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MOT DU DIRECTEUR

L’ampleur des comportements suicidaires chez les jeunes Montérégiens demeure une
préoccupation constante pour la Direction de la santé publique. Les derniéres données de
I’enquéte sur les habitudes de vie des jeunes fréquentant les écoles secondaires de la
Montérégie démontrent qu’il s’agit bien d’une situation qui touche un grand nombre de
jeunes.

Selon cette enquéte menée en 1998, 15 % des jeunes du secondaire ont eu des idées ou des
gestes suicidaires. Les données provinciales sont tout autant alarmantes a ce chapitre
puisqu'on remarque une progression constante des comportements suicidaires, surtout chez
les 10 a 19 ans, depuis les années 1970.

L’implantation en Montérégie, comme dans I’ensemble du Québec, de la Stratégie
québécoise d’action face au suicide en 1998 aura favorisé la mise en place de ressources.
D’ailleurs, le plan d’action montérégien pour la prévention du suicide 2000-2003 donne
priorité a la prévention aupres des jeunes et au soutien pour les intervenants les entourant.

Dans le but de mieux connaitre les ressources existantes et les actions en cours, la Direction
de la santé publique (DSP) a mené une enquéte sur les expériences ayant cours sur son
territoire. Au cours de I’année 2001, la DSP compte offrir un soutien spécifique aux écoles
afin de consolider ou de développer, notamment, des activités de prévention.

Avec un portrait exact de la situation, ce projet permettra véritablement de favoriser
I’émergence ou la consolidation des actions qui touchent le plus les jeunes aux prises avec

des idées ou des comportements suicidaires.

Le directeur par intérim,

~(4/ZXMJ

Richard Co6té, M.D., FRCPC
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Introduction

L'ampleur et la sévérité des comportements suicidaires chez les jeunes québécois n'ont cessé
d'augmenter depuis les années 70. Si les jeunes de 10 a4 19 ans ne constituent pas
actuellement le groupe d'age qui présente les plus hauts taux de suicide, ils sont sans
contredit le groupe qui a connu la plus forte augmentation dans les trois derniéres décennies.
[Is sont aussi le groupe qui présente les taux les plus élevés d’idéations et de tentatives de
suicide, autant les gargons que les filles (ESQ 98). Ce sont des constats trés préoccupants,
d'autant plus que la tendance a la hausse se maintient.

Les intervenants qui cotoient les jeunes, a I'école, en centre jeunesse, dans les organismes,
sont régulicrement confrontés a cette réalité qu'ils n'ont pas le choix d'affronter et qui
souleve pour eux des enjeux exigeants et des impacts personnels et professionnels majeurs.
C'est sans doute ce qui a motivé tres tot les milieux jeunesse, dont particuliérement le milieu
scolaire secondaire, a mettre en place des activités de prévention, d'intervention et de
postvention aupres des jeunes. Dans la jeune histoire de la prévention du suicide au Québec,
les activités de prévention auprés des jeunes ont soulevé beaucoup d'intérét, de
questionnements mais surtout d'engagement de la part des organismes et des établissements
préoccupés par la gravité du probléme.

L'implantation au Québec et en Montérégie, depuis 1998, de la Stratégie québécoise d'action
face au suicide a insufflé un nouvel élan et favorisé la mise en place de ressources plus
stables, diversifiées et bénéficiant d'une expertise plus importante. Le Plan d'action
montérégien pour la prévention du suicide 2000-2003 priorise la prévention auprés des
jeunes et le soutien aux intervenants qui les entourent. C'est dans le but de mieux ancrer les
nouvelles ressources a celles déja en place et de tenir compte des besoins des milieux que
I'enquéte sur les pratiques de prévention du suicide en milieu scolaire a été réalisée.

