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Remerciements

Au lieu de tenter de ne pas oublier des gens dans mes remer-
ciements, je vais, plutdt, volontairement les taire. Des gens qui
ont passé par la crise suicidaire, que j'ai accompagnés. Leur
cheminement m'a aidé a mieux comprendre comment inter-
venir, mais, surtout, comment prévenir le suicide.

Pour certains, cette crise qu'ils ont vécue est chose du passé. Ils
ont tourné la page. Ils ont grandi a travers cette épreuve et ne
désirent pas nécessairement étre identifiés aux événements
qu'ils ont vécus. Dans leur intimité, ils en parleront peut-étre a
quelques personnes proches et de confiance. Mais leur vécu
n'est pas d'intérét public. Leur expérience et leur témoignage
l'est. C'est pourquoi, dans ce livre, je vais me référer a ces
expériences de vie sans identifier les personnes concernées.

Pour d'autres, la crise aura été fatale. Des étres chers, que j'ai
perdus tout au long de ma vie. Des gens qui n'ont pas trouvé la
force d'envisager une autre solution que le suicide. Pour protéger
les membres de leur famille, qui doivent vivre avec ce fardeau
émotionnel, eux non plus ne seront pas nommés. Loin d'en faire
un sujet tabou, leur expérience sera livrée dans ce livre. Parce
que, le suicide, il faut en parler et le démystifier.






Mise en contexte

Comment suis-je devenu intervenant de crise auprés de per-
sonnes suicidaires

J'ai commencé ma vie en biochimie alimentaire. J'ai ensuite tra-
vaillé cinq années dans 'aviation comme instructeur et pilote de
vol nolisé. Je suis devenu un homme d'affaires. Rien ni person-
ne n'aurait pu s'imaginer que je réorienterais ma vie dans l'inter-
vention.

Au début de la trentaine, apres deux tentatives de suicide, je me
retrouve en thérapie. Une premiere pour désamorcer la crise qui
m'avait envahi. Une seconde pour désamorcer les événements
de ma vie qui, accumulés avec les années, ont fait de moi une
personne fragile et vulnérable a cette détresse et a cette crise
sans issue.

Finalement, je me suis senti tellement soulagé, libéré du poids
de la culpabilité et des remords accumulés, que j'ai décidé de
commencer mon cours de thérapeute. Pas dans l'intention de
sauver le monde. Mais pour m'aider a rester en contact avec
mes principes, mes valeurs et un nouveau mode de vie. Une
assurance-vie pour m'assurer que, si un jour, cette détresse reve-
nait me hanter, je serais suffisamment vigilant pour en recon-
naitre les signes avant-coureurs, que j'aurais bati un réseau per-
sonnel et professionnel suffisamment fort pour recevoir et
entendre ma détresse, mais surtout, que j'aurais 1'humilité et la
sagesse d'accepter la situation et de demander de l'aide pour tra-
verser cette période difficile.



Je suis devenu l'adjoint de mon thérapeute de crise pour rapide-
ment voler de mes propres ailes. Je me sentais a I'aise avec |'in-
tensité de la crise, le désespoir des gens que je rencontrais. Apres
avoir récupéré de ma crise, j'étais devenu tellement calme que
cette présence auprés des gens en détresse me permettait dc me
sentir renaitre a la vie. Tout un paradoxe. Ma vie n'a été qu'une
série de paradoxes. Tant que je me battais avec ces contrastes, je
ne faisais que me replonger dans cette misére émotive dans
laquelle je me renfermais et qui me limitait a voir la vie entre ses
deux positions extrémes. Tout était noir ou blanc, sans aucun
contraste. Maintenant que j'accepte que la vie soit faite d'un arc-
en-ciel de toutes les couleurs, passant d'un extréme a l'autre, elle
est tellement plus facile et agréable a vivre.

Le suicide, finalité de problémes multiples

La ou j'ai eu le plus de difficulté, c'est avec la société. Cette
société que j'avais idéalisée. Que je voyais comme une terre
d'accueil pour tous les citoyens qui I'habitent, autant les plus
forts que les plus faibles. Une société habitée par une justice et
une ¢équité sociale. Plus j'intervenais auprés des personnes en
détresse, et plus je me questionnais sur les responsabilités que
cette société ne semblait pas vouloir prendre.

J'ai commencé l'intervention de crise auprés de personnes sui-
cidaires au début des années 1990. Peu de temps avant I'ouver-
ture du Casino de Montréal. Dés I'ouverture du Casino, mon
collégue et moi étions débordés. Beaucoup d'interventions a
faire aupres de joueurs compulsifs qui, apres avoir tout perdu,
n'envisageaient que le suicide comme solution a leur détresse.
Des gens qui, avant de connaitre le Casino de Montréal, étaient



des hommes d'affaires sérieux et travaillant, des gens du
troisiéme dge qui n'avaient jamais eu de problémes de jeux, qui
se retrouvaient seuls devant ces machines... Je venais de faire
ma premicre grande constatation dans le monde de l'interven-
tion. Une problématique ne vient jamais seule. On n'est pas
qu'une personne suicidaire. On est aussi un dépendant affectif,
un dépendant du jeu, un introverti qui ne réussit pas a exprimer
la souffrance qui l'habite... Une problématique peut en cacher
une autre. La personne est suicidaire parce qu'elle a tout perdu
au jeu. Mais elle a tout perdu au jeu parce qu'elle est seule et
dépendante affective. Méme si je fais une bonne intervention
pour la sortir de la crise qu'elle vit aujourd'hui, si je n'aide pas
la personne a identifier la source de sa souftrance, elle revien-
dra et continuera a faire des ravages. C'est pourquoi il est
important d'avoir une bonne écoute pour bien aider la personne
en face de nous.

Le suicide et la société

Vis-a-vis de cette détresse, nous ne pouvions continuer a inter-
venir, a mettre un diachylon sur I'hémorragie, sans en faire part
aux autorités concernées. Mon collégue a rencontré les autorités
du Casino pour leur offrir que nous commencions notre inter-
vention directement au Casino. En plus, nous voulions que les
employés soient sensibilisés & reconnaitre les signes avant-
coureurs des personnes en détresse, qu'ils puissent référer les
personnes qui ont besoin d'aide et éviter de les laisser partir
seules du Casino.

La réponse que nous avons eue m'a énormément troublée. Les
autorités du Casino nous disent qu'ils n'ont pas besoin de nos



services parce qu'il n'y a pas vraiment de joueurs qui ont des
idées suicidaires! Est-ce a dire que toutes les personnes que
nous recevons en thérapie de crise n'existent pas? Est-ce a dire
que nous sommes disponibles 24 heures sur 24 pour rien? Que
tous ces joueurs qui nous appellent la nuit n'existent pas? Nous
avons €t¢ sidérés par cette réponse. Le méme genre de répon-
ses que nous recevions par certains directeurs d'école vis-a-vis
des problémes de drogue. «Nous n'en avons pas dans notre
écoley, répondaient-ils. Pourtant, nous intervenions avec
plusieurs jeunes de cette méme école, mais la direction préférait
camoufler les problémes plutdt que tenter de les résoudre.

11 faut accepter de se remettre en question, de voir la vérité en face.
En tant que société, sommes-nous prét a agir en bon pére de
famille? Sommes-nous préts a investir dans la qualité de nos
citoyens qui forment notre société? Jeunes ou vieux, forts ou
faibles, hommes ou femmes, handicapés physique ou mental...?

Le suicide et la politique

Ce questionnement vis-a-vis de la société aurait pu me mener
tout droit en politique. Mais je suis un homme de terrain. Je n'ai
pas le caractére et la personnalité pour ce monde qui me
dépasse et que je ne réussis pas a comprendre. Pour rester sain
d'esprit, je ne peux garder en moi toutes ces questions que j'au-
rais voulu adresser aux nombreux décideurs de notre société.

C'est comme cela quc j'ai commencé a m'impliquer au Journal
de la Rue. Une fagon de lancer les questions, de rendre accessi-
ble le débat a tous les citoyens en les informant et en les sensi-
bilisant. Pour moi, c'était une fagon de partager mes incom-
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préhensions et mes grandes questions existentielles. Un outil
d'intervention pour permettre aux jeunes et aux personnes souf-
frantes de prendre leur place, de partager leur vécu, mais
surtout de décrire les ressources qui les ont aidés et soutenus.
Aussi, un outil de prévention aupres des jeunes.

Le Journal de la Rue est devenu l'organisme qui chapeaute
l'ensemble de nos projets d'intervention aupres des jeunes. Le
magazine d'information et de sensibilisation a été rebaptisé
Reflet de Société.

Le suicide et les jeunes marginalisés

En ce qui concerne l'intervention de crise aupres de personnes
suicidaires, plusieurs intervenants de différentes institutions
arrivaient au méme constat: les jeunes marginalisés n'utilisaicnt
pas les lignes d'appel et ils ne consultaient pas durant leurs pé-
riodes de détresse.

Pour intervenir auprés des jeunes marginaux, il nous fallait étre
en lien et établir une relation avec eux avant que la crise n'ar-
rive. Ils sont préts a se confier a une personne de confiance.
Mais ils ne veulent pas parler aux étrangers. Ce constat m'a
men¢ a faire du travail de rue pour établir ce lien de confiance,
pour étre connu des jeunes et reconnu comme étant quelqu'un
qui pouvait aider et intervenir en cas de crise.

Le travail de rue est vite devenu un milieu naturel pour moi. J'ai
tellement erré dans les rues pendant ma période de détresse que
j'en étais un habitué. Je connaissais les airs de la maison. Je ne
pouvais pas faire autrement que devenir travailleur de rue.



J'agissais comme un grand frére, prét a les écouter dans tout ce
qu'ils pouvaient vivre, toutes les souffrances qui les habitaient.
En tant que travailleur de rue, j'ai perdu ma spécialité d'inter-
venant de crise. Parce que les jeunes ne sont pas toujours en
crise. Le suicide n'est pas continuellement présent dans leur vie.

Je suis devenu un confident, un grand frére, l'intervenant
généraliste. Que ce soil pour la crise suicidaire, des problémes
de toxicomanies, de santé mentale ou autre, la relation que je
développais avec eux me permettait de les aider a identifier le
probléme qu'ils rencontraient, faire un inventaire de solutions,
les aider a prioriser les actions qu'ils voulaient entreprendre et
les soutenir dans la réalisation de leur plan d'action.

