comportements suicidaires, la liste des services
disponibles dans I'école et dans la communauté et les procédures a
suivre s’ils veulent bénéficier des services ou s’ils veulent y référer
un de leurs amis. De plus, les numéros de téléphone des centres
d’aide seront affichés aupres des cabines téléphoniques dans 1’école
et a proximité de 1’école. Il est souhaitable de connaitre ou d’accroitre
les compétences des membres du personnel de 1’école en ce qui a trait
a I’administration des premiers soins et a la maitrise des techniques
de réanimation. Il est aussi souhaitable d’aider 1'éleve a risque a amé-
liorer ses compétences en gestion du stress et en résolution de pro-
blemes. Si ces problémes sont reliés a des tensions dans les relations
enseignant-éleves, il est intéressant d’outiller aussi les enseignants
avec de telles techniques de gestion des conflits.

Les membres du comité devront aussi étre sensibles a la violence
psychologique et a la détresse qui se vivent dans I’école ou la cour de
récréation. Pour ce faire, tous devront travailler a développer le senti-
ment d’appartenance de 1'éleve a risque en favorisant un climat
humain et compréhensif dans les classes. Pour établir un climat de
«douceur » a I’école, les enseignants veilleront au développement de
liens significatifs entre les éléves en favorisant I'équité et la coopé-



La réalité du suicide et sa prévention chez les jeunes 29

ration et en contrdlant les situations de saine compétition. L’école
demeurera un milieu accueillant si tous sont sensibles a éviter la
détérioration des lieux physiques.

Le comité de prévention du suicide peut mettre en place un pro-
gramme de soutien par les pairs puisque certains éléves a risque ne
feront jamais confiance aux intervenants adultes et préféreront dis-
cuter de leur probleme avec un éleve de leur age. Il est possible de
jumeler les jeunes a risque a des camarades de 1'école. En effet, il
existe différents modeles d’intervention oul ce sont les éléves les
mieux outillés de I’école qui assurent une forme de tutorat aupres des
éleves a risque. Ces intervenants naturels, qui portent souvent le nom
de «Pairs aidants » ou «Groupe Sentinelle », ceuvrent dans ces
équipes pour intervenir aupres des jeunes en difficulté sous la super-
vision d’un psychoéducateur ou d’un responsable du comité de
prévention du suicide.

Lorsqu’un enseignant ou un intervenant remarque qu’'un éleve
est a risque, il en informe immédiatement le responsable du comité
qui lui donnera le nom de la personne qui interviendra directement
aupres de I'éléve a risque. Si le suicide d’un éléve ou d’'un membre
du personnel survient, les membres du comité, dans les heures qui
suivent, se réuniront pour établir une liste de tous les éléves qui sont
a risque et préciser le type d’aide qui doit leur étre fourni. Le comité
peut mesurer les besoins de chacun des éleves a 'aide de 1’échelle
suivante: 0) aucune aide requise; 1) informations générales sur les
services accessibles; 2) mesure du risque suicidaire chez l'éléve;
3) relation d’aide par la personne qui est responsable de cet éleve;
4) référence a un professionnel extérieur a I’école et 5) urgence néces-
sitant des mesures immédiates. Le comité fait aussi parvenir, a toutes
les personnes de Iécole et aux parents, une lettre qui indique les dif-
férentes options de counseling individuel ou de groupe qui seront
offertes par la communauté et la commission scolaire.

Lorsqu’il se produit un suicide ou un parasuicide d"un éleve, il
se peut que d’autres adolescents envisagent le suicide comme étant
une option valable. La postvention vient donc limiter le «copycat
effect » (King, 2001 ; Simon, Boily et Tremblay, 1992) ou «deuxieme
suicide », lequel arrive dans un temps assez rapproché du premier. I
est donc important, selon Smaby et Downing (1994), que les écoles
sensibilisent les médias aux effets d’imitation sociale que la médiati-
sation d"un suicide peut créer chez les adolescents. Des psychiatres
québécois (Presse canadienne, 2001b) relevent que les statistiques
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laissent croire que le suicide par pendaison d"un journaliste bien connu
dela télévision, en janvier 1999, aurait eu des répercussions dans la popu-
lation. En effet, une augmentation de 12,5 % du taux de suicide a été
observée en 1999 et 70 % de cette hausse est imputable a la pendaison.