Pour la Direction de santé publique, il semblait indispensable de connaitre précisément les
actions en cours, les besoins identifiés par les intervenants, leurs priorités. Nous savions au
départ que le milieu scolaire soutenait un bon nombre d'activités et de structures pour faire
face aux comportements suicidaires des jeunes. L'enquéte a confirmé que l'intérét et
I'engagement des milieux et des individus sont trés présents en milieu scolaire et que, malgré
des ressources tres réduites, un bon nombre d'enseignants et d'intervenants mettent en ceuvre
ct soutiennent une grande diversité d'actions. Cependant, toutes ces expertises et cette
¢énergie mvesties en prévention du suicide demeurent isolées et peu soutenues.

Dans cette optique de soutien au milieu, de soutien des intervenants et de développement des
pratiques de prévention auprés des jeunes, 1'enquéte nous a fourni une image trés précise des
bases sur lesquelles il faut assurer la consolidation de certaines pratiques et le
developpement de nouvelles orientations, tdche dans laquelle la Direction de santé publique,
avec la collaboration de ses partenaires, s'engage dés maintenant.
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Problématique du suicide en Montérégie
Chapitre 1 : Méthode

CHAPITRE 1 : METHODE

1.1 Objectif de I'enquéte

La présente enquéte se veut un moyen de connaitre les différentes actions entreprises en
Monterégie par le réseau d'enseignement secondaire pour faire face a la problématique du
suicide chez les jeunes. La Direction de la santé publique désire offrir au cours de I'année
2001 un soutien spécifique et personnalisé aux écoles du territoire afin de développer ou de
consolider les activités de prévention, d'intervention' et de postvention’. Une meilleure
compréhension des démarches mises de 'avant par les écoles s'impose comme une condition
préalable.

1.2 Questionnaire

Pour les besoins de la présente enquéte, un questionnaire « Pratiques et besoins des milieux
scolaires secondaires face a la problématique du suicide chez les jeunes » a été congu. Il
comprenait 88 questions regroupées en 4 sections : les activités préventives, les
interventions, la postvention et les besoins de soutien. A part quelques questions ouvertes,
les questions étaient de type fermé et comportaient un choix de réponses.

1.3 Cueillette des données

La collecte de données s'est échelonnée de mai a juillet 2000. Les questionnaires ont été
envoyes par la poste a l'attention du directeur d'école. Dans une lettre jointe, il lui était
suggéré de remettre le questionnaire a la personne qui connait le mieux les actions
entreprises dans I'établissement.

Les directions des commissions scolaires, les membres de la table des conseillers des
services professionnels des commissions scolaires ainsi que la personne responsable au
ministere de I'Education ont été interrogés pour la réalisation de cette enquéte.

1.4 Analyse des données

L'analyse des données tant qualitatives que quantitatives a été réalisée a l'aide du logiciel
SPSS. Des calculs de fréquence, de moyenne et de khi carré constituent les résultats.

' L’intervention désigne les initiatives axées sur la prise en charge immédiate des crises suicidaires et sur un
suivi a plus long terme aupres des sujets a risque, a savoir des soins, un traitement et du soutien.

* La postvention englobe les mesures de soutien offertes aux personnes, familles, milieux de vie et intervenants
a la suite d’un déces par suicide.

Direction de la santé publique de la Montérégie 8
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1.5 Taux de réponse

La collaboration de toutes les commissions scolaires de la Montérégic a été sollicitée. Au
total, 86 ont retourné le questionnaire. Environ trois écoles sur quatre collaborent a I'enquéte.
Les écoles du réseau privé et les écoles du réseau public ont participé a I'enquéte dans des
proportions similaires et au total, 11 commissions scolaires y sont représentées. D'une
commission scolaire a l'autre, le taux de réponses oscille entre 64 % et 100 %. Cette étude a
donc permis de rejoindre environ 78 % des écoles secondaires du territoire. A cet égard, il
s’agit d’une représentation fort acceptable de la population a I’étude.