Le jeune demeure maitre de son cheminement. Je n'ai pas l'au-
torité pour l'obliger a aller dans une direction ou une autre. De
toute fagon, mes choix personnels ne sont bons que pour moi.
Pour une autre personne, le contraire de ce que j'aurais fait peut
étre tout aussi efficace. De plus, ce qui ¢tait bon pour moi il y a
10 ans, méme pour moi, ne l'est peut-&tre méme plus aujourd'hui.

S'exprimer par les arts

Le jeune suicidaire est isolé sur lui-méme. Il n'arrive plus a
communiquer adéquatement avec le monde extérieur. Nous
avons créé un milieu de vie pour accueillir les jeunes et leur
permettre de s'exprimer, d'expérimenter leur citoyenneté et de
prendre leur place.

Parce que le hasard de nos interventions nous avait menées a
intervenir principalement avec des jeunes du quartier
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Hochelaga-Maisonneuve a Montréal et que par hasard la
majorité de ceux-ci étaient des graffiteurs. Ce milieu de vie a
été baptisé le Café-Graffiti.

En canalisant positivement l'art et le talent des jeunes, nous leur
permettons d'avoir des réves, des objectifs, de donner un sens a
leur vie. Ce sont les bases de la prévention. Une prévention qui
touche autant le suicide que toutes les autres problématiques.

Le suicide en milieu fermé

Jai eu la chance et le privilege d'étre choisi pour intervenir
aupres des Inuits dans le Grand Nord québécois. J'ai participé a
la formation et a I'entrainement des "communauty workers" des
14 communautés Inuites. Avec 'Université McGill, j'avais le
mandat de participer a la formation des Inuits dans le cadre de
leur certificat en travail social. Avec les centres de santé et la
régie régionale, j'ai eu le mandat d'intervenir directement dans
les communautés pour les aider dans leur intervention et pour
les doter d'un plan de prévention. Avec la commission scolaire
et les autres institutions du milieu, j'ai obtenu le mandat de for-
mer et de sensibiliser les travailleurs du Sud qui s'impliquaient
dans le Grand Nord.

Les cinq années pendant lequelles j'ai voyagé dans le Grand
Nord québécois sous ces multiples chapeaux auront été une
excellente formation et un complément dans mon travail de rue
aupres de jeunes marginalisés. Le suicide est une problématique
d'isolement de la personne. Mais, quand tout ton environnement
est lui-méme isolé et marginalisé, que reste-t-il pour soutenir la
personne dans sa crise?



Parce que, pour intervenir efficacement, il faut créer un réseau
social. Ce réseau doit étre le plus large et le plus général possible.
Comment dire a un jeune que la vie mérite d'étre vécu s'il ne voit
pas de perspectives d'emploi, que I'école semble étre faite pour les
aulres, que personne ne semble 1'aimer et s'intéresser a lui? Le sui-
cide nous touche tous et nous concerne tous. Quand un de nos
concitoyens décide de s'enlever la vie, c'est toute la société qui
doit se questionner. Le suicide n'est pas qu'un simple probleme
individuel pour personnes vulnérables. Le suicide est un probleme
de société qui doit tous nous interpeller.
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Qu'est-ce que le suicide?

La réalité est que le suicide est une agression, une violence qu'on
retourne contre soi et qui va occasionner la mort. L'objectif visé
n'est cependant pas la mort, c'est d'arréter de souffrir. Par manque de
choix, la seule possibilit¢ qui semble rester est le suicide. C'est
pourquoi nous pouvons dire que le suicide est un cri d'alarme, un
signal de désespoir, une demande d'aide.

Intervenir auprés d'une personne suicidaire, c'est entendre ce
cri, ressentir ce signal de désespoir et fournir une aide par notre
présence et par notre écoute. Le suicide est réversible jusqu'a la
derniére minute. Nous pouvons aider et accompagner cette per-
sonne et lui faire envisager d'autres choix que le suicide,
d'autres fagons de mettre un terme a sa souffrance, sans mettre
fin a sa vie.

Quelle est I'ampleur du probléme du suicide au Québec?

Les médias et plusieurs sources d'informations indiquent que
nous avons 1'un des plus hauts taux de suicide chez les jeunes,
que le suicide a augmenté de 400% depuis 35 ans, etc.

Nous devons étre prudents avant d'interpréter ces statistiques, pour
éviter de créer une amplification du phénomene. Nous devons tou-
jours revenir a la réalité. Le suicide est un phénoméne inquiétant.
Un jeune qui se suicide, c'en est un de trop.

En 2003, il y a eu 1233 suicides au Québec, dont 78 jeunes de
19 ans et moins. On estime a prés de 10 000 les tentatives de

13



suicide par année au Québec pour les moins de 19 ans (2%), et prés
de 40 000 jeunes auraient pensé sérieusement & mourir (8%) sur les
500 000 jeunes Québécois.

Il ne faut pas perdre de vue que le suicide demeure un phénomene
exceptionnel et que 99,9% des adolescents ne se suicideront pas.
Les études comparatives avec d'autres €poques sont difficiles a
interpréter. Le suicide a été longtemps tabou. On parlait d'un acci-
dent. Méme les médecins et les coroners n'ont pas toujours facile-
ment accepté de déclarer un verdict de suicide. Aujourd'hui, les per-
sonnes qui se suicident cherchent moins a cacher et a déguiser leur
geste.

Nous avons une responsabilité sociale et individuelle dans l'inter-
vention aupres des personnes suicidaires. Nous avons une respon-
sabilité vis-a-vis d'une souffrance qui a besoin d'étre entendue.

Démystifier le suicide

Le suicide est un sujet tabou pour certaines personnes, et pour
d'autres, c'est un sujet difficile. Il est important de parler du suicide,
de tout ce qu'il peut représenter pour nous. Il est important aussi
d'accepter d'en parler humblement, avec nos forces et nos faibles-
ses.

Les sujets difficiles a aborder héritent souvent de préjugés sociaux
et personnels qui peuvent servir & camoufler nos difficultés a abor-
der notre propre vécu vis-a-vis du suicide. Un jugement de valeurs
par rapport a une problématique nous rend plus rigides vis-a-vis la
réflexion et I'ouverture d'esprit qui sont nécessaires pour intervenir
aupres de personnes suicidaires.
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Un mythe offre l'avantage de fournir des réponses simples & des
questions complexes. La menace suicidaire d'un proche peut nous
exposer a notre impuissance par rapport & l'intervention, a la peur
d'intervenir et de ne pas étre a la hauteur, la peur que le geste sui-
cidaire soit complété, la peur d'en porter le blame, la peur que ces
idées suicidaires puissent naitre chez nous aussi... La question du
suicide est fonciérement menagante et nous mene a vouloir nous
protéger. L.a mort est une réalité brutale, encore plus la mort par sui-
cide, & laquelle nous sommes confrontés et qui peut remettre en
question beaucoup de nos valeurs, de nos principes, et méme de
notre propre sens de la vie.

Un mythe, un préjugé ou encore une méconnaissance de la crise
suicidaire, parce qu'ils justifient notre fagon d'agir, semblent
soulager les malaises plus ou moins profonds que nous pouvons
éprouver vis-a-vis du suicide. Cela n'est pas sans conséquence. En
déformant la réalité de I'état suicidaire, les mythes nous empéchent
d'entendre et de comprendre le cri de détresse que lance la person-
ne en crise. Voici quelques exemples de mythes:

1 - Ne pas intervenir en supposant que la personne ne veut qu'atti-
rer |'attention, nous manipuler, ou encore, qu'elle ne le fera pas parce
qu'elle en parle...

2 - Nous dégager de toute responsabilité en supposant que c'est son
choix, qu'il est décidé a mourir, et que je ne peux rien faire, que c'est
héréditaire, qu'il est fou et que je ne suis pas psychiatre...

3 - Fuir la situation et fermer les yeux sur la réalité; parler de sui-
cide & un ami peut l'encourager a se suicider, ce n'est pas ma
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responsabilité d'intervenir, dés que le calme revient, c'est que la
crise est terminée...

La réalité est tout autre, nous avons tous notre responsabilité
vis-a-vis de I'état suicidaire de nos proches. Pour nous sécuri-
ser et pouvoir aider adéquatement, il est important de bien con-
naitre nos limites et, pour prévenir le suicide, nous devons com-
mencer par acquérir une connaissance juste du phénomeéne.
Pour démystifier le suicide, voici un résumé de certaines réalités:

* La majorité des personnes suicidaires donnent des signes de
leur détresse et expriment leurs intentions (80%).

* Le suicide n'est pas héréditaire. Cependant, les conséquences
émotives d'un suicide dans une famille peuvent étre impor-
tantes et nécessiter un soutien pour en prévenir un autre dans la
méme famille. C'est plutdt l'expérience d'un suicide dans un
milieu de vie. La méme difficulté peut se retrouver dans une
classe d'école, dans un milieu de travail...

* Le suicide n'est pas une maladie contagieuse dont il faut avoir
peur. J'ai personnellement fait deux tentatives de suicide. Vous
pouvez me parler et me toucher. Vous n'attraperez pas la mala-
die du suicide pour autant. Le suicide d'un proche peut nous
faire vivre des sentiments de culpabilité et nous bouleverser.
Ce sont ces sentiments qui doivent étre assumés pour éviter
que le suicide se propage aux proches.

* On peut retrouver des personnes suicidaires tant chez les pau-
vres que chez les riches, hommes ou femmes, jeunes ou agés,
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instruits ou illettrés... La crise suicidaire n'est vraiment pas
discriminatoire.

* Le désespoir et l'intensité de la souffrance, qui nous font
envisager le suicide, ne veulent pas dire que nous sommes
fous ou malades mentaux. Placés dans les mémes conditions, et
avec les mémes croyances, comment aurions-nous réagi?

* Parler de suicide n'encouragera pas une personne a le faire. En
parler, c'est lui permettre d'exprimer sa douleur, d'écouter sa
souffrance, lui ouvrir une porte sur l'espoir et sur d'autres solu-
tions. La base d'une intervention efficace est une relation
franche et honnéte.

* La présence de tous et chacun est importante dans un proces-
sus d'aide. La majorité des gens vont d'abord se confier a un
ami. Restons vigilants vis-a-vis des messages de notre entou-
rage. Trop souvent, aprés un suicide, les proches se parlent et
mettent en commun les signes qu'ils avaient. Ils réalisent, trop
tard, que des messages claires avaient été lancés et que person-
ne n'avait osé réagir.