La sensibilisation des éléves a la réalité du suicide doit étre faite
d’une facon officielle et efficace. Une analyse de certains programmes
de prévention du suicide en vigueur dans 17 commissions scolaires
du Nevada montre que les programmes de prévention liés a des acti-
vités scolaires utilisés dans plusieurs Etats se sont révélés inefficaces
et que certains de ces programmes comporteraient méme des compo-
santes potentiellement dangereuses (Smaby et Downing, 1994). Pour
intervenir le plus efficacement possible lorsqu’un suicide arrive dans
une école, il faut donc avoir déja mis en place un plan de gestion de
crise et fourni de l'information sur le suicide aux intervenants de
I'école et de la communauté. L’école qui veut contrer le suicide chez
les adolescents réalisera une enquéte lui permettant de reconnaitre
les éleves a risque et d’estimer la prévalence du probleme; elle
dispensera aussi des programmes d’éducation aux comportements
reliés a la santé.

Smaby et Downing (1994) montrent qu’en dépit du peu de res-
sources sociocommunautaires plusieurs écoles ont pu développer cer-
taines planifications adéquates et méme exemplaires. Ces activités de
prévention seraient souvent peu coliteuses. En fait, il s’agit surtout
de bien utiliser les ressources existantes. En ce sens, Maller et Narducci
(1991) décrivent le Youth Crisis Network comme une alliance entre
les écoles et les services sociaux du Connecticut qui permet aux inter-
venants de s’entraider pour faire face aux suicides et aux crises des
jeunes. La philosophie de base de ce centre est de promouvoir 1'utili-
sation maximale des services existants pour créer un réseau efficace.
Les individus qui composent ce réseau sont principalement des pro-
fessionnels de premiere ligne. Les objectifs de ce réseau sont de:
1) trouver les stratégies d’organisation pour créer et maintenir la col-
laboration entre les ressources communautaires ; 2) établir des pro-
tocoles écrits de postvention a la suite d’un suicide complété;
3) explorer les retombées potentielles d"un réseau de prévention.

Selon Guetzloe (1991), le role de I'enseignant est avant tout de
reconnaitre les adolescents potentiellement a risque afin de les référer
a des services appropriés et de créer un environnement de soutien pour
ceux-ci. L’enseignant entrera rapidement en communication avec les
parents d'un éleve qui I'inquiete et les informera de ses observations.
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Il est important que 1'enseignant collabore avec les intervenants du
comité de prévention du suicide de son école et les professionnels du
domaine de la santé mentale qui aideront le jeune. Par ailleurs,
I'enseignant qui intervient aupres des éleves en difficulté peut porter
une attention spéciale aux éleves dépressifs ou qui ont des difficultés
d’ordre comportemental majeures puisque, malheureusement, ils ne
regoivent pas toujours les services appropriés en dehors de 1'école.
En effet, certains de ces éléves ne font confiance qu’a leur enseignant
et refuseront de rencontrer un professionnel de la santé mentale.
L’enseignant devrait toujours avoir en main les noms des inter-
venants de I'école ou des centres de prévention du suicide afin de
pouvoir les joindre en cas d"urgence.

[A L’enseignant: un intervenant de premiére ligne

Plusieurs spécialistes (Guetzloe, 1991 ; Jonhson, 1985; King, 2001;
Pollard, 1986 ; Popenhagen et Qualley, 1998) croient que, dans toutes
les écoles, les enseignants peuvent jouer un role actif dans la pro-
motion de la santé mentale, et ce, dans le but de contrer le suicide des
adolescents.

Parmi les roles proposés (Capuzzi, 1994 ; Di Maulo, Bilodeau et
Tremblay-Allan, 1991) mentionnons : 1) reconnaitre les éléves poten-
tiellement suicidaires et ne pas les laisser seuls avec leurs problemes ;
2) référer I'’adolescent a un service d’aide existant; 3) créer un climat
de confiance pour une aide individualisée; 4) briser le tabou entou-
rant le suicide en donnant des informations positives aux éleves; 5) se
renseigner sur la réalité du suicide; 6) aller chercher une formation
pour aider 1’adolescent suicidaire ; 7) soutenir les autres éleves lors-
qu'un suicide arrive a I’école et 8) en tant qu’enseignant, ne pas
s’isoler avec le probleme et aller chercher de I'aide afin de demeurer
disponible pour aider le jeune. Il est important que 1’enseignant qui
accompagne un éleve a risque regoive lui aussi un soutien psycholo-
gique personnel surtout s’il en est a ses premiers pas dans ce genre de
relation d’aide.

