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Causes de décès par groupe d’âge

� 15-19 ans 
�Accidents véhicule moteur
� Suicide
�Tumeurs�Tumeurs

� 10-14 ans
�Accidents véhicule moteur
�Pathologies du système nerveux/tumeurs
� Suicide

Statistics Canada (2006)
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Facteurs sociaux

Toujours plus difficile de 
gérer son stress



Facteurs de risque de suicide 
(lignes directrices APA, 2003)

� Syndromes psychiatriques majeurs 
� Symptômes spécifiques psychiatriques
� Autres éléments de l’histoire 
psychiatrique

� Facteurs démographiques � Facteurs démographiques 
� Maladie physique
� Histoire familiale
� Facteurs psychosociaux 
� Degré de suicidalité



Syndromes psychiatriques majeurs

� Dépression majeure, maladie bipolaire, dysthymie
� Schizophrénie 
� Troubles anxieux
� Troubles alimentaires
� Troubles des conduites (TDAH, Tourette)Troubles des conduites (TDAH, Tourette)
� Abus et dépendance à l’alcool, substances
� Troubles de la personnalité (antisociale, borderline, 
etc..)

� Co-morbidité (70% des sujets: « profil diagnostique 
complexe avec troubles psychiatriques comorbides) 



Étude cas-témoins jeunes québécois 
2000-2003

Renaud et al 2008; J Affect Disorders

� 55 jeunes décédés par suicide: 11-18 ans; 
� 43 G, 12 F; moyenne 16.8 ans;
Moyens utilisés:� Moyens utilisés:
� Pendaison G: 67%; F: 75%
� Armes à feu G: 16%; F: 8%
� Intox monoxyde de carbone, collision 
train/métro
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International Association for Suicide 
Prevention Declaration on Suicide Prevention
(Principes de l’OMS) (Goldney, 1998)

� Détection précoce et traitement des troubles mentaux.
� Entreposage sécuritaire des armes à feu et et des 
substances toxiques et prévention de l’accès à d’autres substances toxiques et prévention de l’accès à d’autres 
items dangereux.

� Avis aux médias sur le traitement de l’information et 
prévenir la “contagion” du suicide.
� Soutien du réseau psychosocial (mais aussi la perception du 
patient face à la disponibilité de ce soutien social)

� Internet, vidéo et toutes formes de communication électronique 
(e-mail) ayant un impact sur les comportements suicidaires



AACAP, 2001



Utilisation de servicesUtilisation de services
Étude casÉtude cas--témoins 11 à 18 ans témoins 11 à 18 ans 

Renaud et al., 2009; J Affect DisordersRenaud et al., 2009; J Affect Disorders

�� Contact avec médecins de famille/pédiatres Contact avec médecins de famille/pédiatres 
(suicide vs. témoins);(suicide vs. témoins);
�� À vie: 100% (100%); À vie: 100% (100%); à 1 an: 65.5%à 1 an: 65.5% (59.2%); dernier mois: (59.2%); dernier mois: 
18.5% (7.4%);18.5% (7.4%);

�� Contact avec psychiatres;Contact avec psychiatres;
�� À vie: 34.5% (7.4%); À vie: 34.5% (7.4%); à 1 an: 23.6%à 1 an: 23.6% (0%); dernier mois: (0%); dernier mois: 
12.7% (0%);12.7% (0%);

�� Contact avec intervenants santé mentale;Contact avec intervenants santé mentale;
�� À vie: 63.6% (33.3%); À vie: 63.6% (33.3%); à 1 an: 41.8%à 1 an: 41.8% (9.3%); dernier mois: (9.3%); dernier mois: 
20.0% (0%);20.0% (0%);

�� Contact avec services protection jeunesse;Contact avec services protection jeunesse;
�� À vie: 23.7% (0%); à 1 an: 12.7% (0%); dernier mois: 5.5% À vie: 23.7% (0%); à 1 an: 12.7% (0%); dernier mois: 5.5% 
(0%). (0%). 