* Le processus suicidaire n'est pas un €tat permanent et défini-
tif. Plusieurs interventions peuvent étre faites pour l'arréter
définitivement, et cela, méme pour les personnes suicidaires
apparemment chroniques. Lorsque la crise suicidaire est
passée, les personnes peuvent se prendre en main et retrouver le
gotit de vivre. L'attitude de la personne aura alors changé a 1'é-
gard de sa vie et de ses problémes, de fagon a réduire sa souf-
france et accroitre son mieux-étre.
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* Le suicide n'est ni un acte de lacheté ni un acte de courage.
La souffrance semble insupportable & un moment précis de la
vie.

+ L'acte suicidaire est I'accomplissement d'un processus qui
commence par une perte réelle ou symbolique, suivie d'une
période de dépression et d'une crise. C'est & cette dernicre
¢tape qu'apparaissent les idées suicidaires. La durée de ce
processus peut étre plus ou moins longue, selon la personnalité
de chacun et selon les événements en cause.

» Une personne qui pense au suicide ne parait pas nécessaire-
ment déprimée. Sous un extérieur de boutfon ou de dur peut se
cacher une grande tristesse. En fait, les symptomes peuvent
varier d'une personne a une autre en fonction de la personnalité
de chacun.

* Une bonne humeur soudaine peut étre le signe avant-coureur
d'une tentative de suicide. La personne suicidaire qui prend la
décision de se tuer peut sembler soudainement soulagée, voire
heureuse! L'entourage peut alors penser que la crise est ter-
minée. Il n'en est rien.

» Il ne faut pas s'arréter au fait que nous sommes peut-étre vic-
times d'une manipulation. Il faut prendre la menace au sérieux.
On peut dire a la personne suicidaire qu'elle n'a pas a faire de
menaces ou de tentatives pour étre aidée ou comprise. Si elle en
est rendu a agir de la sorte pour se faire entendre ou pour se
faire reconnaitre, c'est qu'elle souffre véritablement et qu'elle a
besoin d'aide.
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* Plusicurs extrémes peuvent se rencontrer chez une personne
suicidaire; manque de sommeil ou besoin de dormir tout le
temps, perte d'appétit ou faim constante, perte d'énergie ou
trop-plein d'énergie... On ne peut juger des intentions suici-
daires que par les seuls signes extérieurs.

» Il ne faut pas brusquer une personne suicidaire. Certains
pensent que, en la mettant au défi de passer a l'acte avec des
phrases comme «Bon, vas-y, suicide-toi», elle va changer
d'idée. Au contraire, cela peut étre un élément déclencheur qui
risque de la mener & compléter son plan.

» Une amélioration subite pouvant suivre une crise suicidaire ne
signifie pas que le risque est passé; au contraire, la personne a
peut-étre complété son plan suicidaire et se sent préte a passer
a l'acte.

» La musique ne peut mener les gens a se suicider. C'est 1'état
d'ame dans lequel nous nous retrouvons qui nous ameéne a
nous isoler.

* Ce n'est pas une bonne fagon d'aider en disant a une personne
suicidaire: «Tu t'en fais pour rien. Tu vas voir, ¢a va s'arrange.
Il y en a des plus mal pris que toi. Allez, secoue-toi. Arréte de
t'apitoyer sur ton sort, etc.» Il faut plutdt lui permettre d'ex-
primer sa détresse, mettre 1'accent sur la crise actuelle en iden-
tifiant ce qui la fait souffrir et ce qui lui parait sans issue. Il est
¢galement bon de convaincre la personne suicidaire qu'on ne
peut l'aider tout seul. D'autres amis ou ressources peuvent aider
et étre utiles pour résoudre ses problémes.
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Les deuils et les pertes; I'élément déclencheur

A la suite d'une perte, par rapport & un événement difficile de
notre vie, nous pouvons prendre le temps de l'assumer et de
libérer la charge émotive reliée a cel événement. La frustration,
la colére, le sentiment d'étre abandonné et rejeté sont une partie
des émotions que nous pouvons ressentir apres une perte.

Vivre et compléter son deuil peut nous aider a ventiler ces émo-
tions et nous aider a grandir avec 1'événement. Plusieurs techni-
ques existent pour aider a passer a travers ces périodes ou l'on
peut tout remettre en question. Selon l'intensité et I'importance du
deuil a faire, les moyens qu'on peut se donner peuvent varier.

Si je préfere tourner la page sur des événements et des périodes
difficiles de ma vie, si je préfére occulter ceux-ci sans prendre
le temps de compléter mon deuil, je risque fortement de me
fragiliser vis-a-vis d'événements ultérieurs de ma vie, et qui me
rappelleront et me raméneront émotionnellement a ces événe-
ments cachés.

La vie nous apporte une série d'événements (perte d'emploi,
rupture amoureuse, décés d'un étre cher, agression, humiliation,
perte de prestige, de pouvoir, etc.). Certains de ceux-ci seront
plus faciles que d'autres a traverser. Pour certains de ces événe-
ments, nous aurons peut-étre la chance d'étre épaulés et
soutenus par notre milieu naturel (parents, amis, collégues de
travail). Par rapport a d'autres événements, il peut arriver que
nous nous isolions ou que nous ne trouvions pas dans notre
milieu les ressources nécessaires pour nous aider.
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Le méme événement, vécu par deux personnes différentes, ou
dans des contextes différents de notre vie, va nous faire réagir
différemment. Si quelqu'un perd son chat, pour certains c'est un
événement anodin. Mais si la personne qui le perd avait déja
perdu son fils deux ans auparavant, son mari il y a six mois, si
son chat représentait tout ce qui lui restait dans la vie. La perte
de ce chat peut devenir un événement tragique et la mettre dans
une situation de crise. Plus rien ne la retient sur terre. On ne
peut banaliser ou juger de la souffrance de quelqu'un. La perte
du chat peut étre I'élément déclencheur qui raméne la souf-
france et la douleur de plusieurs deuils non complétés.

Il est nécessaire d'éviter les préjugés et de penser que, si nous
avons déja vécu une mauvaise expérience, il va de soi que nous
pouvons en revivre une similaire sans plus de problémes. Nos
besoins, pour bien traverser nos périodes de deuils, peuvent étre
différents d'une fois a l'autre. De plus, le temps nécessaire pour
compléter un deuil peut différer d'un individu a un autre, d'un
événement a un autre. Certains deuils peuvent prendre des
années a étre complétés et assumés.

Notre capacité a compléter un deuil nous méne a une stabilité
émotionnelle qui nous permet de continuer notre route. Si nous
nous contentons d'oublier les événements, nous risquons de fuir
une partie de notre vécu et de nous refermer émotivement.

Une série d'événements non assumeés et camouflés en nous, une
période de stress plus grande qu'a l'accoutumée, ainsi que
d'autres facteurs, peuvent nous fragiliser au point qu'on ne soit
plus en état de gérer émotivement un événement de notre vie.
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Les signes précurseurs

Incapable de dire clairement sa détresse, la personne suicidaire
envoie des signaux pour alerter son entourage. Ces signes
précurseurs sont des appels lancés au large par la personne en
crise, des restes d'espoir qui, ayant résisté au raz-de-maree, di-
sent encore cruellement son besoin de lumiére, son besoin de
chaleur. Des études ont montré que huit suicidés sur dix ont ma-
nifesté leur intention de s'enlever la vie avant de passer a l'acte. Il
arrive aussi que les proches ressentent le malaise de la personne
en crise, méme s'il n'y a aucun signe précurseur évident.

Messages verbaux directs:

- «Je vais me tuer.»

- «Je veux mourir.»

«Vous ne me verrez plus longtemps.»
«Ca ne vaut plus la peine.»

- «J'ai peur de me suicider.»

«Je serais mieux mort.»

Messages verbaux indirects:

- «Bientot, je vais avoir la paix!»

- «Je suis inutile.»

- «Je vais faire un long voyage.»

- «J'ai tout raté dans la vie.»

- «Je le trouve courageux de s'étre suicidé.»
- «Vous seriez tellement mieux sans moi!»
- Faire des blagues avec le suicide.

Dans le doute, n'hésitez pas. Demandez directement a la per-
sonne si elle veut se suicider. Si la personne vous dit qu'elle n'en
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a pas l'intention et que vous avez malgré tout des doutes, lais-
sez-lui la porte ouverte; montrez votre disponibilité en lui di-
sant qu'elle peut vous en parler s'il lui arrive d'avoir des idées
suicidaires.

Symptomes dépressifs

Physiques:

* Perturbation du sommeil (insomnie ou hypersomnie);

» Désordre de l'appétit (anorexie ou boulimie);

* Manque d'énergie, état de fatigue extréme ou, par moments,
agitation extréme, hyperactivité.

Psychologiques:

* Incapacité a prendre plaisir, perte d'intérét;

* Tristesse;

* [rritabilité, colére, rage;

* Perte de désir sexuel;

* Changements d'humeur ou de comportement qui sont
fréquents: euphorie et dépression, tristesse et colére;

* Faible estime de soi: culpabilité, auto-accusation.

En général, la dépression précéde les intentions suicidaires. La
dépression est souvent une réaction a une perte significative,
telle qu'échec dans les relations amoureuses, perte d'emploi,
mort d'un proche, échec scolaire, probléme de santé, etc. Il est
important de considérer la perte telle qu'elle est subjectivement
ressentie par le suicidaire, plutdt que de I'évaluer en fonction de
nos propres criteres. L'idéation suicidaire, peut survenir a la
suite d'une série d'événements difficiles qui se sont succédés
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rapidement dans le temps, ou a la suite d'un seul événement
ressenti comme perturbant.

Isolement

Progressivement, la personne se coupe de son environnement,
elle cesse de rencontrer les autres, cherche a se retrouver seule.
Elle abandonne aussi de plus en plus les activités auxquelles
elle tenait auparavant.

Lors d'une intervention au téléphone, j'ai demandé a la person-
ne en crise de me décrire son environnement. Les rideaux de
son appartement étaient tous fermés. Un isolement complet. La
personne en était rendu a fuir la lumiere du jour et ne quittait
plus son appartement. Elle ne laissait plus personne venir la
VOIr.

[1y a aussi l'isolement psychologique. La personne dépressive
peut s'enfermer dans un mutisme plus ou moins grand; elle ne
parle plus de ce qu'elle vit, semble froide, coupée de ses senti-
ments.