Pour prévenir les futures idéations suicidaires d’éleves a risque
et, en particulier, d’éleves qui ont déja fait des tentatives de suicide, il
peut étre pertinent, pour 1'enseignant, d’aller vérifier adroitement, a
plusieurs reprises, la présence d’idées suicidaires chez cet éléve.
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Ainsi, a I'aide de questions précises posées par 1’enseignant, il sera
possible de prévenir les futurs comportements suicidaires d"un éleve
qui a déja tenté un suicide.

Mon expérience aupres de jeunes a risque et aupres de personnes
suicidaires me permet de croire que l'enseignant, dans un moment
d’intimité, peut évaluer le risque suicidaire d'un jeune en lui posant
des questions franches et directes. Il ne faut surtout pas que I'ensei-
gnant craigne de poser ces questions. Si les réponses du jeune sont
évasives ou si elles laissent voir un risque important, ’enseignant doit
agir avec beaucoup de diligence pour trouver un soutien pour cet
éleve. Les questions a poser au jeune ressemblent aux suivantes:
«As-tu pensé a mourir ? » «Quelles sont les choses qui ne vont pas
bien actuellement? » «Est-ce que tu dors bien?» «Est-ce que tu
manges bien?» «Est-ce qu’il y a des choses qui t'intéressent? »
«As-tu pensé a un moyen pour t’enlever la vie?» «As-tu en ta
possession des moyens pour mourir ? » « As-tu déja tenté de t’enlever
la vie ? » « As-tu des amis ou des parents qui peuvent t'aider a régler
tes problemes ? » « As-tu vu un médecin récemment ? » « Que vas-tu
faire ou avec qui vas-tu communiquer si le gotit de t’enlever la vie te
reprend le soir ou la nuit ? »...

Lorsqu’un enseignant se trouve en présence d’un éléve a risque,
il est important qu’il laisse un message clair a ce jeune. Il lui parlera
d’espoir et lui dira clairement qu’il est la pour l'aider a trouver de
I'aide. Selon Di Maulo, Bilodeau et Tremblay-Allan (1991), I’ensei-
gnant doit: 1) écouter 1’éleve dans un climat de confiance et de sou-
tien; 2) parler de suicide avec lui; 3) lui démontrer de l'intérét et de
'attention ; 4) encourager 1'adolescent de facon positive ; 5) lui dire
qu’il est important; 6) signer un contrat avec lui; 7) demeurer dispo-
nible pendant et apres la crise et 8) aller chercher de l'aide et, si pos-
sible, aviser le jeune qu'un professionnel va le rencontrer pour lui
apporter un soutien. Pour ce faire, I'enseignant intervenant aupres de
I’éleve évite de: 1) juger I'adolescent ; 2) lui faire la morale; 3) lui faire
des promesses impossibles a tenir; 4) le surprotéger; 5) faire la pro-
messe de n’en parler a personne; 6) faire tout a sa place, 7) rire ou
prendre les menaces a la légere et 8) s’isoler et se laisser submerger
par les émotions.

Bien souvent, ce n’est pas I’éleve suicidaire qui vient se confier a
I'enseignant (Capuzzi, 1994 ; Di Maulo, Bilodeau et Tremblay-Allan,
1991). En effet, pour savoir si les jeunes qui avaient des idéations sui-
cidaires demanderaient éventuellement 'aide psychologique d’'un
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professionnel, Carlton et Deane (2000) ont effectué une étude aupres
de 221 éleves du secondaire. Contrairement a ce qu’ils pensaient, ils
ont observé que les jeunes les plus a risque de se suicider indiquaient
le plus faible désir d’aller chercher de I'aide pour faire diminuer les
idées suicidaires. En effet, il arrive que ce soit un ami de 1'éleve qui
vienne aviser 1'enseignant de la détresse d’un de ses compagnons.
L’éleve qui viendra confier a un adulte les peines de son ami sera sou-
vent fortement déstabilisé par ce que son ami lui a dit. Selon certains
spécialistes, il est essentiel que I’enseignant félicite et valorise 1'éleve
qui a « mouchardé » et lui dise qu'une vie sera peut-étre sauvée grace
a ce geste de dénonciation. Il est bien important de faire comprendre
a I’éleve ayant recu les confidences provenant de I'éleve en détresse
que c’est, en quelque sorte, une forme d’appel a I’aide que son ami lui
a lancé. Les enseignants habiles sauront utiliser de telles confidences
et valoriser le lien de confiance entre les trois personnes suivantes :
I’éleve en danger, I’éleve qui a requ les confidences et I’enseignant.

