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Se mourir de peine en prison ? 

• La « peine »: la souffrance inhérente à 
l’incarcération et aux conduites suicidaires 
(suicides, tentatives, automutilation) 

 

• La « peine » que doit purger la personne 
incarcérée: contexte légal où tous ces 
comportements peuvent apparaître. Cela 
conditionne l’interprétation de la réalité, mais aussi 
la façon d’intervenir dans ce milieu 
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Institution: « Prison » 

• Établissements de détention – prisons (anglais: jails): 
institutions provinciales qui accueillent les personnes 
prévenues et celles qui ont reçu une sentence 
d’incarcération de moins de deux ans 

 

• Pénitenciers (anglais: penitenciaries, prisons): 
institutions fédérales qui accueillent les personnes 
qui ont reçu une sentence d’incarcération de deux 
ans et plus 
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Plan de la présentation 

• I.   Ampleur du problème? 

 - Suicides 

 - Tentatives et automutilations 

  

• II.  Pourquoi ? 

 

• III. Quoi faire?   
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Suicides chez incarcérés 

• Taux de suicide qui sont  

 beaucoup plus élevés qu'en milieu naturel 

 

 Fazel, S., Grann, M., Kling, B., & Hawton, K. (2011). Prison suicide in 
12 countries an ecological study of 861 suicides during 2003-2007.  
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 
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Hommes seulement: 

 

 de 3 à 8 fois plus ©Marc Daigle, 2014 
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Femmes seulement: 

 

De 6 à 56 fois plus ? 
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Service correctionnel du Canada - Nombre de suicides 

Moyenne = 11,2 par an          Taux = 90 par 100 000 ©
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Services correctionnels du Québec 
Les suicides dans les établissements de détention du Québec 2002-2013  

Année Janv. Fév. Mars Avril Mai Juin Juillet Août Sept. Oct. Nov. Déc. Total 

2002   2   1 2 1 1 2   1 1   11 

2003   2             2       4 

2004 1               1 1 2   5 

2005 1 1 1 2   1 2 1 1 1 1 1 13 

2006 1   2   1           1   5 

2007 2       1       1     1 5 

2008   1   1 1       1   1   5 

2009         2 1             3 

2010           1             1 

2011     1 1 1 1 1   3 1     9 

2012 3   2 1     1 2     1 1 11 

2013       3           1     4 

Total 8 6 6 9 8 5 5 5 9 5 7 3 76 
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Tentatives chez incarcérés 

 
 

• Manipulations, manœuvres d'appel à l'aide? 
 

• Moins médiatisé 
 

• Tentatives de suicide vs automutilations =  
 deux types de comportements autodestructeurs 

 
• N’en traduisent pas moins énormément de souffrance 

humaine   
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Tentatives chez incarcérés 

 
 

• Au moins 13% (Liebling, 1992) 
 

• Ivanoff, Jang, & Smyth (1996): 10 à 30 fois plus élevé que dans 
la population générale 
 

• Grandes différences hommes-femmes 
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Tentatives ou automutilations à vie 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
Incarcéré(e)s en 

prison 

 

Incarcéré(e)s au 

pénitencier 

 

Québécois(e)s 

25-44 ans 

  

 
  

 
  

 
  

 
 

 
  

 
 Hommes 

  

28% 
  

9,4% 
  

3,5% 

Femmes 40,8% 

 

39,3% 

 

5,2% 
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La tentative de suicide est la situation dans 
laquelle une personne a manifesté un 
comportement qui met sa vie en danger, 

avec l’intention réelle ou simulée de causer sa 
mort ou de faire croire que telle est son 
intention, mais dont l’acte n’aboutit pas à la 
mort. 
 

MSSS (1998), Strat®gie qu®b®coise dôaction face au suicide, p. 10 
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Conclusion sur l’ampleur du phénomène 

 

 

 

 

Il y a proportionnellement plus de comportements suicidaires en 

prison que dans la communauté, mais… 

 

Suspendons notre jugement pour l’instant 

©Marc Daigle, 2014 

Webinaire – CRISE – 2 avril 2014 



Plan de la présentation 

• I.   Ampleur du problème? 

 

• II.  Pourquoi? 