1.6 Caractéristiques des répondants

Le tableau 1.1 présente l'occupation de la personne chargée de répondre au questionnaire.
Les résultats montrent que prés des deux tiers des répondants sont des professionnels non
enseignants (psychologue, travailleur social, psycho-éducateur, etc.) et que l'autre tiers est
formé de membres de la direction et des enseignants.

Tableau 1.1
Répartition des écoles ayant retourné le questionnaire
selon I'occupation du répondant

Occupation du répondant Ecoles (n=84)’

n Y%
Professionnel non enseignant 53 63
Enseignant 2 2
Membre de la direction : 4 35

' Le total différe de 86 en raison de données manquantes.
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Problématique du suicide en Montérégie
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CHAPITRE 2 : VOLET PREVENTION

Cette section décrit les activités de prévention du suicide réalisées dans les écoles du
territoire. Elle décrit aussi les caractéristiques des écoles organisant des activités préventives,
les perceptions du répondant face a l'aisance du personnel a aborder la problématique du
suicide avec les €leves et face a I'importance qui est accordée a cette problématique.

2.1 Caractéristiques des écoles

Des 86 écoles participantes, 58 écoles (67 %) ont réalisé des activités de prévention du
suicide au cours de I'année scolaire 1999-2000. La proportion d'écoles qui organisent des
actions préventives est plus élevée dans les établissements accueillant plus de 600 éleves. Le
tableau 2.1 présente les résultats.

Tableau 2.1
Répartition des écoles offrant ou non des activités
de prévention selon le nombre d'éléves

Ecoles (n=86)

Nombre d'éléeves Activités offertes Activités non offertes
(n=58) (n=28)

n % n %

200 et moins 3 5 5 18
entre 201 et 400 4 7 4 14
entre 401 et 600 7 12 8 29
entre 601 et 1000 19 33 8 29
Plus de 1000 25 43 3 11

Note : Khi carré significatif, p < 0,05.

Parmi ces 58 €coles, 43 écoles (74 %) mettent sur pied une ou deux activités de prévention
du suicide durant I'année scolaire, 9 écoles (16 %) en proposent trois alors que 6 écoles
(10 %) en suggerent quatre ou cing.

2.2 Perceptions des répondants

Environ une €cole sur deux (58 %) qualifient la problématique du suicide de « peu » ou de
« pasdu tout» importante comparativement aux autres problématiques abordées dans
I'¢cole. Plus de la moitié (56 %) des écoles aimeraient cependant accorder plus d'importance
a la prévention du suicide dans leur établissement.

Direction dc la santé publique de la Montérégie 10
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Les résultats du tableau 2.2 révelent qu'il y a une association significative entre le nombre
d'activités de prévention propos€¢ au cours de la derniére année dans les écoles et
I'importance que celles-ci veulent donner a la problématique du suicide dans le futur. Une
grande proportion (67 %) des écoles qui ont réalisé une ou deux activités de prévention
souhaitent accorder plus d'importance a la problématique du suicide comparativement aux
écoles qui en proposent trois, quatre ou cing.

Tableau 2.2
Importance accordée a la prévention du suicide dans le futur
selon le nombre d'activités de prévention

Nombre d'activités Ecoles (n=55) 1
Importance égale Importance plus grande
n % n %
Une ou deux activités 13 33 27 67
Trois activités 8 89 1 11
Quatre ou cinq activités 3 50 3 50

' Le total différe de 58 en raison de données manquantes.
Note : Khi carré significatif, p <0,05.

2.3 Activités préventives

Quatre activités préventives sont explorées dans I'enquéte. Il s'agit du programme de pairs
aidants, des activités de sensibilisation et d'éducation pour les éléves et les parents ainsi que
de la formation du personnel. L'enquéte a aussi recueilli des informations sur le comité de
prévention.

2.3.1 Comité de prévention

Un comité chargé d'organiser ou de coordonner les activités de prévention du suicide est
formé dans 24 €coles (28 %). Les comités de prévention sont majoritairement composés de
quatre membres et plus (86 %). Les postes occupés par les membres sont présentés au
tableau 2.3. Les résultats révelent la prédominance a ce comité de professionnels et de
membres de la direction.

