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& Lignes de vie

Améliorer votre qualité de vie, une étape a la fois

Soutenir une personne arisque : sensibilisation au suicide
et a l'automutilation

Si vous ou une personne de votre entourage vivez une crise ou avez des pensées d’automutilation, allez chercher du
soutien immédiatement. Composez le 9-1-1 pour joindre les services d’urgence, contactez le 9-8-8 (Ligne d’aide en cas de
crise suicidaire) ou textez un service de crise sans attendre. Vous n’avez pas a traverser cela seul-e.

Si la lecture de cet article devient difficile ou accablante a un moment ou un autre, il est tout a fait correct de faire une
pause, de prendre un moment pour vous ou d’y revenir plus tard. Prenez soin de vous et n’hésitez pas a aller chercher du

soutien si vous en ressentez le besoin.

Le suicide peut avoir des répercussions sur toutes les spheres
de la vie d’'une personne, y compris les relations, les familles,
les milieux de travail et les communautés. Les impacts
dépassent souvent largement la personne concernée et
peuvent laisser les proches, les collegues, les ami-e's et les
communautés avec du chagrin, de la confusion, de la
culpabilité ou des questions sans réponse longtemps apreés la
crise. Pour plusieurs personnes, le suicide demeure un sujet
difficile a aborder. Les conversations entourant la douleur
émotionnelle, la santé mentale ou les pensées suicidaires

peuvent sembler inconfortables, bouleversantes ou effrayantes.

Pourtant, éviter ces conversations peut rendre plus difficile
l’accés au soutien au moment ot les gens en ont le plus besoin.

Chez plusieurs personnes, les pensées suicidaires peuvent
apparaitre pendant des périodes de douleur émotionnelle
intense, de désespoir, d’épuisement, de traumatisme, de
solitude ou de détresse qui semble trop lourde a porter seul-e.
Dans ces moments, il peut devenir plus difficile de voir une
issue possible ou d’imaginer que les choses pourraient
s’améliorer. Des conversations soutenantes, des interventions
empreintes de compassion et l'acces a de l'aide professionnelle
peuvent avoir un impact important.

Dans cet article, nous explorerons certains facteurs de risque

et signes précurseurs associés au suicide et a lautomutilation,
différentes fagons de soutenir une personne vivant une détresse
émotionnelle ainsi que des stratégies concretes pouvant
favoriser le sentiment de sécurité, la connexion et l'espoir.



Différentes expériences de vie et
attentes culturelles

Les expériences liées a la douleur émotionnelle, a la santé
mentale et au suicide peuvent étre influencées par plusieurs
facteurs, notamment la culture, 'identité, les dynamiques
familiales, les attentes de la communauté, la religion, la
discrimination, le stress financier, les traumatismes passés et
l’acces au soutien. Pour certaines personnes, les conversations
sur la santé mentale ou le suicide peuvent étre particulierement
difficiles parce qu’elles ont appris a garder leurs émotions pour
elles-mémes, a rester fortes pour les autres, a éviter d’inquiéter
leur famille ou a gérer seules leurs difficultés.

Dans certaines communautés, le suicide et les difficultés en
santé mentale peuvent étre fortement stigmatisés ou percus
comme des sujets qu’il ne faut pas aborder ouvertement. La
peur du jugement, de la honte, de la discrimination, des
réactions de la communauté ou du fait d’étre incompris peut
parfois rendre plus difficile le fait de parler de pensées
suicidaires ou d’aller chercher du soutien. Certaines personnes
peuvent craindre d’étre percues comme faibles, en quéte
d’attention ou incapables si elles admettent traverser une
période difficile.

Avec le temps, certaines de ces croyances peuvent devenir
profondément intégrées, rendant plus difficile la
reconnaissance du besoin de soutien ou méme l'idée de mériter
de l’aide. En conséquence, la douleur émotionnelle peut rester
cachée jusqu’a ce que la détresse devienne trop lourde ou
atteigne un point de crise.

Les expériences de racisme, de discrimination, d’intimidation,
de précarité financiere, d’isolement, de violence fondée sur le
genre, d’homophobie, de transphobie, de capacitisme ou de
traumatisme intergénérationnel peuvent aussi avoir des
répercussions sur le bien-&tre mental ainsi que sur le sentiment
de sécurité, d’appartenance ou d’espoir d’une personne. En
méme temps, la culture, la communauté, la spiritualité,
lidentité et les liens avec les autres peuvent aussi étre
d’importantes sources de force, de résilience, de guérison

et de soutien.

