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Par Jonah Engle 
 

 Du 1 au 3 juin 2011, 80 per-
sonnes îuvrant dans le domaine 
de la pr®vention du suicide se 
sont r®unies et ont ®chang® dans 
le cadre du 7i¯me Institut dô®t® du 
CRISE. Sous le th¯me ç La vie 
apr¯s une tentative de suicide è, 
chercheurs, psychiatres, travail-
leurs en sant® communautaire et 
anthropologues ont abord® le 
sujet lors dôune douzaine de pr®-
sentations. 

 

 Dans son allocution dôouver-
ture, le professeur Michel Tousi-
gnant, membre du comit® organi-
sateur de lô®v®nement, apporta 
une r®flexion sur la fa­on dont 
une tentative de suicide peut 
sôav®rer ®galement un moment 
fertile dans la vie dôune personne, 
la conduisant parfois ¨ des chan-
gements positifs. Pour illustrer 
son propos, il raconte lôhistoire 
dôune jeune femme recevant un 
traitement de dialyse r®nale en 
raison dôun diab¯te s®v¯re. Elle 
avait d®cid® de d®brancher la 

machine qui la maintenait en vie. 
ç Côest ¨ ce moment pr®cis 
quôelle a commenc® ¨ sortir de sa 
d®pression è, dit le professeur 
Tousignant. Penser ¨ sôenlever la 
vie lui a permis de prendre cons-
cience du pouvoir quôelle avait sur 
sa vie et sur ses habilet®s ¨ chan-
ger les choses pour le mieux.  
 

 Plusieurs sp®cialistes ont pr®-
sent® leur approche sp®cifique de 
prise en charge de patients suici-
daires aux participants de lôInstitut 
dô®t®. Le professeur R®al 
Labelle du d®partement de 
psychologie de lôUQAM, 
membre du CRISE, a parta-
g® son enthousiasme pour 
lôutilisation de la th®rapie 
cognitivo-comportementale 
dans le traitement des pa-
tients pr®sentant un d®-
sordre de 
personnalit® 
limite. Doc-

teure Suzanne 
Lamarre, direc-
trice du d®parte-
ment de psychia-
trie de lôH¹pital Ste-Maryôs, a par-
tag® des connaissances acquises 
au cours dôune longue carri¯re. 
Elle a surtout d®crit de quelle 
mani¯re, en utilisant le mod¯le 
du çr®tablissementè, elle peut 
aider les patients et leur fa-
mille ¨ prendre une plus grande 
part dans le processus th®rapeu-
tique. 
 
 

 Plusieurs chercheurs ont pr®-
sent® les r®sultats de recherches 
portant sur les personnes ayant 
commis des tentatives de suicide 
et sur les soins quôelles ont re­us. 
Lôun des facteurs de risque les 
plus importants de suicide com-
pl®t® est dôavoir un ant®c®dent 
de tentative de suicide: en savoir 
plus sur ces personnes, sur le 
type de soins quôelles re­oivent et 
sur leur efficacit® sôav¯re donc 
dôune importance cruciale. 
 

 Le directeur du CRISE, le pro-
fesseur Brian Mishara, a pr®sent® 
les r®sultats pr®liminaires dôune 
grande ®tude portant sur le suivi 
des personnes ayant commis une 
tentative de suicide. De son c¹t®, 
la professeure Janie Houle, du 
d®partement de psychologie de 
lôUQAM et membre du CRISE, a 

fait une pr®sentation de plusieurs 
approches prometteuses de pro-
gramme de suivi post-tentatives 
tels quôimplant®s ¨ lô®tranger. Ces 
approches, dit-elle, pourraient 
servir dôexemples pour le Qu®-
bec. Pour sa part, la recherche de 
Danielle Routhier, de lôH¹pital 
Douglas, sôint®ressait plus sp®cifi-
quement aux diff®rents niveaux 
de soins m®dicaux re­us par des 

 
 Le CRISE a toujours mis® sur 
une collaboration ®troite entre 
chercheurs, intervenants, planifi-
cateurs et ®tudiants de divers 
milieux du Qu®bec, en collabo-
ration avec de nombreux parte-
naires internationaux. Dans les 
derni¯res ann®es, le nombre de 
collaborateurs de divers milieux 
sôest accru ®norm®ment et en 
m°me temps, nous accueillons 
de plus en plus de nouveaux 
jeunes chercheurs et commen-
­ons ¨ d®velopper de nouveaux 
projets dôenvergure.  
 