Utilisation de servicesUtilisation de services
Étude casÉtude cas--témoins 11 à 18 ans témoins 11 à 18 ans 

Renaud et al., 2009; J Affect DisordersRenaud et al., 2009; J Affect Disorders

�� Près de la moitié (56.4%) n’étaient pas connus Près de la moitié (56.4%) n’étaient pas connus 
comme ayant un trouble psychiatrique avant leur comme ayant un trouble psychiatrique avant leur 
décès; certains avaient eu des interventions dans le décès; certains avaient eu des interventions dans le 
passé;passé;

�� Parmi les 43.6% autres sujets: Parmi les 43.6% autres sujets: Parmi les 43.6% autres sujets: Parmi les 43.6% autres sujets: 
�� 2 n’ont reçu aucun diagnostic;2 n’ont reçu aucun diagnostic;
�� 22 avaient reçu un Dx antérieur dans l’année précédant 22 avaient reçu un Dx antérieur dans l’année précédant 
le décès. le décès. 
�� Parmi ceuxParmi ceux--ci, 12 avaient faible ou aucune adhérence au ci, 12 avaient faible ou aucune adhérence au 
traitement (ex.:refus d’hospitalisation; RVs manqués; non traitement (ex.:refus d’hospitalisation; RVs manqués; non 
compliance au meds);compliance au meds);

�� 4 fin de traitement (ex.: tx familiale; méds);4 fin de traitement (ex.: tx familiale; méds);
�� 3 début de traitement (ex.: méds; psychothérapie).3 début de traitement (ex.: méds; psychothérapie).



Utilisation de servicesUtilisation de services
Étude casÉtude cas--témoins 11 à 18 ans témoins 11 à 18 ans 

Renaud et al., 2009; J Affect DisordersRenaud et al., 2009; J Affect Disorders

�� HospitalisationHospitalisation
�� Année précédente: n=10 (9 de 10) pour problèmes Année précédente: n=10 (9 de 10) pour problèmes 
psychologiques et 1 pour problèmes  physiquespsychologiques et 1 pour problèmes  physiques

�� Mois précédent: n=2, pour problèmes psychologiquesMois précédent: n=2, pour problèmes psychologiques

�� Antidépresseurs/stabilisateurs de l’humeur Antidépresseurs/stabilisateurs de l’humeur 
�� Année précédente: n=10Année précédente: n=10

�� Seulement 4 avaient été hospitalisés et reçu des Seulement 4 avaient été hospitalisés et reçu des 
antidépresseurs antidépresseurs 



Facteurs de risque élevé de suicide 
chez les adolescents

� • Garçons à risque plus élevé que les filles
� • GARÇONS:

� Tentatives de suicide antérieures
� Age 16 et plus
� Troubles de l’humeur associés� Troubles de l’humeur associés
� Troubles d’abus de substances associés

� • FILLES:
� Troubles de l’humeur
� Tentatives de suicide antérieures

� • RISQUE IMMÉDIAT 
� Prédit par l’Agitation et la Dépression majeure



Renaud, Séguin et al. 2010Renaud, Séguin et al. 2010
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Renaud, Séguin et al. 2010Renaud, Séguin et al. 2010

Besoins Responsabilité Total       
n=67/56

Objet Acteurs 

Formation Département de santé 

provincial/

organisations 

professionnelles

52% (n=35)  

vs.

7,4% (n=5)

Sensibilisation et 
suivi abus 
substances/
comorbidité 
psychiatr. 
priorisation 
urgences 
suicidaires;  
financiers

Tous (public, 
famille, patients, 
médecins, services 
primaires 
psychosociaux 
et équipes 
psychiatrie/toxico
manie)

Traitement Provincial et régional 1,5% (n=1) Liste d’attente Services Traitement Provincial et régional 1,5% (n=1)

1,5% (n=1)

Liste d’attente 
accessibilité psychosociaux 

Financement Provincial et régional 1,5% (n=1)   

0 %

Ressources orienteurs 

et psychologues 

scolaires

Professionnels 

scolaires

Coordination/

continuité

Services régionaux 

spécialisée en santé 

mentale 

58% (n=39) 

0%

Protocoles 
d’application/ de 
suivi/ plan de 
traitement; case-
manager; 

Méd/policiers/CJ/
psychiatrie/toxico; 
etc 

Gouvernance MSSS/ Min Justice 25,4% 

(n=17)

1,5% (n=1)

Création 
protocoles

Spécialistes santé 
mentale, toxico, 
justice et médicaux



Types d’intervention

� En fonction des maladies sous-jacentes
� Traitement de la dépression

� Thérapie Cognitivo-Comportementale

� Médication

� Intervention en présence de traits de personnalité � Intervention en présence de traits de personnalité 
borderline/dysrégulation de l’humeur/impulsivité
� Thérapie Dialectique Comportementale

� Médication

� Intervention conjointe dépression/toxicomanie?