Il est clair que les enseignants ont un role important a jouer pour
atténuer la détresse psychologique des jeunes. Méme s’ils ne veulent
pas tous s’engager dans un processus lourd de relation d’aide avec
les éleves (Parent, Rhéaume et Boulet, 2003), une grande majorité des
enseignants s’entendent pour dire qu’il faut un minimum de forma-
tion pour reconnaitre les éléves a risque. Des enseignants affirment
qu’ils n’ont probablement pas la formation nécessaire pour intervenir
aupres des éleves suicidaires (Rhéaume, Parent et Boulet, 2001), tou-
tefois plusieurs se disent intéressés a vivre des activités de formation
qui leur permettraient de jouer un role dans la prévention du suicide.
Une étude de 'Oregon State Department of Human Services (2000)
confirme que les parents et les enseignants sont souvent incapables
de reconnaitre les signes avant-coureurs d’un suicide chez les jeunes.
De plus, ceux qui sont capables de le faire se disent mal formés pour
intervenir aupres d’un jeune a risque. Cette étude montre aussi que
les adultes et méme les jeunes sont désireux de connaitre les indica-
teurs du risque suicidaire et ils veulent étre suffisamment préparés
pour intervenir s’ils dépistent ces signes chez une personne.

Lorsqu’un enseignant croit qu’il y a un danger immédiat pour
un éleve, il devrait aviser rapidement la personne de 1’école qui est
responsable de la prévention du suicide afin que cet éleve soit évalué
par les services de psychologie. En situation d’urgence, il peut étre
essentiel que I'enseignant communique rapidement avec les parents,
les intervenants et, s’il y a lieu, les ambulanciers. L’enseignant
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s’assure alors que I'éleve a risque immédiat de suicide est placé dans
un environnement structuré lui garantissant la sécurité physique et
un climat positif. L’éleve a risque est ainsi gardé continuellement sous
observation, car il ne doit jamais étre laissé seul. Un contact verbal
sera maintenu avec 1'éleve parce que certains suicidaires peuvent
interpréter une absence de communication comme un désintéresse-
ment ou un manque de soin (Guetzloe, 1989). L’enseignant posera des
questions tres claires a 1'éleve: « Qu’est-ce qui ne va pas?» «As-tu
pensé a mourir ou a te tuer ? » «Qu’est-ce qui te fait souffrir au point
de vouloir mourir ? » Il doit rassurer I'éleve, lui répéter qu’il tient a
lui et veut son bien-étre et qu’il y a des gens qui sont la pour l’aider.

Popenhagen et Qualley (1998) croient que I’enseignant et 1’éleve
a risque peuvent rédiger un contrat de «non-suicide ». En effet, cet
éleve s’engagera par écrit a ne pas se suicider et signera le contrat. S’il
est impossible d’obtenir le consentement écrit, compte tenu de
I'urgence de la situation, I’enseignant insistera afin d’obtenir au
moins un contrat verbal. Si le jeune refuse de donner un tel consen-
tement, I'enseignant sera encore plus vigilant afin d’étre prét a
intervenir rapidement.

L’enseignant et la gestion de la crise

Selon Guetzloe (1991), le fait qu'un éléve ait des idées suicidaires, ait
commis des tentatives ou laissé des indices est souvent annonciateur
d’un suicide prochain. Il est donc important que les professionnels
ou la direction de I’école fournissent aux enseignants toutes les infor-
mations qui leur permettront d’étre attentifs a cet éleve: 1) s’il y a eu
un changement extréme dans le comportement ou la vie de I'éleve;
2) si I’éleve a déja fait une tentative de suicide antérieurement;
3) sil’éleve a une prescription médicale ou un suivi en psychiatrie en
lien avec des conduites suicidaires; 4) si I’éleve montre des signes
de dépression ou des problemes émotifs; 5) si I’éleve refuse de
coopérer dans les projets de la famille ou s’il veut quitter le domicile
familial.

