
 

 

Le 10 octobre 2018 
 
Veuillez accepter le présent mémoire sur la santé mentale des 
enfants et des adolescents au Canada, qui a été préparé pour le 
Comité permanent des affaires sociales, des sciences et de la 
technologie. Les demandes de renseignements supplémentaires et 
les questions peuvent être adressées à Marie Adèle Davis, 
directrice générale de la Société canadienne de pédiatrie, à 
maried@cps.ca ou au 613-526-9397, poste 226. 
 
[Pour obtenir le point de pratique entier sur la question, veuillez consulter : Daphne J Korczak, Société 
canadienne de pédiatrie, Comité de la santé mentale et des troubles du développement, « L’idéation et 
les comportements suicidaires », Paediatrics & Child Health 2015: 20(5):261-264. 
https://www.cps.ca/fr/documents/position/ideation-et-les-comportements-suicidaires.] 
 

Le contexte 

Le suicide est la deuxième cause de décès en importance chez les adolescents canadiens. En effet, en 
2011, il représentait le quart de tous les décès chez les adolescents âgés de 15 à 19 ans.[1] L’incidence 
de tentatives de suicide culmine à l’adolescence. On estime que pour chaque suicide complet, il y aurait 
jusqu’à 20 tentatives de suicide.[2] Les garçons sont plus susceptibles de mourir d’un suicide, mais les 
filles risquent de trois à quatre fois plus de faire des tentatives.[3] Les adolescents métis, inuits et des 
Premières nations sont particulièrement à risque, car le taux de suicide au sein de cette population est 
de quatre à cinq fois plus élevé que chez les jeunes non autochtones.[1][3] Les suicides sont rares chez 
les enfants prépubères,[1] qui peuvent toutefois avoir des pensées suicidaires et faire des tentatives de 
suicide. 

Les facteurs de risque 

 

La maladie mentale 

La maladie mentale est un important facteur de risque de suicide chez les adolescents.[4][5] Jusqu’à 
90 % des adolescents qui se sont suicidés avaient des antécédents de maladie mentale.[6][7] La 
dépression est le trouble de santé mentale le plus lié à l’idéation et aux comportements suicidaires, mais 
d’autres troubles de santé mentale, y compris les troubles de consommation de substances 
psychoactives, le trouble des conduites et d’autres troubles moins fréquents (p. ex., troubles bipolaires, 
troubles psychotiques) s’accompagnent également d’une augmentation du risque de suicide.[6][7] 
Même si la maladie mentale se manifeste souvent pendant l’adolescence, il faut parfois au moins dix ans 
avant de la dépister et d’amorcer un traitement.[8]  

Une automutilation délibérée ou une tentative de suicide antérieure 

Une tentative de suicide antérieure fait partie des principaux indicateurs de suicide pendant 
l’adolescence et tout au long de la vie.[6][7][9]-[11] Des comportements d’automutilation délibérée (p. 
ex., coupures, brûlures) sont également associés à une augmentation du risque de suicide.[12] 
Cependant, ce type de comportement n’est pas toujours lié à une intention suicidaire. 
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L’impulsivité 

Les adolescents qui agissent avec impulsivité risquent davantage de passer à l’acte et d’utiliser des 
moyens plus dangereux pour tenter de se suicider.[12][13] 

Les facteurs déclencheurs 

Il est important de comprendre les facteurs qui ont déclenché les pensées suicidaires ou les tentatives 
de suicide de l’adolescent pour pouvoir les aborder directement ou aborder les réactions de l’adolescent 
à leur égard. Les facteurs de stress qui entraînent des sentiments de rejet, d’inaptitude, d’humiliation, 
de honte et de perte sont particulièrement puissants. Parmi les déclencheurs courants de 
comportement suicidaire chez les adolescents, soulignons un conflit avec la famille ou les camarades, 
une déception scolaire récente ou anticipée, l’intimidation (y compris la cyberintimidation dans les 
médias sociaux), la rupture amoureuse, la divulgation de l’orientation homosexuelle et des problèmes 
juridiques ou une comparution en justice imminente. Chez les adolescents qui ont été victimes de 
violence physique ou sexuelle, les situations ou les interactions qui font remonter des souvenirs ou des 
sentiments associés à cette violence accroissent également les comportements suicidaires.[14]-[16] 
Enfin, les cas où l’adolescent a entendu parler de suicide dans les médias ou connaît des personnes qui 
se sont suicidées sont également associés à une augmentation des comportements suicidaires.[17] 