Reconnaitre que la détresse émotionnelle et les démarches
pour aller chercher de l’'aide peuvent se manifester
différemment d’une personne a l'autre peut contribuer a créer
des conversations plus empreintes de compassion et a réduire
les suppositions sur ce qu’une personne peut vivre
intérieurement.
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Travail, stress et bien-étre émotionnel

Le travail peut étre une importante source de sens, de
connexion, de stabilité financiére et de routine. Toutefois, le
stress constant, ’épuisement émotionnel, les conflits au travail,
Uinsécurité d’emploi ou les environnements a forte pression
peuvent avoir des répercussions sur le bien-&tre mental avec

le temps.

Certaines professions peuvent aussi comporter des défis
supplémentaires, comme 'exposition a des traumatismes,

la charge émotionnelle, le regard du public, le travail par
quarts, les longues heures de travail ou des taches
physiquement exigeantes. Les personnes qui travaillent dans
des professions d’aide, comme les soins de santé, "éducation,
les services d’urgence, les milieux de soins, le service a la
clientéle ou des réles de direction, peuvent porter un stress qui
s’accumule graduellement.

Pour d’autres, le stress peut venir du fait de jongler entre le
travail et les responsabilités liées aux enfants ou a des proches
vieillissants, les difficultés financiéres, les défis familiaux, la
discrimination, une maladie chronique ou l'incertitude face a
l'avenir. Méme des changements de vie positifs, comme
commencer un nouvel emploi, devenir parent, déménager ou
assumer de nouvelles responsabilités, peuvent parfois devenir
émotionnellement accablants. Lorsque le stress devient
chronique et que le soutien semble difficile d’acces, cela peut
graduellement affecter le sommeil, les relations, la régulation
émotionnelle, les capacités d’adaptation et le bien-étre
mental global.

Avec le temps, certaines personnes peuvent commencer a se
sentir émotionnellement épuisées, déconnectées, sans espoir
ou coincées dans des schémas qu’elles ne savent plus comment
gérer. Créer de l’espace pour le soutien, le repos, des liens
significatifs et des conversations ouvertes sur la santé mentale
peut encourager les gens a aller chercher de l'aide plus tot.

Comprendre les facteurs de risque liés
au suicide

Le suicide est complexe et rarement causé par un seul
événement ou une seule circonstance. Dans plusieurs
situations, les pensées suicidaires se développent a travers
une combinaison de facteurs émotionnels, psychologiques,
sociaux, physiques et environnementaux.

Comprendre les facteurs de risque peut aider a reconnaitre
lorsqu’une personne pourrait avoir besoin de soutien
supplémentaire.



Difficultés liées a la santé mentale

Des conditions comme la dépression, 'anxiété, le trouble

de stress post-traumatique (TSPT), le trouble bipolaire, les
troubles liés a la consommation de substances ou des
traumatismes non résolus peuvent augmenter le risque de
suicide, particulierement lorsqu’une personne se sent isolée
ou peu soutenue. Les difficultés en santé mentale peuvent
influencer la facon dont une personne se percoit, envisage
son avenir ou croit étre capable de faire face a ses difficultés.

Sentiment de désespoir ou impression d’étre coincé-e
Le désespoir est I'un des indicateurs les plus importants

du risque suicidaire. Une personne peut se sentir
émotionnellement submergée, croire que les choses ne
s’amélioreront jamais ou avoir 'impression d’étre prisonniere
d’une souffrance sans issue possible.

Une personne vivant du désespoir pourrait dire des
choses comme:

« «Rien ne va jamais s'améliorer. »

+ «Jene suis plus capable de continuer comme ¢a. »
+ « Tout le monde serait mieux sans moi. »

« «Aquoibon?»

Méme lorsque ces commentaires semblent indirects ou lancés a

la légere, ils doivent étre pris au sérieux.

Consommation de substances

La consommation d’alcool ou de drogues peut diminuer les
inhibitions, augmenter l'impulsivité et intensifier la détresse
émotionnelle. Certaines personnes peuvent consommer des
substances pour engourdir leur douleur émotionnelle, éviter
des souvenirs traumatiques ou composer avec le stress.