 

• III. Quoi faire?   
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   Facteurs généraux  

 

+ Facteurs liés à la masculinité  

 

+ Facteurs liés à l’incarcération / délinquance: 

 

 1.  Le milieu carcéral serait suicidogène 

  (privation) – centré sur l’environnement 

 

 2. Les délinquants sont à haut risque 

  (importation) – centré sur la personne 
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Deux théories opposées mais 
complémentaires 

• Théorie de la privation : les facteurs situationnels et 
environnementaux expliquent les haux taux de 
suicide (approche sociologique) 

 

• Théorie de l’importation : les comportements 
suicidaires des détenus sont le produit de leurs 
expériences antérieures et de leurs caractéristiques 
(approche individuelle / psychologique) 
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• Théorie de la privation : le fait d’être incarcéré, 
surtout dans de mauvaises conditions, mènerait au 
suicide… 

 

• Le milieu carcéral serait suicidogène 

 

• (Se) mourir de peine en prison ? 
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Le milieu carcéral serait suicidogène 

• Il faudrait en imputer directement la responsabilité aux 
autorités carcérales elles-mêmes (Ryan, 1998; Bernheim, 1987*) 

 

• Plusieurs personnes seraient incarcérées inutilement? 

 - malades mentaux? 

 - jeunes? 

 

• Un établissement carcéral est un milieu difficile (Liebling) 

 
      * Bernheim, J. C. (1987). Les suicides en prison. Montréal: Editions du Méridien. 
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Facteurs environnementaux? 

Les résultats indiquent que l’environnement carcéral et 
le nombre d’assauts entre détenus sont des prédicteurs 
du nombre de suicide: 
 
- Les prisons (jails) qui fournissaient un environnement 

permettant aux détenus plus de contrôle sur 
l’éclairage, la circulation et le niveau de son étaient 
moins susceptibles d’avoir eu un suicide 

- Les prisons qui avaient moins d’assauts avaient aussi 
moins de suicides 

 
• Tartaro C, L. M., & Levy, M. (2008). Predictors of Suicide in New Generation Jails. Justice Research and Policy, 10(1), 21-37. 
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Le milieu carcéral serait suicidogène 

 

• Deux milieux différents: prison 
(établissement de détention provincial) vs 
pénitencier fédéral 

 

• L’incarcération en établissement de 
détention provincial (taux élevés) est-elle 
plus difficile que l’incarcération en 
pénitencier (taux plus faibles)?  
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Le milieu carcéral serait suicidogène 
 

• Le statut de prévenu (établissement de détention provincial) est relié 
à plus de stress: attendre son procès, attendre une décision de la Cour 
 

• Moins d’argent pour des professionnels ou des services spécialisés 
 

• Moins de temps et de disponibilité pour des traitements (sentences 
très courtes) 
 

• Les gens en établissement de détention provincial 
 - sont sentencés pour des crimes moins graves 
 - en sont à leur première offense 
 - ont des sentences plus courtes 
 - sont plus borderlines qu’antisociaux 
 - ont plus de troubles mentaux 
 - sont plus vulnérables 
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Pourquoi plus de suicides chez les 
 personnes incarcérées? 

 

 1.   Le milieu carcéral serait suicidogène 

   (privation) – centré sur l’environnement 

 

 2.  Les délinquants sont à haut risque 

   (importation) – centré sur la personne 
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Les délinquants sont à haut risque 

 

• Les incarcérés font déjà partie, au moment de l’admission, 
d'un groupe à risque suicidaire élevé (Stone, 1984) 

 

• C'est ce qui expliquerait des taux aussi élevés dans leur 
nouveau milieu de vie 

 

• «The prison population is carefully selected to be at risk of 
suicide» (Liebling,1998) 
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« Imported vulnerability » in the prison population (12 prisons) 

Liebling, A. (2006). Prisons in transition . International Journal of Law and Psychiatry, 29(5), 422-430. 