� En fonction du genre, fille ou garçon?



Dépression enfants/adolescents 

� Le suicide est plus probable lorsque les personnes 
dépressives sont non traitées, plutôt que traitées 
avec des antidépresseurs et de la psychothérapie, 
et ceci pourrait s’appliquer encore plus fortement 
lorsque l’on compare les adolescents avec les lorsque l’on compare les adolescents avec les 
adultes (Mann et al., 2006; Bridge et al., JAMA 
2007);

� C’est important d’encourager la continuité de soins 
par la même équipe  (clinicien) lorsque c’est 
possible.



Items à vérifier avant le congé 
d’un adolescent qui a fait 
une tentative de suicide

� Avant de donner congé à un jeune de l’urgence ou 
d’un centre de crise, toujours:
� Aviser le jeune et sa famille de la désinhibition liée aux 
effets de la drogue ou de l’alcooleffets de la drogue ou de l’alcool

� Vérifier si des armes à feu et médicaments létaux 
peuvent être retirés ou entreposés de manière 
sécuritaire, retrait ou arrêt de l’accès internet (?)

� S’assurer qu’il y a une personne supportante à la maison 

� S’assurer qu’un rendez-vous de suivi a été offert et 
accepté 



CONCLUSION
� Les dernières années nous ont permis d’avancer 
dans nos connaissances des facteurs de risque de 
suicide; les troubles concomitants sont la règle 
plutôt que l’exception.

� Les prochaines années vont permettre de mieux 
étudier les facteurs de protection, prévenir les étudier les facteurs de protection, prévenir les 
conditions précoces adverses.

� Les besoins non comblés sont importants en 
particulier chez les jeunes dépressifs et/ou 
utilisateurs de substances et/ou présentant des 
vulnérabilités de la personnalité (traits groupe B)



CONCLUSION
� Ceci représente un défi pour tous les intervenants.
� Des communications plus fluides entre les 
institutions psychiatriques et les institutions du 
réseau de la toxicomanie sont à développer.

� De même qu’une approche interdisciplinaire 
prometteuse est également à développer.prometteuse est également à développer.

� Ceci fait appel à des instances régionales et 
suprarégionales engagées à chercher des solutions 
entérinées par des volets administratifs et 
cliniques.

� L’élaboration de protocoles d’entente de soins 
concertés pourrait permettre d’atteindre ces 
objectifs.



ConclusionConclusion

�� Des approches spécifiques aux adolescents Des approches spécifiques aux adolescents 
suicidaires et aux prises avec l’automutilation, telle suicidaires et aux prises avec l’automutilation, telle 
que la dialectique comportementale à venir?que la dialectique comportementale à venir?

�� Ceci visant à la réduction de l’impulsivité, du Ceci visant à la réduction de l’impulsivité, du Ceci visant à la réduction de l’impulsivité, du Ceci visant à la réduction de l’impulsivité, du 
niveau de désespoir et des difficultés niveau de désespoir et des difficultés 
interpersonnelles et à la recherche d’une meilleure interpersonnelles et à la recherche d’une meilleure 
définition des paramètres d’implantation.définition des paramètres d’implantation.



CONCLUSION
� Le but ultime étant de mieux prévenir, intervenir et 
ainsi abaisser les taux de décès par suicide, les 
taux de tentatives de suicide et la morbidité 
associée aux maladies mentales chez les jeunes.

� De plus, diminuer les nombreuses visites à 
l’urgence et les séjours d’hospitalisation et l’urgence et les séjours d’hospitalisation et 
améliorer les relations entre les jeunes et leur 
milieu dans le sens large du terme.

� La relation thérapeutique et la continuité des soins 
auprès des clientèles à risque demeurent encore 
aujourd’hui des facteurs de protection.



�� Merci!Merci!
�� ChercheurChercheur boursierboursier du National Alliance for du National Alliance for 
Research in Schizophrenia and Affective Research in Schizophrenia and Affective 
Disorders (NARSAD) Disorders (NARSAD) sursur les les trajectoirestrajectoires de de Disorders (NARSAD) Disorders (NARSAD) sursur les les trajectoirestrajectoires de de 
services et services et tentativestentatives de suicide chez les de suicide chez les 
adolescents; adolescents; 

�� FondsFonds de la de la rechercherecherche en santé du Québec;en santé du Québec;

�� RéseauRéseau québécoisquébécois de la de la rechercherecherche sursur le le 
suicide.suicide.
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