Consommation excessive d'alcool, de drogue ou de médica-
ments. La consommation abusive de ces substances sert parfois
a masquer la dépression. D'ailleurs, il arrive souvent que la ten-
tative de suicide suive la consommation excessive de 1'une ou
de l'autre de ces substances.

Autres signaux:
* Don d'objets précieux;
» Faire la paix avec tout le monde;
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* Faire son testament;

* Valoriser le courage des suicidés;

* Deuil chronique, état de crise prolongé;

« Comportement a risque, par exemple: conduite dangereuse en
automobile, recherche de la mort, de l'intensité, ou encore une
intensité qui peut camoufler la souffrance, etc.

A noter que tous ces signes ne sont que des indices qui deman-
dent votre vigilance. La seule personne qui connait l'intention
derriére son geste est la personne concernée. La seule fagon de
découvrir si 'intention est suicidaire ou non, c'est de vérifier en
lui posant directement la question.
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La crise

Toute crise n'est pas nécessairement suicidaire. Toutefois, toute
crise se caractérise par une vulnérabilité accrue au stress et par
une incapacité des moyens habituels & venir a bout des ditfi-
cultés rencontrées. C'est une période de désorganisation et de
déséquilibre qui peut devenir une occasion de croissance pour
la personne, toul comme elle peut dégénérer en crise suicidaire.

Paradoxalement, «crise», en grec, veut dire «choix». Or, la per-
sonne suicidaire a justement l'impression de ne plus avoir un
autre choix que le suicide pour se sortir de la situation difficile
dans laquelle elle se trouve ou pour échapper a la souffrance qui
I'habite. Des événements lui ont fait perdre 1'équilibre, ct, la si-
tuation lui semble alors insurmontable.

Pour s'en sortir, la personne devra explorer de nouvelles fagons
de faire, de vivre et de penser. La crise confronte, bouscule et,
ultimement, peut se révéler une étape de croissance. Lorsque
bien résolue, la crise représente un pas en avant, et non un
retour a I'équilibre que nous avions avant celle-ci.

Lorsque la période dépressive qui suit un événement ne peut
plus étre gérée, assumée ou dépassée, elle entraine une situation
de crise. C'est 1'étape ou la personne, incapable de trouver des
solutions apparentes et immédiates a ses problemes, risque de
se voir peu a peu submergée par le désespoir.

La crise crée un état de déséquilibre croissant ou la tension aug-
mente et devient insupportable. Le suicide pourrait progressive-
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ment apparaitre comme la seule issue, une fagon d'arréter cette
souffrance. On peut tenter de fuir ou de masquer la souffrance
de la crise avec de l'alcool, de la drogue, des médicaments, une
sexualité compulsive... Puisque cette consommation ne régle en
rien la source de la souffrance, nous risquons d'entrer dans un
cercle d'assuétude qui ne fera qu'envenimer les choses rapide-
ment. Peu importe ces palliatifs, la crise demeure présente et
demande une intervention.

La crise suicidaire peut étre comparée a un chaudron presto.

R W S

A- Au départ, notre presto a une grande capacité a recevoir la
pression d'un événement extérieur. La valve d'échappement
représente les solutions que nous pouvons envisager pour éva-
cuer la pression qui commence a monter. Une éducation rigide,
nos jugements, nos principes ou la phase dépressive peuvent
affecter la qualité de notre valve d'échappement.

Par exemple, vis-a-vis d'un mariage difficile, I'une des solutions
qui se présentent peut étre le divorce. Mon éducation peut
m'empécher d'envisager une telle solution, parce que j'ai fait la
promesse devant Dieu et les hommes de rester marié, pour le
meilleur et pour le pire, pour toute la vie.
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B- Vis-a-vis des événements que nous apporte la vie, et qui ont
créé une pression émotive, j'ai le choix de lI'évacuer et de m'as-
sumer par rapport a I'événement, ou encore de le refouler. En
l'entassant dans le fond de mon presto, je diminue 'espace d'air
disponible qu'il me reste. Cette pression refoulée devient une
zone émotionnelle morte qui augmentera avec l'accumulation
d'événements.

C- Apres une série d'événements difficiles, ou méme a la suite
d'un seul choc traumatisant, arrive une limite ou I'espace rési-
duel est tres mince. Un petit événement trés banal peut suffire &
induire la pression & son maximum, et ce, trés rapidement. Tel
que montré dans le schéma ci-haut, la partic ombragée du
dessin représente une région émotionnellement morte, sans vie.
C'est une fagon de se couper des émotions douloureuses.

L'intervenant dc crisc va agir sur la valve d'échappement, tenter
d'aider a diminuer la pression. Méme si la pression diminue,
elle peut réapparaitre aussi vite qu'elle est disparue. D'ou 1'im-
portance d'aider la personne que nous accompagnons a faire un
pas pour assumer la somme des événements vécus.
L'intervention de crise permet d'aider la personne a sortir de la
crise. Une thérapie, ou une autre technique, peut nous aider a
faire un ménage émotionnel et ainsi éviter d'y revenir.

En prenant conscience que la pression peut revenir rapidement,
nous avons a développer avec la personne concernée des outils
de travail qui lui permettent de I'évacuer, ainsi que des gestes,
des actions a poser qui I'engagent dans un pacte de vie. De plus,
si nous pouvons aider la personne a déterminer les événements
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ou les personnes qui la font réagir plus fortement, cela nous
donne des indices a surveiller avec plus de vigilance. Par exem-
ple, chaque fois qu'il rencontre son ex-amie, il entre en crise.
On peut alors facilement suggérer d'essayer de diminuer les
rencontres. S'il doit la rencontrer, on peut lui demander de s'en-
gager a ne pas le faire seul, et d'étre accompagné d'un ami, d'un
confident qui, étant au courant de la situation, et faisant partie
du réseau d'entraide, pourra l'aider & ventiler ses émotions aprés
la rencontre. Il est important que cet accompagnateur soit au
courant de ['état de la personne et qu'il soit en contact avec les
ressources qui peuvent l'aider.

Il y a une limite importante a déterminer, un point ou la com-
munication ne se fait plus. Si la pression est forte et que je ne
réussis pas a la faire diminuer, tout en restant en relation avec
la personne suicidaire, s'impose alors une limite ol je peux
avoir a faire intervenir quelqu'un d'autre et appliquer des
mesures d'urgence. Ces mesures et ces limites peuvent varier
selon nos propres limites ou selon les cadres par rapport aux-
quels nous évoluons, ou encore, selon les limites de 1'organisme
avec lequel nous travaillons.

En outre, nous pouvons devoir évaluer si la personne suicidaire est
apte a demeurer dans son milieu naturel. Dans certains cas, il peut
étre préférable de sortir la personne de son milieu pendant un cer-
tain temps. Il est important de bien définir les limites de notre inter-
vention et de développer un réseau de soutien et d'aide. Lorsque
nous devons sortir la personne de son milieu, nous pouvons trou-
ver un proche qui peut la recevoir. Il existe aussi des centres de
crise qui peuvent accueillir la personne suicidaire et I'encadrer.
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Le processus suicidaire

La période de temps entre le moment de la perte (I'événement
déclencheur) et le passage a l'acte peut différer d'un individu a
un autre. Pour les adolescents, le processus peut étre trés court,
soit de quelques heures ou de quelques jours. Généralement, le
processus dure de 6 a4 8 semaines, mais, pour les suicidaires
chroniques, il peut aussi éire assez long; de quelques mois a
plusieurs années.

Au point de départ, la personne en crise vit une situation pro-
blématique grave et difficile. Elle n'arrive pas a trouver dans ses
ressources personnelles ou communautaires une solution a son
probleme. Tille éprouve un hesoin de fuir la douleur.

L'idée du suicide, comme solution possible, traverse I'esprit de
la personne en crise. L'idéation est momentanée et passagére;
la personne y pense peu souvent, et de fagon vague. Il n'y a pas
de planification réelle ou, s'il y en a, elle est floue. Cette idée
peut treés bien disparaitre, pour réapparaitre un peu plus tard.

Si les choses ne se réglent pas, les idées suicidaires prennent de
plus en plus de place; elles reviennent plus souvent, sont
présentes plus longtemps, jusqu'a faire pratiquement partie du
quotidien. Les idées suicidaires sont alors continues, persis-
tantes et peuvent devenir obsessionnelles. En méme temps, ces
questionnements intérieurs lui font peur. La personne se
demande si elle n'est pas en train de devenir folle, ce qui aug-
mente sa souffrance déja grande. C'est la période de rumina-
tion. A la période de cristallisation, ou la fixation de l'idée sui-
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cidaire, la personne en crise considere le suicide comme 1'ul-
time solution a sa souffrance.

Lorsque 1'état de la personne se détériore a ce point, la planifi-
cation s'est précisée; le moyen, la date, le lieu et méme I'heure
peuvent &tre fixés.

Durant cette période, la personne peut sembler trés calme, car
elle pergoit la planification de son acte comme un apaisement,
une issue, un répit.

Plus nous avangons dans le processus suicidaire, plus les autres
solutions que le suicide semblent devenir caduques ou désuetes,
jusqu'a ne laisser que le suicide comme solution ultime pour
enrayer la douleur et la souffrance.

La personne suicidaire est ambivalente jusqu'a la fin. La peur de
passer a l'acte subsiste jusque dans les derniers moments. Le
suicide est réversible jusqu'a la derniére minute. Il n'est
jamais trop tard pour intervenir.

Les issues possibles a la crise suicidaire:

* Si la personne recoit ou trouve l'aide appropriée qui lui per-
met de procéder aux changements nécessaires dans sa vie, il
peut y avoir amélioration.

* Tout peut s'effacer comme par magie (résolution spontanée),
c'est alors une sorte de passage, de la dépression a 'euphorie,
comme s'il ne semblait plus y avoir de problémes. Il faut alors
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se méfier, les idées suicidaires pouvant revenir rapidement, la
personne croyant avoir trouvé une solution définitive dans
l'idée de se suicider.

* Tentative de suicide.

La tentative de suicide

Il s'agit du moment ou la personne en crise met en application

son plan suicidaire. A la suite d'une tentative:

» Le processus peut étre stoppé définitivement s'il y a une
intervention adéquate apres coup.