Isolement et déconnexion

Le sentiment d’étre déconnecté-e des autres peut augmenter
la vulnérabilité pendant les périodes difficiles. Lisolement
peut s’installer graduellement. Une personne qui participait
auparavant a des activités avec ses ami-e-s, sa famille, ses
collégues ou a des activités qu’elle appréciait peut commencer
a se retirer socialement ou émotionnellement.

Tentatives de suicide antérieures ou automutilation
Une tentative de suicide antérieure ou des antécédents
d’automutilation peuvent augmenter le risque futur. Le soutien
continu et les soins professionnels demeurent importants,
méme lorsque la crise semble passée.
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Douleur chronique ou problémes de santé persistants

Vivre avec une douleur physique chronique, une maladie
chronique, un handicap ou une détresse émotionnelle
persistante peut affecter le sentiment d’espoir et la qualité de
vie d’'une personne.

Acces a des moyens létaux

Un accés facile a des armes a feu, des médicaments ou d’autres
moyens létaux peut augmenter le risque pendant les périodes
de crise ou d’impulsivité. Réduire 'acces a ces moyens pendant
les périodes a haut risque peut aider a créer plus de temps et
d’espace pour le soutien et l'intervention.

Reconnaitre les signes précurseurs

Les personnes qui vivent des pensées suicidaires ne demandent
pas toujours de 'aide ouvertement. C’est pourquoi il peut

étre important de porter attention aux changements d’humeur,
de comportement ou de bien-étre émotionnel. Les signes
précurseurs ne sont pas toujours évidents. Certaines personnes
parlent directement du suicide, tandis que d’autres cachent
leur détresse ou essaient de donner 'impression que tout

va bien.

Signes émotionnels a surveiller

Une personne pourrait sembler :

« Sans espoir ou émotionnellement submergée

- Plus anxieuse, irritable ou agitée qu’a ’habitude

« Emotionnellement engourdie ou déconnectée

« Envahie par la culpabilité, la honte ou l’'autocritique

« Triste, retirée ou constamment épuisée

Signes comportementaux a surveiller
Vous pourriez remarquer :

« Un retrait des ami-es, de la famille, des collegues ou des
activités habituelles

+ Une perte d’intérét envers les routines ou les passe-temps
« Une augmentation de la consommation de substances

« Des comportements a risque ou impulsifs

« Des changements dans le sommeil ou I'appétit

+ Lefait de donner des objets personnels ou de 'argent

« Des absences plus fréquentes ou de la difficulté a
gérer les responsabilités

« Des difficultés de concentration ou a prendre des décisions



Signes verbaux a surveiller

Certaines personnes parlent directement du suicide, tandis que
d’autres expriment leur détresse de facon plus indirecte. Elles
pourraient dire des choses comme :

« «Jail'impression d’étre un fardeau. »
« «Je suis fatigué-e de me battre. »

+ «Les gens seraient mieux sans moi. »
« «Jenevois pas d’issue. »

+ «Bientot, tout ¢a n‘aura plus d’importance. »

Toute mention du suicide, du désespoir ou du désir de
disparaitre doit étre prise au sérieux.

Changements soudains d’humeur

Un changement soudain, passant d’une détresse importante

a un état de calme, peut parfois signaler un risque accru,
particulierement si la personne a pris une décision concernant
un passage a l'acte ou ressent une forme de résignation.

Planification ou préparation

Les signes précurseurs peuvent aussi inclure le fait de
rechercher des méthodes de suicide, accumuler des
médicaments ou des armes, rédiger des messages d’adieu
ou faire des préparatifs inhabituels.

Quoi dire lorsqu’on s’inquiéte

pour quelgu’un

Plusieurs personnes craignent que parler du suicide puisse
aggraver la situation ou donner 'idée a quelqu’un. Les
recherches montrent pourtant que ce n’est pas le cas. Vous
n’avez pas besoin d’avoir les mots parfaits ni toutes les

réponses. Ce qui compte le plus, c’est d’aborder la conversation
avec empathie, ouverture et bienveillance.

Choisissez un moment calme et privé

Si possible, trouvez un endroit tranquille, sans interruptions.
Essayez de créer un espace ou la personne peut se sentir
émotionnellement en sécurité.

Abordez la conversation avec bienveillance,
sans jugement

Vous pourriez dire :

« «J’ai remarqué que tu ne sembles pas étre toi-méme
dernierement, et je m’inquiéte pour toi. »

« «Tusembles porter beaucoup de choses en ce moment.
Comment vas-tu, honnétement? »

« «Tunas pas a traverser ca seul-e. »
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Evitez de critiquer, de minimiser ce que la personne vit ou de lui
mettre de la pression pour « rester positive ».