Lorsqu’une situation de crise survient dans 1’école, 1"équipe
d’intervention agira rapidement pour protéger 1'éleve qui menace de
s’enlever la vie. Il est essentiel de préciser les roles des personnes qui
interviendront directement aupres de 1'éleve qui est en situation de
détresse ou d'urgence ou qui attente a sa vie. Lors de cette situation
de crise, un seul intervenant sera en contact direct avec 1'éleve et les
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autres personnes pourront demeurer a proximité, sans toutefois étre
dans le champ visuel de I’éleve. L’'intervenant restera calme, saura
poser les questions pertinentes a I'éleve, I’encouragera a exprimer ses
sentiments, évitera de promettre de garder le secret, encouragera
I’éleve a aller chercher de I'aide et 'accompagnera s’il y a lieu. II faut
assurer la sécurité de I'éleve qui a en sa possession une arme ou un
objet pouvant lui infliger des blessures ou lui causer la mort en exi-
geant qu’il remette cette arme ou cet objet a un adulte. Comme nous
I’avons déja mentionné, s’il y a nécessité, I'intervenant téléphonera a
I’'ambulance ou a l'urgence de 1'hopital afin que le milieu médical
puisse répondre avec diligence lorsque 1'éleve arrivera a 1’hopital ; il
s’assurera ainsi que I'éléve recevra le service qu’il requiert. Il est alors
souhaitable que quelqu’un communique rapidement avec les parents
pour les informer de la situation et leur donner les détails qui leur
permettront de rejoindre leur enfant.

Si un suicide ou une tentative survient dans 1'école, il est impor-
tant d’éloigner les autres éleves de la scene et de protéger les lieux
afin qu’ils demeurent intacts pour les besoins du coroner tout en
s’assurant que ces lieux ne peuvent nuire a l'intégrité d’autrui. Le
comité de prévention du suicide de 1’école prévoira des sessions de
débriefing qui auront lieu rapidement, dans les 48 heures, pour tous
les personnels de I'école afin qu’ils verbalisent leurs émotions et
donnent leurs opinions et suggestions. Quelques jours apres le drame,
il est nécessaire de réunir les membres de I’équipe d’intervention afin
qu’ils évaluent ce qui a été fait et apportent, s’il y a lieu, des correctifs
au plan d’intervention pour étre plus efficients si une telle situation
se représente dans I’école.

Si le suicide a été complété alors que 1'éleve n’était pas sur les
lieux physiques de 1’école, il est important d’en aviser rapidement
I’équipe de postvention qui rencontrera aussitdt 1’enseignant de
I’éleve. Les autres éleves de la classe doivent étre informés du déces
de leur camarade dés la premiére heure de cours apres la connais-
sance des faits. Le suicide d’un éléve est toujours un événement trau-
matisant pour tous les éléves de 1’école. Si, parmi eux, des individus
se sentaient affectés a la suite d'un suicide complété par un autre
éleve, le comité de prévention du suicide mettra en place, dans les
lieux physiques mémes de I'école, des sites ou les éleves pourront
consulter un professionnel ou un intervenant de I'équipe de postven-
tion, pendant plusieurs jours. Les intervenants peuvent prévenir les
«deuxiemes suicides » en portant une attention spéciale aux compor-
tements et aux verbalisations des éleves a risque.
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Lorsqu’un processus de deuil s’installe dans 1’école a la suite du
suicide d’un éleve ou d’un membre du personnel, les intervenants
veilleront a réduire 1’ « effet de romance » entourant le suicide en pré-
voyant, pour les autres éleves et le personnel de 1'école, des moyens
d’expression de deuil qui éviteront la gratification ou la surglorifica-
tion. L’école peut aussi apporter un soutien aux personnes les plus
proches de la personne suicidée. En premier lieu, il faut penser aux
parents de I'éléve. L’école est responsable de leur donner tous les
détails qui leur permettront de savoir ce qui s’est passé. Dans la
mesure du possible, c’est avec une grande franchise que le directeur
de I’école ou l'enseignant communique toutes les informations qui
ont été données par I'éleve avant qu’il ne passe a I'acte. Par ailleurs, il
sera important de respecter le souhait des parents qui voudront vivre
leur deuil dans la plus stricte intimité. A la suite d’un déces par sui-
cide, les programmes d’aide aux employés seront mis a contribution
pour voir a ce qu'un soutien professionnel soit apporté a long terme
aux membres du personnel qui sont bouleversés par la mort de
I'éleve.

A La collaboration avec les professionnels
extérieurs a I’école

L’école a des responsabilités a assumer dans le dépistage des éleves a
risque (Guetzloe, 1991). Il est possible de croire que la mesure du
risque suicidaire d’un éleve faite par I’enseignant peut étre vue
comme un ajout fort pertinent, mais elle ne doit aucunement se sub-
stituer a une évaluation faite par un professionnel de la santé mentale.
En ce sens, plusieurs experts en prévention du suicide estiment
essentiel de réaliser 1'évaluation du risque suicidaire lorsqu'un éléve
consulte un médecin généraliste, un professionnel ou un psychiatre,
et ce, peu importe la raison de la consultation. Ce professionnel ne
devrait pas hésiter a consulter I’école et les parents pour mieux con-
naitre les facteurs de risque présents dans la vie de 1’école. Lorsque
des parents croient que leur enfant est a risque, il est pertinent pour
eux de communiquer cette information aux enseignants.