 Dans un tel contexte, il est 
essentiel dôaccro´tre la communi-
cation entre les membres du 
CRISE et leurs collaborateurs. 
Ce bulletin sôinscrit dans le cadre 
dôun plan de communication 
plus ®largi que nous sommes en 
train de d®velopper qui est en 
lien avec notre axe important 
dôapplication des connais-
sances.  
 

 Je vous invite ¨ me communi-
quer vos r®actions au Bulletin du 
CRISE, vos suggestions dôam®-
lioration ainsi que vos sugges-
tions sur la mani¯re dont le 
CRISE peut mieux r®pondre aux 
besoins de ses membres et 
collaborateurs et bien sôassurer 
que lôensemble de la commu-
naut® puisse partager les infor-
mations sur leurs activit®s et 
accomplissements.  
Brian Mishara 
mishara.brian@uqam.ca 
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çIl faut d®velopper une compr®hension des 
diff®rents types de mod¯les. Sans toute-
fois sôapproprier un mod¯le et lôappliquer ¨ 

tout le monde.è 
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personnes atteintes de maladies mentales en 
regard du diagnostic. La maladie mentale est 
un facteur de risque tr¯s important dans la mort 
par suicide et les recherches de Mme Routhier 
ont permis dôidentifier quels malades devaient 
faire lôobjet dôune plus grande attention m®di-
cale. 
 

 Suite aux pr®sentations, de nombreux 
®changes ont eu lieu entre les pr®sentateurs et 
les participants. Cet ®v®nement de 3 jours sôest 
av®r® une opportunit® pour les gens travaillant 
en pr®vention du suicide au Qu®bec de parta-
ger id®es et exp®riences. S®bastien Auger, 
coordonnateur clinique ¨ La Chrysalide, une 
maison dôh®bergement communautaire en 
sant® mentale situ®e ¨ B®cancourt, a trouv® 
que lô®ventail des approches pr®sent®es lors de 

lôInstitut se r®v®laient °tre particuli¯rement 
utiles. ç Les th¯mes ®taient int®ressants parce 
que nous recevons plusieurs personnes suite ¨ 
une tentative de suicide. Il faut d®velopper une 

compr®hension des diff®rents types de mo-
d¯les. Sans toutefois sôapproprier un mod¯le et 
lôappliquer ¨ tout le mondeè dit M. Auger. ê son 
retour ¨ La Chrysalide, M. Auger se promettait 
bien de pr®senter ¨ ses coll¯gues ce quôil a 
appris lors de lôInstitut dô®t®.  
 

 Confort®s par le succ¯s rencontr® cette an-
n®e encore par lôInstitut dô®t® du CRISE, les 
organisateurs sont d®j¨ en train de pr®parer 
lô®v®nement de lôann®e prochaine.  
 

 Les pr®sentations PowerPoint sont dispo-
nibles sur le site web du CRISE. Un compte-
rendu d®taill® des journ®es sera disponible 
bient¹t. 

www.crise.ca 

Par Jonah Engle 
 

 La probl®matique du suicide chez les 
jeunes de la communaut® LGBT (lesbiennes, 
gais, bisexuels, transgenres) a ®t® de nouveau 
mise sous les projecteurs aux £tats-Unis r®-
cemment lors dôune s®rie de suicides de jeunes 
(parfois aussi jeunes que 11 ans) et le lance-
ment dôune campagne de sensibilisation intitu-
l®e ç It gets better è. 
 

 Bien que le grand public commence ¨ 
peine ¨ °tre sensibilis® ¨ cette probl®matique, 
côest un sujet que le professeur Michel Dorais 
®tudie depuis fort longtemps. M. Dorais, qui est 
professeur ¨ lô£cole de Service Social de lôUni-
versit® Laval, est venu partager avec les 
membres du CRISE lors de leur journ®e dôacti-
vit® du 10 juin 2011 les fruits de ses ann®es de 
recherche sur la pr®vention du suicide chez les 
jeunes de la diversit® sexuelle. Le professeur 
Dorais ®largit dôembl®e la probl®matique et son 
lien avec la notion de ç genre è : pour lui la 
diversit® sexuelle comprend aussi bien des 
jeunes gais, lesbiennes, bisexuel(le)s, ambi-
sexuel(le)s, transgenres, transsexuel(le)s et 
gar­ons ou filles jug®(e)s non conformes sur le 
plan du genre. 
 