Les facteurs familiaux 

Les conflits familiaux, et particulièrement les mauvaises relations entre l’enfant et ses parents, sont 
associés à un risque de suicide plus élevé chez les adolescents.[15][18][19] Une maladie mentale chez un 
parent et des antécédents familiaux de suicide sont également des facteurs de risque de comportement 
suicidaire chez les adolescents.[16] 

L’absence d’accès à un soutien psychosocial 

Il est essentiel de compter sur un milieu de vie favorable pour stabiliser l’état mental de l’adolescent. 
Dans l’évaluation du contexte psychosocial, il faut tenir compte des facteurs environnementaux (par 
exemple, les adolescents qui vivent dans une communauté inuite, métisse ou des Premières nations 
risquent davantage de se suicider) et de l’accès à un soutien. 

Le soutien 

L’adolescent qui a une idéation ou un comportement suicidaire et à qui les soins ambulatoires 
conviennent doit recevoir des directives claires sur l’importance de communiquer ses pensées ou ses 
comportements suicidaires à des adultes de confiance, sur la nécessité d’un suivi en santé mentale, sur 
les services locaux de crise et les lignes d’écoute et sur la possibilité de consulter à l’urgence, au besoin. 

Il faut encourager les parents ou les tuteurs à favoriser une communication ouverte avec l’adolescent, 
notamment à l’égard des états d’esprit négatifs et des pensées suicidaires, et à s’assurer que leur 
domicile est sécuritaire. Outre une famille et des amis qui soutiennent l’adolescent, le soutien en santé 
mentale peut être assuré par un thérapeute à l’école, dans une clinique de santé ou dans un centre de 
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santé communautaire (y compris des services de santé mentale d’urgence), par un médecin ou par un 
thérapeute privé. Puisque le soutien en santé mentale axé sur les adolescents est limité dans certaines 
collectivités, les cliniciens doivent évaluer le type de soutien offert et la possibilité d’y accéder et 
déterminer i) si l’adolescent est prêt à profiter d’un suivi auprès de la personne qui l’offre et ii) s’il 
trouve le jumelage positif et favorable. 

Recommandations 
 
Le suicide est une cause importante et évitable de décès chez les enfants et les jeunes canadiens. La 
plupart des adolescents qui meurent d’un suicide sont aux prises avec une maladie mentale. Il est donc 
essentiel d’améliorer la santé mentale des enfants et des jeunes ainsi que les soins en santé mentale 
d’un bout à l’autre du Canada. Cet objectif peut notamment être atteint en accroissant la capacité des 
professionnels de la santé à : 

• Prévenir, diagnostiquer et traiter les troubles de santé mentale chez les enfants et les 
adolescents 

• Prévenir et traiter la consommation abusive de marijuana, d’alcool et d’autres substances 

• Promouvoir des relations de soutien et préconiser des maisons, des écoles et des communautés 
sécuritaires, ce qui est indispensable à un développement sain durant l’enfance 

 
Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ainsi que les administrations locales peuvent 
contribuer directement à l’atteinte de cet objectif : 
 

• En améliorant l’accès aux traitements financés par le système public des troubles mentaux chez 
les enfants et les jeunes, y compris la psychologie, les services de santé mentale et de 
développement en milieu scolaire ainsi que les programmes spécialisés pour les patients 
hospitalisés et en établissement. 

• En assurant la coordination et la surveillance cliniques nécessaires de ces services pour faire 
suivre à l’enfant le bon traitement au bon endroit et au bon moment, tout en faisant un suivi 
adapté de l’amélioration de sa santé mentale. 

• En améliorant les mécanismes en place pour assurer la couverture et la prestation des services, 
notamment dans les régions rurales ou éloignées et pour les adolescents les plus à risque, 
comme les membres des Premières Nations, les Inuits, les Métis et les membres de la 
communauté LGBTQ2 

• En investissant dans la sensibilisation de la population ainsi que dans les ressources et les 
services de soutien financés par l’État pour atténuer les facteurs de risque de l’idéation et des 
comportements suicidaires, y compris l’intimidation, le manque de soutien scolaire, l’usage de 
substances et les dépendances de même que la violence physique, sexuelle ou affective. 
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