* Une rémission spontanée apres la tentative peut €tre le signe
qu'une deuxiéme tentative se prépare. La résolution de la crise
dépend de plusieurs facteurs:

* La personnalité de l'individu, incluant ses expériences antérieures;

* La nature des événements qui ont provoqué la crise;

* Les ressources du milieu.
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Le processus suicidaire

RETABLISSEMENT
POSITIF

e
-

EVENEMENTS
DECLENCHEURS

ETAT /\ /\/
. EMOTIONNEL \/ \/ V

LA DEPRESSION ——>

RETABLISSEMENT
NEUTRE

-

RETABLISSEMENT
PARTIEL

-

AU SORTIR DE LA CRISE, SI NOUS
NE FAISONS RIEN POUR NOTRE
RETABLISSEMENT, D'AUTRES CRISES
PEUVENT SURVENIR TRES
FACILEMENT.



Dés la sortie de la crise, nous faisons face a un choix: celui de
trouver les outils de travail qui peuvent nous aider a compléter
notre rétablissement. Selon les moyens utilisés et le temps
investi, ce rétablissement peut étre partiel ou complet.

Apres la crise ou la tentative de suicide, tout n'est pas terminé,
nous devons commencer la prévention de tentatives ultérieures et
le rétablissement.

Souvent, il n'est pas du ressort de l'intervenant de crise de faire
une thérapie a long terme. Des ressources spécialisées peuvent
étre mieux indiquées pour le faire. Cependant, il doit aider la per-
sonne qu'il accompagne a prendre conscience de ce besoin de
traitement et lui fournir les ressources nécessaires pour s'assurer
qu'il y aura un rétablissement.

Le tableau suivant nous montre 'évolution de 1'idéation suicidaire.
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Nous remarquons que, a la premiére étape, beaucoup de solu-
tions s'offrent a nous. Cependant, elles requiérent un temps
d'application, un temps de réaction devant une souffrance
intense et présente. La souffrance est trop grande et nous avons
de la difficulté a nous donner le temps ct lcs moyens nécessaires
pour la ventiler, pour l'exprimer. A ce slade, un pacte de vie
pendant notre intervention nous permet d'accorder plus de
temps a I'application de solutions.

Pendant la phase dépressive qui précéde la crise, nous remar-
quons que les solutions que nous avions envisagées commen-
cent & s'amenuiser, voire s'éliminer. La recherche de solutions
avec la personne suicidaire peut orienter celle-ci dans une
action positive de rétablissement. Par exemple, si l'une des
solutions que la personne utilisait pour vivre ses dillicultés
étaient de parler avec un de ses amis et que celui a déménagé,
en lui proposant de la rappeler et de reprendre contact, cela peut
lui permettre de récupérer une solution pour son rétablissement.
Dans le cas ou cet ami n'est plus disponible, on peut tenter d'i-
dentifier un nouveau confident. La personne suicidaire a ten-
dance a éliminer un certain nombre de solutions pour dif-
férentes raisons. Notre role est de tenter de les réactiver, de les
rendre envisageables.

Au fur et a mesure qu'échouent les autres solutions que le sui-
cide, ou que nous considérons que ces solutions deviennent
inapplicables dans le contexte dans lequel nous vivons, l'idée
du suicide revient de plus en plus souvent, jusqu'a devenir la
seule solution possible. C'est alors que la planification com-
mence. Les «ou» et «quand» commencent a devenir de plus en
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plus précis. En posant les questions directement a la personne
suicidaire, on peut évaluer ou elle se situe dans le processus sui-
cidaire et orienter notre intervention en conséquence.
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L'intervention auprés d'une personne suicidaire

Intervenir auprés d'une personne suicidaire, c'est lui transmettre
de l'espoir, l'accueillir chaleureusement. C'est souvent dans la
simplicité et dans I'numilité que nous sommes en confiance
pour trouver les mots qui passent par le coeur pour aider et
toucher la personne a risque.

1- En parler ouvertement

Dés que vous soupgonnez le moindrement que la personne
puisse €tre suicidaire, parlez-en ouvertement et directement
avec elle. Il n'y a pas de risque a aborder clairement cette ques-
tion avec une personne qui présente certains signes précurseurs.
A parler du suicide, on ne peut rendre suicidaire quelqu'un qui
ne ['était pas auparavant.

Si vous avez un doute, une inquiétude, qu'un ami puisse étre
suicidaire, posez-lui directement la question: «Penses-tu a te
suicider?» Si oui, vérifiez si la planification est faite (ou, quand
et comment). Offrez-lui de l'aide et de la compréhension. En
posant directement ces questions, cela nous permet de com-
mencer a évaluer le risque et l'urgence suicidaire, de la situer
dans le processus suicidaire. Cela nous permet de voir le temps
qu'il nous reste et de planifier l'intervention en conséquence.

Parler ouvertement, c'est aussi exprimer ce que l'on vit et
ressent avec la personne suicidaire. On peut remercier la per-
sonne de la confiance qu'elle nous témoigne en nous confiant
son désespoir. On peut aussi lui exprimer I'étonnement, le
bouleversement que cela nous fait vivre.
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Lorsque la personne vous confie ses projets suicidaires, ne vous
engagez pas a garder secréte cette confidence. Si la personne
vous pose cette condition, il sera utile d'abord de tenter de voir
avec elle pourquoi elle veut qu'il en soit ainsi. Il sera important,
par la suite, de lui expliquer clairement que vous ne pouvez
l'aider en vous faisant complice d'un secret. Garder le secret,
c'est se priver de plusieurs moyens d'aider la personne sui-
cidaire et, du méme coup, s'exposer éventuellement a vivre la
méme impuissance et la méme paralysie qu'elle.

Parler de suicide peut vous troubler. Cette réaction émotive est
courante. C'est pourquoi il ne faut pas s'isoler dans notre inter-
vention aupres d'une personne suicidaire, et demander d'étre
soi-méme entouré et d'avoir les ressources pour nous aider a y
voir clair et a respecter nos limites. On ne travaille jamais seul
sur le terrain.

2- Etre soi-méme

Restez vous-méme lorsque vous voulez aider une personne sui-
cidaire. Agissez selon vos qualités, votre tempérament, votre
sensibilité. C'est a vous, telle qu'elle vous connait que la person-
ne suicidaire s'adresse.

Prenez garde, par ailleurs, de ne pas retomber dans vos mythes
et vos préjugés concernant le suicide et les personnes sui-
cidaires. Vous vous surprendrez peut-étre a penser qu'il n'est pas
possible que cette personne soit suicidaire, qu'elle cherche peut-
étre a vous manipuler... Restez attentif et vigilant a tous ces
jugements qui reviennent au galop lorsque nous nous trouvons
dans une situation qui nous trouble émotivement.
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N'oubliez pas que, méme si votre ami essaie de vous manipuler
en parlant de suicide, s'il se sent obligé de passer par la pour
vous parler, c'est que, de toute fagon, il y a un probléme, une
souffrance qui mérite bien qu'on l'entende et qu'on prenne le
temps d'écouter. La peur de la manipulation n'cst pas une raison
suffisante pour éviter d'intervenir.

3- Ecouter

Les personnes suicidaires ont besoin d'étre écoutées dans leur
souffrance et dans leur désir de suicide. Soyez ouvert,
chaleureux, capable de créer un climat de confiance. Traitez
l'autre en adulte, en l'écoutant, plutdt qu'en lui faisant la morale.
Acceptez ce que la personne dit et ce qu'elle vit, méme si cela
peut sembler irrationnel ou démesuré. Il est important de croire
la personne qui nous présente son vécu, ses perceptions, et la
prendre au sérieux. Il ne s'agit pas de s'apitoyer sur son sort,
mais de lui signaler, par votre attitude qu'elle a le droit de se
sentir dépassée par les événements, par sa souffrance.

Si l'on connait la personne, il ne faut pas présumer qu'on con-
nait les événements. Laissez la personne vous les raconter a sa
fagon. Ceux-ci peuvent avoir été vécus ou interprétés différem-
ment par la personne concernée. L'intensité de la souffrance
peut nous faire voir un petit événement comme s'il s'agissait
d'une montagne; ne banalisez donc pas la souffrance de la per-
sonne que vous voulez aider, acceptez que celle-ci soit réelle
pour elle.

4- Evaluer 'urgence suicidaire, faire un pacte de vie
Il est important d'évaluer rapidement 1'urgence suicidaire. Si la
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personne a des idées suicidaires continues, si elle dispose des
moyens pour s'enlever la vie et si elle a déterminé le lieu et le
moment ou elle veut se suicider, alors 1'urgence est €levée. Des
précautions doivent &tre prises, comme lorsque l'urgence est
jugée moyenne. Il faut, dans ce cas, s'assurer que le niveau d'ur-
gence diminue avant de laisser la personne a elle-méme. Cela
signifie, au minimum, qu'elle s'est un peu calmée (attention a la
rémission spontanée), qu'elle a accepté de retarder son geste ou
promis de vous appeler et de ne pas passer a l'acte (pacte de
non-suicide, de vie).

Il s'agit de trouver avec la personne suicidaire des moyens et
des outils de travail pour 'aider si ['urgence augmente. Il ne faut
jamais perdre de vue que la personne demeure en crise et que
I'urgence de niveau €levé peut revenir tres rapidement. Pour
vous aider a évaluation la situation, les sections suivantes mon-
trent les caractéristiques de l'urgence et du risque suicidaire.
Ces caractéristiques sont importantes pour les intervenants qui
sont régulierement confrontés & des personnes en situation de
crise. Pour l'aidant naturel qui se retrouve vis-a-vis d'une per-
sonne en crise, n'hésitez pas a téléphoner a une ligne d'aide pour
le suicide. Ils vous aideront a évaluer la situation et a établir un
plan d'intervention. Les lignes d'écoute servent autant pour la
personne en crise que pour ses proches qui veulent intervenir.

5- Chercher des solutions

Afin d'aider la personne suicidaire a émerger de ce moment de
crise, il est utile de voir avec elle si d'autres solutions que le sui-
cide ont ét¢ envisagées. Si tel est le cas, encouragez-la dans ce
sens. Mais, qu'elle ait ou non envisagé d'autres solutions, tentez
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d'amener la personne a aborder ses difficultés une a une, pas
comme un tout, et cherchez a identifier les démarches concrétes
pour chacune d'elles. Votre role n'est pas de faire ces démar-
ches a la place de la personne suicidaire, mais plutét de la
soutenir dans ce processus.

