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LES
IMPACTS
D’UN SUICIDE
SUR LE MILIEU ET 
SUR LES INDIVIDUS
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LES IMPACTS D’UN SUICIDE
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IMPACTS 
SUR LE MILIEU

• L’augmentation de la probabilité d’une désorganisation du milieu.

• La période qui suit un suicide est propice à l’émergence de 
tensions et de conflits en partie liés à la recherche de 
responsables, surtout si le climat était déjà préalablement 
conflictuel. 

• La façon de gérer les impacts du suicide est cruciale. 

• Un sentiment de confiance et de sécurité doit être transmis. 

• Plus la désorganisation perdure, plus elle peut contribuer à 

maintenir, à prolonger ou à amplifier la détresse.
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IMPACTS 
SUR LES INDIVIDUS

• Réseau familial et amical / Communauté / Établissement

• L’impact du suicide sera influencé par divers facteurs :

• le degré d’intimité avec le défunt;

• la proximité avec l’événement (avoir été témoin ou non du geste);

• le niveau de vulnérabilité déjà présent;

• l’impact du suicide sur le milieu dans lequel il survient.
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À LA JONCTION : 
RISQUE D’EFFET D’ENTRAÎNEMENT

Au niveau des individus : 

• l’effet d’entraînement est la crainte la plus grande;

• le risque est plus élevé chez les jeunes (processus 

d’identification aux pairs) (Gérin-Lajoie, 2010).

Au niveau du milieu :

• la période qui suit le suicide est propice aux tensions et aux 

conflits, dont la recherche de coupables;

• un tel climat peut entraver la capacité à faire face à la situation 

et augmenter la détresse.
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LES
GROUPES
ET LES TYPES 
D’INTERVENTIONS
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IMPACTS SUR LES INDIVIDUS 
3 GROUPES SPÉCIFIQUES À REPÉRER 

Groupe I 
Les personnes directement touchées par l’événement
• Personnes endeuillées

• Personnes qui ont été exposées directement au suicide (témoins)

• Réactions de deuil ou de traumatisme

Groupe II 
Les personnes vulnérables
• Pas nécessairement dans le réseau de la personne décédée

• 2 groupes : le suicide rejaillit sur une vulnérabilité préalable ou il amène une vulnérabilité

• Réactions de crise ou comportements suicidaires

Groupe III 
Toute la population (du milieu touché)

• Risque de complications faible, mais pas nul

• Possible de repérer à distance de l’événement

• Réactions de stress temporaires 10



DES INTERVENTIONS ADAPTÉES
AUX GROUPES SPÉCIFIQUES 

Interventions ciblées
• Visent les personnes directement touchées (groupe I)
• Interventions précoces et adaptées
• Pour réduire les complications du deuil et limiter le stress aigu et le 

TSPT

Interventions sélectives
• Visent les personnes vulnérables (groupe II)
• Repérage et interventions
• Agir le plus en amont possible et favoriser la capacité de résolution de 

problèmes
• Formation des professionnels pour qu’ils puissent mieux repérer

Interventions universelles
• Visent la population générale du milieu (groupe III)
• Augmentation des connaissances sur les troubles mentaux
• Diminution de la stigmatisation
• Promotion de la résilience
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GROUPES ET NIVEAUX
D’INTERVENTION APPROPRIÉS
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4 PHASES SÉQUENTIELLES

Préparation avant l’événement

• Organisation du milieu (ressources prêtes et formées, documents accessibles, etc.)

Au moment de l’événement

• Interventions d’urgence et de protection si le suicide survient dans le milieu

Après l’événement
• Jusqu’à 2 semaines après l’événement

• Limiter les impacts

• Identifier les personnes affectées

• Offrir des interventions ciblées et sélectives

Suites à moyen et à long terme
• Sur une durée d’un an

• Repérer la présence de signes de troubles de santé mentale et celle de complications chez le groupe I 

(personnes endeuillées ou témoins, interventions ciblées)

• Repérer les personnes du groupe II et intervenir auprès d’elles (personnes vulnérables, interventions sélectives)

• Mettre en place des interventions universelles
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10 MESURES EN 4 PHASES SÉQUENTIELLES
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VUE D’ENSEMBLE 
DES MESURES 
À DÉPLOYER 
SIMULTANÉMENT 
SELON LES PHASES
ET LES NIVEAUX 
D’ACTION SUR 
LE MILIEU ET 
LES INDIVIDUS

FIGURE 4
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LES ACTIONS, TÂCHES ET OUTILS
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MESURE 1
ORGANISATION 
DU MILIEU
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OUTIL 1.A  LES CONDITIONS GAGNANTES DU DÉPLOIEMENT

18



OUTIL 1.C
QUI FAIT QUOI?

LE COMITÉ 

DE POSTVENTION
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LES CONDITIONS GAGNANTES
DU DÉPLOIEMENT

Lors de l’implantation dans un milieu :

• l’appui et l’engagement de la direction de l’établissement;

• la disponibilité de ressources à la fois internes et externes au 

milieu;

• la présence de personnel formé dans l’établissement;

• la formation du personnel à un protocole de postvention propre

au milieu;

• la définition préalable des rôles à jouer par chacun si un tel

protocole devait être déployé;

• la préparation du milieu (mesure 1 du programme), 

dont l’appropriation des outils existants pour qu’ils soient

cohérents avec les orientations du programme et la réalité du 

milieu.
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LES CONDITIONS GAGNANTES
DU DÉPLOIEMENT

Lors du déploiement à la suite d’un suicide :

• le respect des phases séquentielles du programme; 

• l’engagement à poursuivre les actions au-delà de la période

de choc afin de repérer les individus vulnérables de façon

continue, ce qui pourrait éviter l’effet d’entraînement non 

seulement à court terme, mais également à distance de 

l’événement.
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MESURE 2
URGENCE
ET PROTECTION
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MESURE 3
ANALYSE, GESTION
CLINIQUE ET
COORDINATION
DE LA POSTVENTION
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OUTIL 3.A  
SCHÉMA DES ÉTAPES 
DE GESTION 
CLINIQUE 
DE L’ÉVÉNEMENT
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OUTIL 3.C
GRILLE D’ANALYSE 
DE L’ÉVÉNEMENT
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MESURE 4
COMMUNICATION
ET INFORMATION
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OUTIL 4.C
GUIDE DE GESTION
DES MÉDIAS
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MESURE 5 
COMMÉMORATIONS
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MESURE 6
SOUTIEN AUX
INTERVENANTS
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MESURE 7 
REPÉRAGE 
ET INTERVENTIONS
CIBLÉES POUR
LES PERSONNES
DIRECTEMENT
TOUCHÉES
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OUTIL 7.A REPÉRAGE ET INTERVENTIONS CIBLÉES
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MESURE 8
REPÉRAGE 
ET INTERVENTIONS
SÉLECTIVES 
POUR LES 
PERSONNES
VULNÉRABLES
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OUTIL 8.A REPÉRAGE ET INTERVENTIONS SÉLECTIVES
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MESURE 9
REPÉRAGE 
ET INTERVENTIONS
UNIVERSELLES
POUR TOUTE
LA POPULATION
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MESURE 10
BILAN DE
LA POSTVENTION
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OUTIL 10.A  BILAN DE LA POSTVENTION
À LA SUITE D’UN SUICIDE

40



41



42



MERCI !