Ecoutez plus que vous ne parlez

Parfois, les gens ont surtout besoin d’espace pour parler
ouvertement, sans étre interrompus ni rassurés
immédiatement. Essayez d’écouter avec calme et attention,
méme si ce que la personne partage est difficile a entendre.

Posez directement des questions sur le suicide

Sivous étes inquiet-e, il est correct de poser des questions
directement et calmement sur ce que la personne vit. Certaines
personnes parleront ouvertement de pensées suicidaires,
tandis que d’autres exprimeront plus indirectement le fait de ne
plus vouloir étre ici, de souhaiter s’'endormir sans se réveiller ou
d’avoir 'impression que les autres seraient mieux sans elles.
Prendre ces commentaires au sérieux peut aider a créer un
espace de soutien et de connexion.

Vous pourriezdemander :
+ « Est-ce que tu penses au suicide? »

« «Est-ce que tu as des pensées ou tu aimerais ne plus
étreici? »

« «Est-ce que tu as 'impression de ne plus vouloir te réveiller
ou continuer? »

Poser des questions de fagon claire et empreinte de compassion
n’augmente pas le risque suicidaire. Au contraire, cela peut
aider la personne a se sentir plus en sécurité pour parler
honnétement de ce qu’elle traverse.

Il peut aussi étre utile d’éviter un langage qui pourrait sembler
vague, minimisant ou jugeant, comme : « Tu ne penses pas faire
quelque chose de stupide, hein? » ou de poser uniguement des
questions sur le fait de « se faire du mal », puisque cette
expression peut étre interprétée différemment selon les
personnes. Utiliser un langage calme, direct et soutenant peut
aider a réduire la confusion et favoriser des conversations

plus ouvertes.

Restez calme et évitez de paniquer
Si la personne répond oui, essayez de rester calme. Réagir avec

choc, colére ou panique pourrait accentuer son sentiment
d’isolement ou de honte.

Vous pourriez dire :

« «Merci de m’en avoir parlé. »

+ «Jesuisvraiment content-e que tu me laies dit. »

« «Tun’as pas a gérer ¢a seul-e. »



Accompagner quelqu'un dans une
période difficile

Lorsqu’une personne vit des pensées suicidaires, votre soutien
peut l'aider a rester connectée a la sécurité et aux soins.

Encouragez le soutien professionnel. Encourager une
personne a communiquer avec un-e professionnelle de la santé
mentale, un-e médecin, une ligne de crise, un programme de
soutien par les pairs ou une autre source de soutien de
confiance peut étre une étape importante. Pendant les périodes
de détresse émotionnelle intense, méme de petites taches
peuvent sembler épuisantes ou difficiles a gérer. Offrir un
soutien concret, comme aider une personne a chercher des
ressources, rester avec elle pendant qu’elle fait un appel,
accompagner a un rendez-vous ou prendre de ses nouvelles
par la suite, peut aider a réduire certains obstacles liés a la
demande d’aide.

Réduisez l'isolement. Les personnes qui vivent des pensées
suicidaires se sentent souvent déconnectées des autres. Des
suivis réguliers, méme brefs, peuvent rappeler a une personne
qu’elle compte et que du soutien est disponible. Un simple
message comme « Je pense a toi aujourd’hui », « Comment ca
va en ce moment? » ou « Je suis la si tu veux parler » peut aider
a maintenir le lien pendant les moments difficiles.

Encouragez de petites étapes réalistes et accessibles. Pendant
une crise émotionnelle, se concentrer sur les besoins immédiats
et de petites stratégies d’adaptation peut sembler plus gérable
que d’essayer de tout régler en méme temps. Encourager une
personne a se reposer, manger quelque chose de nourrissant,
respirer lentement, passer quelques minutes a 'extérieur,
contacter une personne de confiance ou participer a un
rendez-vous de soutien peut aider a créer un sentiment de
stabilité et de bienveillance. Les petites étapes demeurent des
progrés importants.