11 s'agit d'aider la personne dans sa recherche de solutions per-
sonnalisées et de poser des actions et des gestes concrets vers
celles-ci. Les solutions a développer pour faire face a un événe-
ment vécu sont individuelles et adaptées a chacun de nous. Une
solution peut étre excellente pour soi, mais inutile pour un
autre.

Lorsque vous terminez avec la personne, vous pouvez prendre
un engagement avec celle-ci. Vous prenez un engagement de
vous revoir dans quelques jours. Demandez-lui de ne pas pas-
ser a l'acte et de respecter le rendez-vous que vous avez.
Assurez-vous d'étre disponible et de ne pas arriver en retard a
votre rendez-vous. Prenez des engagements courts et réalistes.
Un jour a la fois. Une heure a la fois s'il le faut.

6- Désarmer la personne, le lieu

Les questions que nous avons posées nous ont permis de con-
naitre la planification suicidaire de la personne. Si elle a décidé
d'utiliser une arme a feu qu'elle a facilement a sa portée, nous
pouvons lui demander si quelqu'un dans son entourage peut dis-
poser de ses armes pour elle. Si des médicaments ont été choi-
sis, on peut demander si elle peut les détruire ou les faire entre-
poser hors de sa portée. Si elle est sous médication, on peut
vérifier la dangerosité de la prescription et demander a qui elle
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peut laisser ses médicaments et ne recevoir que la quantité
nécessaire pour la journée.

Si un lieu spécifique a été sélectionné, on peut demander un
engagement de ne pas y rester ou y demeurer seul. Si c'est la
maison de résidence, on peut s'assurer qu'il soit possible de
rester chez un ami ou chez de la parenté pour un certain temps.

7- Assurer un suivi et créer un réseau d'aide

Assurez un suivi a 1'aide que vous apportez. Demandez a la per-
sonne de vous rappeler, prenez de ses nouvelles. N'agissez pas
seul. Il peut étre trés rassurant et aidant, tant pour vous que pour
la personne suicidaire, d'avoir un réseau d'amis, avec lesquels
vous pourrez échanger sur vos difficultés. Consultez des per-
sonnes-ressources pour vous-méme également.

L'arrivée d'un intervenant dans l'entourage d'une personne sui-
cidaire peut parfois intensifier l'isolement de celle-ci. Les autres
personnes de son entourage, vis-a-vis de leur peur d'intervenir,
de poser le mauvais geste, peuvent se sentir dégagées de toutes
responsabilités. La personne, en plus de se sentir rejetée, risque
de se sentir dépendante de l'intervenant. Dans le cas d'un sui-
cide complété, l'intervenant risque d'avoir a affronter le blame
des proches du suicidé. Soyez un pont d'entraide entre la source
d'aide choisie et la personne qui ne demande qu'a vivre, malgré
sa souffrance.

L'approche systémique donne tout le sens et la réalité du travail
d'équipe pour aider la personne suicidaire. Il faut briser 1'isole-
ment de la personne suicidaire en travaillant avec ses réseaux
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naturels d'entraide (parents, amis, collégues de travail, aidant
naturel) ainsi que le réseau institutionnel (CLSC, médecin,
thérapeute).

Voici un sommaire des points a vérifier:

* Aider la personne suicidaire a réaliser qu'elle s'est coupée de
l'aide et du soutien de plusieurs de ses proches.

» Avec la personne suicidaire, établir la liste des personnes si-
gnificatives qui, pour elle, peuvent l'entourer, l'aider. On
réalise souvent que plusieurs ressources sont déja
disponibles.

* Existe-t-il des difficultés pour la personne suicidaire a
demander l'aide des personnes identifiées? L'intervenant
peut offrir son aide pour faire les premiers contacts, et méme
rencontrer les personnes concernées avec la personne sui-
cidaire.

* Créer un réseau d'entraide et faciliter 1'échange, la communi-
cation. Il arrive souvent qu'on s'apergoive, en rencontrant ces
personnes significatives, que celles-ci se doutaient déja de ce
qui se passait, mais, par peur, n'osaient pas s'impliquer. Le
contact permet souvent de diminuer une pression réelle, de
faciliter I'aide & donner a la personne suicidaire.

+ I1 arrive régulié¢rement que des professionnels soient déja en
contact avec la personne suicidaire, mais que celle-ci n'ait pas
os¢ se confier a eux. Notre réle peut, quelquefois, se limiter a
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établir ou a rétablir la communication avec le réseau déja
connu et utilisé par la personne suicidaire. Plusieurs peurs peu-
vent justifier cet état de fait: peur d'étre enfermé a l'asile, d'étre
déclaré fou, de perdre son emploi, etc.

Une famille, un milieu de vie, constituent un ensemble d'indi-
vidus qui trouvent un équilibre dans leurs relations. Quand une
des personnes de ce groupe entre en crise, c'est tout son milieu
de vie qui fait face a un déséquilibre et qui recherche une nou-
velle stabilité. En travaillant avec le milieu naturel de la person-
ne suicidaire, on peut aider le groupe a retrouver sa capacité
naturelle d'intervention et de gestion de crise.

Dans le cas ou la personne est transférée a I'hopital, on peut
considérer que notre intervention s'arréte 1a, ou encore, selon le
mandat d'intervention que I'on se donne, on peut offrir a la per-
sonne de lui rendre visite. Cela peut étre une occasion d'aider
celle-ci a développer son réseau, et aussi de s'assurer une con-
tinuité a notre intervention lorsqu'elle sortira de I'hdpital. Il faut
s'assurer que la personne est bien entourée lors de sa sortie de
1'hopital, que son environnement est prét a la recevoir.

Nous cherchons a développer en premier lieu le réseau naturel
de la personne suicidaire. Nous avons déja notre propre réseau
de ressources pour nous appuyer et nous aider dans notre inter-
vention. A noter qu'il peut étre sage de développer aussi un
autre réseau personnel pour s'amuser, se distraire et profiter de
la vie. Ce réseau, propre a nous, peut inclure des personnes
importantes & nos yeux comme un conjoint, des enfants,
quelques bons amis.
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8- Faire part de vos limites

11 va de soi que le soutien que vous pouvez apporter a la person-
ne suicidaire est de toute premiére importance. Mais prenez
soin de bien identifier vos limites a propos de vos disponibilités
ct dc lcs exprimer clairement a la personne que vous aidez.

Demandez de l'aide a vos amis, partagez vos difficultés avec
eux et n'hésitez pas a consulter des personnes-ressources pour
vous-méme.

Lorsqu'on pose des limites a notre intervention, on doit s'assu-
rer qu'il y a une autre ressource disponible pour prendre la
releve. Les ressources doivent étre bien définies, connues par
la personne suicidaire, et nous devons nous assurer qu'elle est
apte a les utiliser, qu'il n'y a pas d'empéchements de sa part a
le faire.

9- Référer et accompagner vers des ressources

I1 ne faut pas laisser la personne suicidaire seule avec son pro-
bléme. Il ne faut surtout pas lui promettre de garder le secret.
L'aider, c'est en parler. Avec la personne suicidaire, voyez s'il
n'y aurait pas quelqu'un en qui elle peut avoir confiance et qui
pourrait lui apporter de 1'aide et du soutien.

Orientez la personne vers des ressources existantes. Si la
présence des proches est indispensable au mieux-étre et a
l'amélioration de la personne suicidaire, il est parfois tres diffi-
cile et exigeant affectivement pour ceux-ci d'en faire davantage
pour la personne suicidaire. Une personne extérieure est sou-
vent mieux placée pour aider la personne suicidaire.
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Accompagner une personne suicidaire, c'est plus que lui remet-
tre un simple numéro de téléphone. Si la ligne est occupée, que
va-t-il se passer? Et si la personne suicidaire n'est pas a l'aise et
en confiance avec la ressource? C'est un moment de l'interven-
tion ou un engagement, un pacte de non-suicide, un pacte de vie
peut étre pris. C'est une fagon d'assurer le suivi de l'interven-
tion.

10- Mise en garde

I1 se peut qu'une personne décide, malgré votre aide, de passer
a l'acte, et ce, méme si votre fagon de faire était adéquate. Tout
comme elle peut ne pas le faire en dépit de certaines maladres-
ses de votre part. Tout ne dépend pas que de vous dans cette
relation imprévisible. Gardons en mémoire que nous sommes la
pour aider, pas pour sauver.

On peut intervenir de plusieurs fagons. Le comportement va-
riera selon la personne et selon sa capacité a intervenir. Il est
important de se respecter et de ne pas dépasser ses possibilités,
ses limites.

11- Ce qu'il ne faut pas faire
* Moraliser la personne suicidaire ou juger les événements.

* Donner ses propres recettes de bonheur. Elles sont person-
nelles et ponctuelles. Aucune recette n'est magique et universelle.

* Prétendre avoir la réponse a tout. L'intervention aupres de per-
sonnes suicidaires est un travail d'équipe qui demande de
I'humilité et de la présence.
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* Faire des promesses qu'on ne peut pas tenir. Une promesse
faite & une personne suicidaire peut devenir une question de
vie ou de mort.

» ["aire tout a la place de la personne suicidaire. Ellc risque de
se sentir encore plus inutile et encombrante. L'intervention
aupres d'une personne suicidaire est un travail d'équipe qui
commence par l'implication et l'engagement de celle-ci.
Aidons-la dans son engagement vis-a-vis de la vie.

* S'isoler avec la personne suicidaire. C'est un travail d'équipe
et on ne travaille jamais seul.

» Brusquer la personne suicidaire en la mettant au défi de passer a
l'acte. Ca pourrait étre un déclencheur suffisant pour qu'elle le
fasse.

« Utiliser un langage qui peut valoriser le suicide. Le suicide
n'est pas quelque chose qu'on réussit ou qu'on échoue, il est
préférable de parler d'un suicide complété. On ne parle pas de
courage ou de lacheté, mais d'un geste de désespoir vis-a-vis
d'une souffrance qui devient insupportable.

* Intervenir nar le biais de nos préjugés. Une souffrance qui
peut paraitre anodine pour nous, peut étre trés grande pour
la personne suicidaire. Il s'agit d'accepter 'autre dans ce qu'il
est, tel qu'il est, et d'accueillir ce qu'il vit, tel qu'il le vit.

12- Les limites de I'intervention
Intervenir auprés d'une personne suicidaire, c'est I'accompagner
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dans un des moments les plus souffrants et intenses de sa vie.
Etre a I'écoute d'une personne suicidaire, c'est aussi rester a 1'é-
coute de toute une série d'émotions qui peuvent remonter en soi.