2002 2004 

Previous psychiatric 

treatment 

24.1% 32.3% 

Suicide attempt before 

prison 

18.5% 26.5% 

Drug use 48.6% 61.1% 
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Les délinquants sont à haut risque 

 

• La plupart des tentatives de suicide ont eu lieu 
avant l’incarcération 

 

• La tentative de suicide est le facteur de risque 
le plus important pour un suicide complété 
(même si la plupart ne se suicideront pas) 
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Les délinquants sont à haut risque 

 

• 1.   Surtout de sexe masculin (voir: 80%) 

• 2.   Groupe d'âge à risque: 20-40 ans 

          (et période intense d’activité criminelle) 

• 3.   Lien entre l’agressivité dirigée contre soi 
 ou contre les autres  

• 4.   Plusieurs caractéristiques de     vulnérabilité: 

 
(Watkins 1992; Laishes 1994, 1995, 1997; Daigle & Girouard 1995) 

©Marc Daigle, 2014 

Webinaire – CRISE – 2 avril 2014 



Les délinquants sont à haut risque 

 

• éducation dans des familles dysfonctionnelles 

• délinquance chronique 

• célibat (ou bien, s'ils sont mariés, ils vivent des 
problèmes conjugaux ou familiaux) 

• antécédents de tentatives de suicide 

• graves problèmes psychologiques  

• toxicomanie 
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Les délinquants sont à haut risque 

• Quant à la santé mentale, souvent associée au 
suicide 

  

• Prévalence plus élevée des troubles mentaux 
graves: 
- troubles psychotiques 

- dépression majeure 

- trouble bipolaire 
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Comparaisons hommes - femmes 

Variable 

 

Hommes 

(N = 240) 

 

Femmes 

(N = 102) 

 

Trouble mental grave 

(dernier mois) 

 

14,1% 

 

13,7% 

 

Trouble mental grave 

(à vie) 

 

27,4% 

 

42,2% 
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Trouble de la personnalité 

 

Hommes 

(N = 239) 

 

Femmes 

(N = 96) 

 1. Évitante 

 

9,6% (23) 

 

5,2% (5) 

 
1. Dépendante 

 

5% (12) 

 

6,3% (6) 

 
1. Obsessive-compulsive 

 

9,6% (23) 

 

4,2% (4) 

 
2. Paranoïde 

 

13,8% (33) 

 

7,3% (7) 

 
2. Schizotypique 

 

4,6% (11) 

 

1% (1) 

 
2. Schizoïde 

 

3,3% (8) 

 

2,1% (2) 

 
3. Histrionique 

 

1,7% (4) 

 

5,2% (5) 

 
3. Narcissique 

 

9,6% (23) 

 

3,1% (3) 

 
3. Borderline 

 

28% (67) 

 

28,1% (27) 

 
3. Antisociale 

 

45,6% (109) 

 

20,8% (20) 

 
Un des troubles 

 

61,1% (146) 

 

46,9% (45) 
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Fruehwald et al. (2004) 
(comparaison de 220 suicidés avec 440 autres détenus) 

 
• Facteursa prédictifs du suicide: 

 
• Facteurs personnels: 
 

- Historique de tentatives ou d’idéations 
 

- Diagnostic psychiatrique 
 

- Médication psychotrope 
 

- Délits très violents 
 

• Facteurs environnementaux : 
 

 
- Cellule à occupation simple 
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Et à l’extérieur des murs ? 

• Pas toujours facile de bien discerner les problématiques 
propres aux individus eux-mêmes et celles qui pourraient 
être inhérentes au milieu carcéral 

 

• De plus en plus d’études démontrent que les délinquants 
sont aussi suicidaires à l’extérieur qu’à l’intérieur des 
murs 
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Les délinquants sont à haut risque 

 

• Risque de mort à long terme 

 

• Risque de mort avant ou après 
l’emprisonnement 

  



Comparaison 

• Hélène Naud (2008) 
 

• 1147 détenus d’un pénitencier canadien admis entre juillet 
1995 et octobre 1996 
 

• En 2006, 1025 des 1147 cas ont pu être documentés au 
niveau des comportements suicidaires et des décès 
 

• Le décès a été confirmé par les autorités carcérales 
(lorsqu’incarcérés) ou bien par le Bureau du Coroner  (lorsque 
libérés) 
 



Note: ª Information non disponible après la libération complète du détenu.  