Priorisez la sécurité immédiate. Si une personne a un plan, une
intention immédiate ou acces a des moyens létaux, prenez la
situation au sérieux. Restez avec elle si possible et contactez les
services d’urgence, une équipe de crise ou le 9-8-8 afin d’obtenir
immédiatement du soutien et des conseils.
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Stratégies d’adaptation pendant les
périodes de détresse émotionnelle intense

Lorsque la douleur émotionnelle devient tres intense, il peut
étre plus difficile pour une personne de voir clairement les
options qui s’offrent a elle. Pendant ces moments, se concentrer
sur des stratégies immédiates d’adaptation et d’ancrage peut
aider a réduire la détresse suffisamment pour créer un espace
de sécurité et de soutien.

Les stratégies efficaces peuvent varier d’une personne a l'autre,
mais certaines approches peuvent étre utiles, notamment :

« Contacter une personne de confiance avec qui vous vous
sentez en sécurité

+ Se concentrer sur la prochaine heure plutot que sur un
avenir lointain

« Passer du temps dans un environnement réconfortant
ou familier

« Utiliser des exercices d’ancrage, comme remarquer cinq
choses que vous pouvez voir, entendre ou ressentir

« Limiter ’accés aux substances pouvant augmenter
Pimpulsivité

« Prendre une pause des nouvelles, des médias sociaux ou
des situations stressantes

« Ecrire ses pensées au lieu de tout garder a 'intérieur
« Pratiquer une respiration lente ou des routines apaisantes

+ Permettre a ses émotions d’exister sans se juger pour
les ressentir

Pour certaines personnes, le simple fait d’entendre que leur
douleur est importante et qu’elles méritent du soutien peut
avoir un impact profondément significatif.

Prendre soin de soi tout en soutenant
les autres

Soutenir une personne qui vit des pensées suicidaires peut étre
émotionnellement difficile. Vous pourriez ressentir de la peur,
de 'impuissance, de la tristesse, de la culpabilité ou de la
pression a dire la « bonne » chose. Rappelez-vous qu’il ne vous
revient pas de porter seul-e la responsabilité de soulager la
douleur d’une autre personne. Soutenir quelqu’un ne devrait
pas se faire au détriment de votre propre bien-étre.



Vous pourriez envisager de :

« Parler avec un-e ami-e de confiance, une personne de soutien
ou un-e professionnel-le de la santé mentale

« Prendre des pauses et accorder de 'importance au repos
« Etablir des limites émotionnelles saines

« Accéder a des programmes de soutien en milieu de travail ou
dans la communauté

« Reconnaitre vos propres réactions émotionnelles sans

vous juger

Prendre soin de vous peut vous aider a continuer d’étre
présent-e avec compassion et stabilité.

Créer des liens et réduire la stigmatisation

La prévention du suicide ne consiste pas uniquement a
intervenir pendant une crise. Elle consiste aussi a créer des
environnements ou les gens se sentent en sécurité pour
demander de l'aide avant d’atteindre un point de rupture.

Les communautés, les familles, les milieux de travail et les
cercles sociaux peuvent soutenir le bien-étre mental en :

+ Encourageant des conversations ouvertes sur la
santé mentale

+ Réduisant la stigmatisation liée a la recherche d’aide

« Favorisant les liens et le soutien entre pairs

« Offrant un acces a des ressources en santé mentale

« Soutenant des limites saines, le repos et le rétablissement

« Réagissant avec compassion lorsqu’une personne partage sa

douleur émotionnelle

Les petits gestes de bienveillance et de connexion comptent.
Prendre des nouvelles de quelqu’un, écouter sans jugement et

créer un espace pour des conversations honnétes peuvent aider

les gens a se sentir moins seuls pendant les périodes difficiles.
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Du soutien est disponible

Si vous ou une personne de votre entourage vivez de la douleur
émotionnelle, du désespoir ou des pensées d’automutilation,
du soutien est disponible. Aller chercher de l'aide peut parfois
sembler accablant, particulierement pendant les périodes de
détresse émotionnelle, mais vous n’avez pas a porter cela
seul-e. Parler a une personne de confiance, a un-e
professionnelle de la santé mentale, a une ligne de crise ou a
un service de soutien peut étre une étape importante vers plus
de sécurité, de soutien et de guérison.

Votre Programme d’aide aux employé-es et a leur famille (PAEF)
offre du soutien confidentiel et un accés a des ressources en
santé mentale. Entrer en contact avec un-e conseiller-ére ou un-e
professionnelle de la santé mentale peut vous aider a explorer
des stratégies d’adaptation, a mieux comprendre des émotions
difficiles et a accéder a un soutien adapté a vos besoins.
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