A faire la sourde oreille a ces émotions, je risque de ne plus étre
a l'écoute de la personne qui me lance un signal de détresse, un
appel a l'aide.

Intervenir aupres d'une personne suicidaire, c'est dérangeant, et
cela nous place dans une position de questionnement constant
sur soi. Il est aussi important pour un intervenant de prendre le
temps de parler de ce que lui fait vivre l'intervention, qu'il est
important pour la personne suicidaire de trouver de l'aide.

Dans un moment de confusion, d'impuissance vis-a-vis de notre
intervention, on peut se poser quelques questions avant de lais-
ser partir la personne:

* Ai-je fait tout ce qu'il était en mon pouvoir de faire pour don
ner l'aide nécessaire et adéquate a la personne qui est devant moi?

* Reste-t-il un doute, un malaise que j'aimerais vérifier ou
partager avec cette personne?

* Me suis-je offert toute l'aide et toutes les ressources dont
j'avais besoin pour donner le meilleur de mes capacités et de
mes connaissances?

En tant qu'intervenant, l'intervention auprés d'une personne sui-
cidaire peut étre un moment d'enrichissement personnel par
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rapport a notre propre vécu. Il est important de ne pas s'isoler
dans notre intervention et d'avoir un groupe de travail qui
puisse nous recevoir et nous aider a voir clair dans nos limites
personnelles vis-a-vis d'une intervention.

Chaque intervention peut nous confronter a des limites dif-
férentes, il est donc important d'étre vigilant et d'établir
jusqu'ou on peut aller dans chacune de ces interventions, ainsi
que d'identifier la personne qui prend la reléve lorsque notre
limite est atteinte.
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L'urgence suicidaire

L'urgence suicidaire renvoie a la probabilité qu'une personne
commette une tentative de suicide dans les 48 heures. Vis-a-vis
d'une menace suicidaire, il est important d'évaluer I'urgence le
plus rapidement possible.

Par une attitude d'écoute et d'ouverture, et par des questions
appropriées, on doit tenter de se faire une idée sur I'importance
de la crise et, par le fait méme, préciser le temps d'intervention
et les moyens a notre disposition. Selon le cas, les actions a
prendre et la durée de l'intervention ne seront pas les mémes.

Une fagon rapide d'évaluer 1'urgence et le temps disponible pour
intervenir est de poser directement les questions suivantes:

* «Est-ce que tu penses a te suicider?»

* «As-tu déterminé de quelle fagon tu veux le faire?»

* «Sais-tu ou et quand tu veux passer a l'acte?»

Les réponses a ces questions sont trés révélatrices et vont guider
notre intervention. Elles permettent de situer la personne par
rapport a la crise.

I1 faut noter qu'une personne en urgence faible peut cependant

évoluer vers l'urgence élevée trés rapidement. Il s'agit donc
d'aider la personne a s'outiller et a s'entourer pour trouver 1'aide
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nécessaire quand l'urgence devient impérieuse.

Dans la section précédente, nous avons présenté la facon d'in-
tervenir aupres d'une personne suicidaire. Lorsque 1'urgence est
élevée, que la personne a répondu oui a nos questions d'évalua-
tion, il faut réagir rapidement. C'est a ce stade qu'il faut cnvi-
sager de désarmer la personne, sécuriser les lieux, accompa-
gner la personne vers les ressources appropriées.

Nous avons a nous questionner par rapport a la capacité de la
personne a continuer seule sa démarche. Il y a un point ou il
devient nécessaire de faire appel aux services d'urgence comme
le «911» pour prendre la releve et intervenir. Cette éventualité
n'est pas a exclure de notre intervention.

Si je perds contact avec la personne, si elle ne veut pas s'en-
gager a ne pas passer a l'acte, lorsque la relation est coupée, il
ne faut pas hésiter 4 appeler 1'urgence et a envoyer de I'aide a la
personne. Méme sans son consentement.

Je l'ai fait & plusieurs reprises. La décision n'est pas facile a
prendre. Je me suis toujours dit que je préfere envoyer la police
défoncer une porte pour apprendre que la personne s'était juste
assoupie plutdt que de risquer de la perdre au bout de son sang
parce que je n'ai pas appelé la police.

En fin de compte, pour éviter d'avoir des remords de con-
science, il faut se poser la question suivante: si la personne en
venait a se suicider, est-ce que j'aurais le sentiment d'avoir tout
fait ce qui était en mon pouvoir pour éviter que cela arrive?
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Le tableau suivant peut donner quelques indices pour aider a

déterminer le niveau d'urgence.

URGENCE FAIBLE

URGENCE MOYENNE

URGENCE ELEVEE

I ne semble pas en crise ou trés
peu.

Son équilibre émotionnel et
mental est tres fragile.

La crise est trés prononcée: il est
trés émotif ou, au contraire, il
est complétement coupé de ses
émotions.

Il ne fait pas de menaces
suicidaires ou trés peu.

Il a des idées suicidaires et ne
les remet pas en cause.

1h est décide; ta planification est
claire et précise (o0, quand,
comment). Il dispose des
moyens de se passer 4 l'acte.

1l est relativement calme.

1l peut passer du calme & la
tempéte trés rapidement,

Il est trés agité ou il est
complétement immobilisé par sa
dépression (difficulté & parler.

Il n'est anormalement
euphorique.  (attention  aux
rémissions spontanées.

pas

Il se calme, mais vous sentez
qu'il peut quand méme passer &
l'acte.

I a peur de passer a l'acte; il a
peur de ce qu'il pourrait faire.

[l peut étre émotionnellement
troublé, mais il vous dira que ¢a
va, quil a le contrdle et qu'il
appellerait si ¢a n'allait pas.

11 est troublé émotionnellement,
mais les émotions sont plus
conlrélées que pour une crise
majeure.

1l dit qu'il n'en peut plus, qu'il
n'est plus capable de supporter
ca.

11 semble accepter votre aide.

1 peut nier avoir besoin de votre
aide.

Il peut ne pas vouloir de votre
aide méme s'il vous appelle.

1l a peur de perdre le contrdle.

11 sent qu'il perd le contréle,

11'a perdu le contréle.

1l parle de projets (attention:
vénfiez les projets de voyage ou
de départ.)

1t peut accepter d'attendre avant
de passer a4 lacte, mais a
condition d'étre vu rapidement.

Il rationalise le suicide.

Ses idées sont un peu troublées,
il est ouvert a chercher des
solutions a ses problémes.

Complétement  dépassé, ou
explique beaucoup sa décision.

*La tentative de sucide est
possible.

*La tentative de sucide est
probable, elle n’est pas
remise en question.
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Le risque suicidaire
Le risque indique la probabilité qu'une personne fasse une ten-
tative de suicide dans les deux ans.

Si je vous dis que votre pere ou un ami proche est a risque élevé
dc sc suicider d'ici dcux ans, nous n'avons peut-étre pas a courir
a l'urgence pour le faire soigner si l'urgence est faible (risque a
court terme). Mais cela me dit que je vais investir du temps
avec mon pére, je vais me rapprocher de lui et je vais tenter de
l'aider & surmonter sa dépression, a survivre aux €vénements
qui l'affectent pour éviter que l'urgence n'augmente. Nous
aurons du temps pour faire un inventaire des solutions qui peu-
vent l'aider et prioriser des actions pour le changement qu'il
aura a vivre.

Le risque augmente selon la gravité de la crise et de la dépres-
sion, selon l'isolement social, 'absence de ressources, la consom-
mation d'alcool, de drogues ou de médicaments, ou de I'existence
de tentatives antérieures...
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Le tableau suivant indique quelques critéres qui vous aideront

RISQUE FIABLE RISQUE MOYEN RISQUE ELEVE

Dépression vague: se sent seul | Personne en crise. Elle a subi une | Inentions de suicide qui semblent
etlou inutile. perte  importante:  séparation, | fréquentes et précises.
divorce, deuil, emploi, etc.

L'élat de dépression dure depuis | La personne boit ct/ou se drogue, | Echecs dadaptation répécs,
peu. se sent inutile.

La personng est suivie par un | Les  personnes  dont  le | La personne sc sent prise au piege,
thérapeute  ou  un  aulre [ comportement  est  souvent | en déséquilibre.

professionnel. impulsif.

La personne est & la recherche Suicidaire chronique, elle a épuisé
daffection, dattention ¢t peut ses ressources internes et externes.
Texprimer — par  des  idées

suicidaires.

a faire I'évaluation du risque suicidaire.

Etant donné sa perspective a plus long terme, I'évaluation du
risque fait davantage partie d'un contexte de prévention. Il faut
toutefois bien comprendre qu'il n'est pas question de tout envi-
sager dans une perspective de suicide éventuel. Une personne
peut perdre son emploi et ne présenter aucun risque suicidaire.
Il faut considérer un ensemble de facteurs, c'est-a-dire tenir
compte de tous les aspects de la vie de la personne et de sa per-
sonnalité.

55



Les endeuillés du suicide

Spécificités d'un deuil par suicide

Les réactions émotives ressenties a la suite d'un suicide sont
plus intenses et plus complexes que celles que l'on observe
généralement lors d'une mort naturelle. La différence provient
de la culpabilisation qu'on peut ressentir, le sentiment d'étre
associé a la mort de I'autre:

* «J'aurais di m'en rendre compte!»;
* «Si j'avais pris le temps de...»;

* «Peut-Etre que...7»;

* «Pourquoi je lui ai dit ca?»;

De plus, le suicide a été longtemps tabou et considéré comme
une fagon socialement non acceptable de mourir. L'impact sur
l'entourage est d'autant plus troublant et peut déchirer les sur-
vivants entre eux en cherchant un coupable, quelqu'un qui
aurait dd...

Les mythes, les préjugés et les rumeurs peuvent revenir rapide-
ment saborder le processus de deuil:

* «C'est sirement une famille de fous...»;

* «C'est possiblement héréditaire...»;

* «Je ne veux plus que mes enfants jouent avec son frere, ils
pourraient...».
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Ce qu'il est important de retenir, c'est que le deuil par suicide
fait mal, trés mal. Il peut étre plus long & compléter qu'un deuil
par mort naturelle. Il existe des ressources spécialisées qui
offrent des rencontres de groupe spécifiquement pour aider les
survivants. Le suicide d'un étre cher peut créer un effet d'en-
trainement sur ses proches; parents, amis, collégues de travail...