 Il y a 10 ans, le professeur Dorais a re­u 
une commande de la Fondation £mergence, 
laquelle chapeaute Gai £coute, organisations 
vou®es ¨ la d®fense des droits des personnes 
LGBT et offrant des services de counseling, 
afin dôeffectuer une premi¯re recherche sur la 
suicidalit® des jeunes issus de la diversit® 
sexuelle. 
 

 ê cette ®poque, il nôy avait pas encore eu 
dô®tudes sur le sujet au Qu®bec et il y en a bien 

peu encore de nos jours. Le professeur Dorais 
amor­a donc une ®tude exploratoire. ç Nous 
avons interview® 40 personnes. Lôid®e nô®tait 
pas de g®n®rer des donn®es statistiques, mais 
bien plut¹t dôexplorer lôexp®rience des jeunes, 
qui, dans bien des cas, avaient tent® de se 
suicider, et dôessayer de comprendre les expli-
cations quôils donnent de ces actesè, dit Michel 
Dorais. 
 

 Le professeur Dorais fait tout dôabord une 
mise en contexte de lôensemble des ®tudes 
mondiales portant sur la suicidalit® des jeunes 
issus de la diversit® sexuelle. Depuis la fin des 
ann®es 90, la quantit® dôinformations sur le 
sujet a augment® de fa­on importante, ceci 
®tant d¾ entre autres au fait que dans beau-
coup dô£tats am®ricains on conduit r®guli¯re-
ment des ®tudes sur les comportements ¨ 
risque des jeunes dans les ®coles. 
 

 Toutes ces ®tudes montrent que les jeunes 
de la diversit® sexuelle sont plus ¨ risque de 
suicide que leurs pairs de la population g®n®-
rale (par un facteur multiplicateur allant de 2 ¨ 
10). ç Ce que nous ne connaissons pas, ce-
pendant, ce sont les suicides compl®t®s è dit le 
professeur Dorais. ç Il est difficile de demander 

aux proches de parler dôun sujet encore ta-
boué côest la raison pour laquelle nous 
nôavons pas dô®tudes concluantes ¨ ce sujet. 
Les parents ne diront pas : "Notre fils sôest suici-
d® parce que nous nôacceptions pas le fait quôil 
soit gai" è. Il y a beaucoup ¨ faire dans le do-
maine des autopsies psychologiques des 
jeunes de la diversit® sexuelle. En raison de 
ses travaux, le professeur Dorais re­oit de 
nombreuses confidences de personnes qui ont 
connu un °tre cher, la plupart du temps un 
adolescent ou un jeune adulte, sô®tant suicid® 
parce que son homosexualit® nô®tait pas accep-
t®e dans son milieu de vie. 
 

 Michel Dorais met lôaccent sur le fait que ce 
nôest pas lôhomosexualit® qui est le probl¯me, 
côest la fa­on dont les gens sont ostracis®s ¨ 
cause de leur orientation sexuelle qui conduit ¨ 
une augmentation du taux de tentatives de 
suicide parmi cette population. Car en d®pit de 
gains importants r®alis®s chez les gais et les-
biennes adultes (particuli¯rement au Qu®bec, 
qui jouit probablement de la l®gislation la plus 
progressive au monde ¨ ce sujet), il nôen de-
meure pas moins que plusieurs jeunes de la 
diversit® sexuelle sont marginalis®s et maltrai-
t®s. ç On ne change pas les mentalit®s comme 
on change de v°tements è, affirme Michel Do-
rais. ç Cela prend beaucoup de temps è.  
 

 ç Il y a beaucoup dôintimidation, de harc¯le-
ment et de violence physique et sexuelle è dit le 
professeur Dorais, y compris le viol de jeunes 
femmes lesbiennes. La faible estime de soi 
r®sultant de ces abus conduit beaucoup de 
jeunes ¨ faire des fugues et ¨ abuser dôalcool et 
de drogues. Les jeunes issus de la diversit® 
sexuelle sont surrepr®sent®s chez les consom-
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