Cause de lôincident 

Statut 
Suicide Maladie Homicide Accident Inconnue Total 

Incarcéré 

 

 

Libéré 

conditionnel 

 

Libéré 

 

 

 

Total 

6 (75%) 

 

 

6 (35,30%) 

 

 

14 (63,63%) 

 

 

 

26 (55,32%) 

2 (25%) 

 

 

7 (41,17%) 

 

 

ª 

 

 

 

9 (19,15%) 

0 

 

 

4 (23,53%) 

 

 

3 (13,64%) 

 

 

 

7 (14,89%) 

0 

 

 

0 

 

 

4 (18,18%) 

 

 

 

4 (8,51%) 

0 

 

 

0 

 

 

1 (4,55%) 

 

 

 

1 (2,13%) 

8 (100%) 

 

 

17 (100%) 

 

 

22 (100%) 

 

 

 

47 (100%) 

Détenus décédés selon leur statut et la cause de l’incident 



Les délinquants sont à haut risque 

• La délinquance comme telle, mais pas nécessairement 
l'incarcération, est associée au suicide 

 

• La vulnérabilité initiale des délinquants semble évidente 

 

• Il faudrait voir ensuite jusqu'à quel point l'expérience de 
l'emprisonnement exacerbe ou bien allège celle-ci   
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Plan du cours 

• I.   Ampleur du problème? 

 

• II.  Pourquoi? 

 

• III. Quoi faire?   
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• Par delà les théories de la privation 
et de l’importation, l’incarcération 
peut être un moment privilégié 
pour intervenir 
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Deux clients? Deux types de responsabilité? 
 

1. Le délinquant suicidaire: approche plus clinique, 
individuelle (psychologie, psychiatrie, sciences 
infirmières, criminologie, psychoéducation…) 
 

2. L’institution carcérale/ la société: approche plus 
sociale, systémique, communautaire, légale, 
politique, de gestion… (co-responsable de la 
gestion et de la vie carcérale) 
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Prévention en milieu carcéral 

• Mesures environnementales larges: 
 
- Diminution des stresseurs 
  Irritants, surpopulation, désoeuvrement 
 
- Augmentation des facteurs de protection 
  Promotion de la stabilité (moins de transferts) 
  Accueil (transition communauté-prison) 
  Communication ouverte (détenus, employés, 

 communauté) 
  Plus de personnel et de programmes 
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• Formation du personnel (connaissances + habiletés) et directives claires (rôles) 
• Comités locaux de prévention et Équipes d’intervention spécialisées 
• Sensibilisation des détenus (rencontre, guide imprimé) 
• Cours sur coping 
• Pairs aidants, Samaritains 
• Concertation, recherche 
• Environnement sécuritaire (crochets, caméras, double occupation) 
• Dépistage avec grille validée, test (15 min. et plus) 
• Renvoi + évaluation en profondeur 
• Intervention 

- psychologique, psychiatrique 
- surveillance spéciale, suivi, étiquetage papier/informatique (transferts?) 
- écoute téléphonique 
- contraintes, isolement, matériel anti-suicide 

• Mesures d’urgence, réanimation cardiorespiratoire 
• Postvention 

- enquêtes, autopsies psychologiques, évaluation programme 
- programmes d’aide aux employés 
- prévention du stress post-traumatique (Mitchell) 
- aumônerie 
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• Le dépistage à l’admission est probablement la 
mesure la plus simple et la plus efficace, 
surtout si l’on considère que c’est une période 
à risque pour le détenu. 

• Des études ont démontré que, souvent, les 
détenus qui se sont suicidés n’avaient pas été 
dépistés à l’admission 
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Conclusion 
Se mourir de peine en prison ? 

• «Il est évident que la qualité de la prison, tant par son 
environnement architectural qu'humain, joue un rôle dans la 
répétition ou la sédation des manifestations bruyantes, ainsi 
que dans l'importance de la régression et de la passivité. 

 

• Mais il faut des conditions extrêmes pour affirmer qu'elle crée 
à elle seule de toutes pièces des troubles qui ne préexistaient 
pas, sous une forme ou sous une autre, avant l'incarcération» 

Claude Balier (1988). Psychanalyse des comportements violents 
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