I1 est primordial de ne pas banaliser cet événement et d'aider
l'entourage a s'assumer dans cette dure épreuve. La prévention
du suicide prend tout son sens et devient une réalité importante
de l'apres-suicide.

A ce stade, l'intervenant ne peut oublier qu'il fait partie de I'en-
vironnement de la personne suicidée; il doit donc s'assurer de
compléter son propre processus de deuil. Il est beaucoup plus
facile de faire son deuil 4 titre d'intervenant si nous avons tra-
vaillé en équipe avec les gens proches du défunt et que nous
avons su nous entourer personnellement aussi.

Le processus de deuil a la suite d'un suicide

1- Le choe

Au début, l'endeuillé peut continuer une vie normale sans
ressentir beaucoup d'impact du suicide. En réalité, il refuse
d'accepter la perte comme un fait réel, il ne peut supporter que
la personne se soit donné volontairement la mort. C'est le déni.
Cette réaction est attribuable a une résistance aux sentiments
d'abandon et de désertion, de colere et de culpabilité, senti-
ments que l'endeuillé devra affronter au cours de son deuil.
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Cette période peut durer de quelques jours a quelques semaines.
Lorsque cette période dure plus que quelques semaines, la deux-
ieme période peut étre plus sévére ou éclater subitement.

2- La protestation

La protestation est caractérisée par la recherche obstinée d'un
sens a cette mort. Lorsque cette recherche n'aboutit pas, la
colére, l'agressivité, la honte et la culpabilité de I'endeuillé s'in-
tensifient grandement. En l'absence de raisons sécurisantes,
I'endeuillé conteste le suicide, refuse d'accepter I'abandon.

Quand I'explication et la justification par des causes extérieures
(chomage, drogue, etc.) n'est pas possible, et que la raison ne
trouve plus d'excuses au geste posé, l'endeuillé éprouve de la
colére contre la personne suicidée qui I'a délibérément aban-
donné. La recherche d'un sens a donner au suicide deviendra
par la suite la recherche d'un sens a la vie.

A cette étape, certains endeuillés vont réagir. Pour donner un
sens a la perte d'un proche, certains vont vouloir créer une fon-
dation en l'honneur du disparu, une ressource pour intervenir
aupres des autres. Il peut étre dangereux de laisser une person-
ne qui n'a pas terminé son deuil de se lancer dans une telle aven-
ture. L'épuisement, la frustration, 'impuissance d'étre incapable
de changer instantannément le monde en a porté plusieurs a se
mettre éventuellement eux-méme en crise. La perte d'un
proche, lorsque le deuil est bien complété, peut devenir une rai-
son pour vouloir s'impliquer en prévention et dans l'interven-
tion. Mais, si elle est justifiée pour éviter de vivre son deuil, les
motivations qui nous y poussent sont dangereuses pour soi.
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Certains médias aiment bien recevoir et encourager les endeuillés
dans leur démarche. Surtout si le suicide a été médiatisé. Cela
touche émotionnellement le public et fait monter les cotes d'écoute.
J'ai accompagné une telle personne. Malgré que toute 1'équipe
d'intervention était contre et tentait de convaincre la personne
de terminer son deuil avant de se lancer devant les caméras, les
recherchistes et les journalistes impliqués lui disaient qu'elle
pouvait aider beaucoup d'autres personnes et que son implica-
tion était importante... Il est facile de jouer dans les sentiments
de culpabilité d'une personne en deuil. Aprés quelques mois, la
personne s'est suicidée a son tour, complétement épuisée face
au travail que la prévention et l'intervention représentait. Les
journalistes ont eu ce qu'ils voulaient. Un bon spectacle a
présenter a leurs téléspectateurs.

3- La désorganisation et le désespoir

A cette étape, l'endeuillé, aprés avoir révisé sa relation avec le
suicidé, doit établir de nouveaux liens avec lui. Ce travail
I'améne a se remettre en question comme individu. Cela peut se
faire de plusieurs fagons. Il se peut que I'endeuill€ intériorise cer-
taines caractéristiques du défunt. Dans le processus, 1'endeuillé
pourra aussi manifester des signes accrus de culpabilité du fait
de se sentir soulagé de la mort de 'autre. 11 s'adressera beaucoup
de reproches et perdra une bonne dose d'estime personnelle.

L'insécurité¢ générée par ce travail interne peut engendrer une
période de désespoir, une période de crise existentielle ou 1'on
peut se remettre en question, ainsi que la vie en général. Pendant
cette phase, il est possible de voir émerger des idées suicidaires.
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4- La réorganisation

Cette période se caractérise par l'apparition d'un nouvel intérét
pour le monde extérieur et par la formation de nouveaux attache-
ments. La réorganisation dépend toutefois de la résistance psy-
chologiquc au stress de I'endcuillé, de sa capacit¢ a former de
nouveau liens et de se réajustler a son environnement.

L'endeuillé qui se réorganise éprouve des appréhensions con-
scientes ou inconscientes a s'investir affectivement dans de
nouvelles relations. Il cherche a se protéger de nouvelles pertes.
C'est aussi 1'étape ou l'endeuillé, peu a peu, arrive a penser a la
personne suicidée et a son suicide sans éprouver des émotions
aussi intenses qu'au début de son deuil.

Afln de reprendre pied dans sa vie, I'endeuillé doit pouvoir ven-
tiler, parler des émotions et des tourments qu'il ressent. Le sou-
tien moral et social facilite son retour a un rythme de vie normal.
L'endeuill¢ doit aussi apprendre que les émotions intenses qu'il
vit, a la suite de la perte par suicide, et les effets de cette perte sur
sa vie, font partie du processus normal du deuil. Il doit compren-
dre que I'état de déséquilibre dans lequel il peut se trouver
n'indique ni une faiblesse pathologique ni la folie.
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Les ressources

S'il y a urgence, le numéro sans frais & appeler a travers le
Québec pour toutes personnes qui souffrent ou leurs proches est
le 1-866-APPELLE (277-3553).

Il existe 39 centres de prévention du suicide a travers le Québec.
L'opératrice (411) peut vous donner le numéro de téléphone de
celui qui est le plus prés de chez vous, ainsi que d'autres
ressources pouvant aider et intervenir. Le Centre de référence
du grand Montréal peut aussi vous donner un soutien dans vos
recherches. Du lundi au vendredi, de 8 h 304 16 h 45: 527-1375.

Vous pouvez consulter le site Internet de I'Association québé-
coise de prévention du suicide (AQPS): www.aqps.info. Vous y
trouverez les coordonnés des 39 centres d'intervention et de
prévention, des références pour 23 sites Internet au Québec,
3 sites au Canada et 20 sites internationaux.

Urgences- santé, 911. Ils peuvent répondre aux besoins pres-
sants d'intervention. Les CLSC, les urgences d'hopitaux et les
centres de crise offrent aussi plusieurs services importants.

Vous pouvez aussi utiliser les lignes d'écoute suivante:
Tel-Aide: (514) 935-1101

Tel-Jeunes: (514) 288-2266

Jeunesse J'écoute: 1-800-668-6868

Déprimés Anonymes: (514) 278-2130

En plus, les CLSC et plusieurs universités offrent des services
gratuits de consultations.
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Bibliographie

Les bibliothéques peuvent fournir une liste impressionnante de
livres et de documents sur le suicide, les endeuillés du suicide
et d'autres sujets connexes.

Les centres de prévention peuvent fournir de la documentation
particuliére a leurs interventions et a leur expertise sur leurs ter-
ritoires.

Les organismes communautaires et les CLSC possédent de la

documentation sur le sujet. Internet rend plusieurs documents
facilement accessibles.
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Note l'auteur

La prévention du suicide est un travail d'équipe ot nous avons
tous notre responsabilité et notre role a jouer. J'ai préparé ces
quelques notes explicatives au meilleur de mes connaissances
et de mon expérience. Je demande maintenant votre collabora-
tion. Si vous avez quelques commentaires a formuler sur ce
livre, je serai trés heureux de pouvoir en tenir compte dans la
prochaine édition. Vous pouvez me faire parvenir le tout aux
coordonnées suivantes:

Raymond Viger

4233, Ste-Catherine Est

Montréal (Québec) H1V 1X4

(514) 256-9000

Télec.: (514) 256-9444

Courriel: journal@journaldelarue.ca

Je profite de I'occasion pour attirer votre attention sur le groupe
communautaire Journal de la Rue qui publie un magazine,
Reflet de Société, de sensibilisation, d'informations et d'éduca-
tion sur multiples phénoménes sociaux: drogue, prostitution,
suicide, violence, racisme... Plusieurs adresses et numéros de
téléphone de ressources qui peuvent aider et intervenir y sont
présentés. Pour vous abonner ou pour consulter les archives
gratuites: www.journaldelarue.com.
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Du méme auteur

Apreés la pluie... Le beau temps

Recueil de poésie pour nous aider a vivre et a exprimer nos
émotions. Une aide lorsque nous traversons une période de
crisc.

Quand un homme accouche...

Aprés plusieurs expérience douloureuses, I’auteur présente
I’accouchement de son enfant intérieur. En quéte de sérénité, il
se laisse guider par cet enfant. Ce roman de cheminement
humoristique est le premier d’une trilogie. 11 a été réécrit pour
étre inclus dans I’ Amour en 3 Dimensions qui présente la trilo-
gie compléte.

L’Amour en 3 Dimensions

Par ce roman, I’auteur présente différentes facettes de I’amour.
Chaque événement qui nous bouscoule apporte un petit cadeau
qu’il nous faut découvrir. Tantot humoristique, tantot teinté d’é-
motions, ce roman nous enseigne quelque chose de magique.

Disponible sur www.journaldelarue.com
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Jai accompagné des gens qui ont passé

par la crise suicidaire. Leur cheminement ma aidé
a mieux comprendre comment intervenir,

mais surtout, comment prévenir le suicide.

Leur vécu nest pas d’intérét public.

Leur expérience et leur témoignage lest.

Cest pourquoi, dans ce livre,

je me réfere a leurs expériences de vie

mais sans identifier les personnes concernées.

Pour d’autres, la crise aura été fatale.

Des étres chers que jai perdus tout au long de ma vie.
Des gens qui nont pas trouvé la force

denvisager une solution autre que le suicide.

Loin den faire un sujet tabou,

leur expérience sera livrée dans ce livre.

Parce que le suicide,

Il faut en parler et le démystifier.

2-923375-49-6
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