Toujours selon Guetzloe (1991), lorsqu’un éleve est dépisté
comme étant a risque, un plan d’intervention devrait étre mis en place.
Sil’école bénéficie d"un service de psychologie scolaire, le psychologue
scolaire peut jouer un rdle actif dans la définition des interventions a
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réaliser pour aider le jeune: tests et instruments d’évaluation lui per-
mettent de mesurer avec plus de précision le risque suicidaire chez
I'éleve et d’assurer un suivi psychologique de cet éleve. Il mettra
rapidement en place des interventions de suivi et de soutien lorsque
de nouvelles situations de crise surviennent chez cet éléve. La direction
de I’école inscrira explicitement ces responsabilités dans la descrip-
tion de sa tache. Le psychologue scolaire peut aussi servir de ressource
pour faciliter la référence a des professionnels externes. Moilanen
et Bradbury (2002) sont convaincus qu'un bon partenariat entre
les services de psychologie scolaire et les intervenants de la santé est
efficace pour faire diminuer les états dépressifs et les risques de suicide
chez les éléves.

Bien que certains chercheurs (Shaffer, 1988, cité dans Guetzloe,
1991) croient que des programmes de prévention du suicide pour-
raient inciter des éléves a tenter de se suicider, tous les spécialistes
s’entendent pour dire que 1'école peut jouer un role actif aupres des
éleves qui sont les plus a risque. Une politique quant a la prévention
du suicide, fruit d'un travail collectif de tous les individus, groupes
ou services intéressés par son implantation, favorise grandement
I’adhésion des individus a ce contrat social. Cette politique peut
décrire comment I’école agira en prévention, intervention et postven-
tion. Au premier palier, en prévention primaire, 1'école précise les
moyens qu’elle se donne pour favoriser la santé mentale de tous les
éleves. Ensuite, a I'intervention comme telle, 1’école cerne les moyens
pour dépister les éléves a risque, gere le retour en classe d’éleves
ayant fait des tentatives de suicide et aide concrétement ceux qui ont
des idéations suicidaires. Enfin, lors de la postvention, I’école prévoit
comment elle gérera un suicide qui arrive sur les lieux mémes de
I’école ou comment elle gérera le retour a 1'école des autres éleves
apres le déces par suicide, voire par accident, d'un éleve. Le comité
peut aussi anticiper comment agir lors du déceés d’un membre du per-
sonnel. Il est important que 1'école définisse clairement les roles des
intervenants et professionnels du service de I’adaptation scolaire qui
sont disponibles et aille chercher l’expertise a I’extérieur pour offrir
des services psychosociaux suffisants a tous ceux qui sont en droit de
bénéficier de soutien psychologique. Il sera probablement pertinent
que la direction de I’école consulte les avocats de la commission
scolaire afin de vérifier ses responsabilités 1égales et civiles reliées au
suicide d"un éleve.
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I Conclusion

Ce chapitre a permis de rappeler que, malheureusement, le suicide et
la détresse psychologique sont tres présents dans nos écoles. Cepen-
dant, I’école peut jouer un rdle proactif pour contrer la détresse psy-
chologique et aider les jeunes qui ont un mal de vivre. Le soutien aux
personnes qui souffrent, surtout si ce sont des enfants et des adoles-
cents, est une responsabilité sociale. Certes ce projet d’apporter aide,
réconfort et éducation aux jeunes en détresse demande une dépense
d’énergie additionnelle a 1’école, mais le résultat en est tellement
gratifiant. ]’ai envie de terminer en citant une conversation que jai
eue jadis avec un vieux berger. Il m’a dit : «J’ai un tres beau troupeau
de moutons. IIs sont forts et en santé, et jen suis fier, mais je dois
TOUJOURS me préoccuper de celui qui est malade, c’est a lui que je
dois consacrer mon temps parce que j'ai l'impression que ce sera tout
le troupeau qui sera marqué si un agneau venait a mourir. Méme
si j’ai beaucoup de moutons, je n’ai pas les moyens d’en perdre
un seul. »
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