Direction de la santé publique de la Montérégie 11
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Tableau 2.3

Ecoles ayant un comité de prévention
selon I'occupation des personnes impliquées

Occupation Ecoles (n=24)'
n %
Animateur de pastorale ..o 16 67
EdUCAteUr SPECIALISE .......ovooeeveevereeeee e eeseeeee s es oo 10 42
INITINIET e 11 46
PSYChOIOZUE ...t 13 54
Travailleur s0Cial ......cocoiiiiiiii e 13 54
Autre professionnel (psycho-éducateur, conseiller en orientation, etc.) 11 46
Membre de 1a dir€Ction . ...c..oioieiiriecirii e 14 58
Personnel de SOULIEN .....o.veviiiiiiiciiii i 6 25
Enseignant............coocooiiiiiiiii s 16 67
2] N e 3 13
Parent...c.ooiiiie e 0 0

Environ la moitié des comités (48 %) se rencontrent & des rythmes variables durant I'année
scolaire alors que les autres se réunissent sur une base hebdomadaire (4 %), mensuelle ou
semestrielle (30 %) ou encore annuelle (18 %).

En resumé, trois écoles sur dix confient le mandat de mettre en place des activités de
prévention du suicide a un comité. Ce comité est généralement formé de quatre personnes,
le plus souvent des professionnels et des membres de la direction.

2.3.2 Pairs aidants

Le programme de pairs aidants consiste a encadrer et a former des jeunes ayant des habiletés
naturelles d'aidant pour qu'ils deviennent de meilleurs confidents. Vingt-six écoles, soit
environ le tiers des écoles répondantes, se servent de ce programme dans leur établissement
comme mesure préventive. Les résultats révelent que 34 % des écoles ont mis sur pied un tel
programme pour prévenir le suicide. Les autres écoles ciblent soient la prévention de la
toxicomanie, de la violence, de la grossesse a l'adolescence ou des maladies transmises
sexuellement.

Des personnes aux fonctions diverses participent a la coordination du programme. Ce sont
néanmoins des professionnels non enseignants et des enseignants qui collaborent le plus
souvent au projet. Peu de bénévoles ou de membres de la direction s'y impliquent (voir
tableau 2.4).
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Tableau 2.4
Ecoles offrant le programme Pairs aidants selon I'occupation des personnes impliquées

Occupation Ecoles (n=26)’
n %
Animateur de Pastorale.........ccooeirriiieiiniie e 12 46
Educateur SPECIATISE .........vveveeeeeeeeeeeeeee e 10 39
INFITMICT ettt 5 19
PSYChOIOZUE ...t 11 42
Travailleur SOCIAl ......ocociiiiiiie e 10 39
Autre professionnel (psycho-éducateur, conseiller en orientation, etc.) 14 57
Membre de 1a dir€Ction........oocoeoeiieieiii e 4 15
ENseignant. ...t 12 46
BENEVOIE ..., 4 15

'Plus d'une personne peut étre impliquée.

Dans la majorit¢ des écoles (84 %) ce sont les éléves de tous les niveaux qui sont soutenus
par l'aide des pairs aidants alors que 16 % des écoles ciblent uniquement les éleéves de
certains niveaux. Un des programmes recensés tente de rejoindre particuliérement les jeunes
avec des difficultés.

Les jeunes aidants sont a 73 % des éleves du deuxiéme cycle alors que 29 % des éléves
proviennent de tous les cycles. Une seule école recrute, comme jeunes aidants, des éléves
ayant veécu des situations de vie difficiles. Aucune ne sollicite des éléves présentant des
difficultés académiques. En moyenne, les groupes de pairs aidants dans une école sont
formés de 20 jeunes. La taille des groupes varie entre 2 et 130. Le groupe de pairs composé
de 130 jeunes oeuvre dans une imposante polyvalente o le programme est implanté depuis
une dizaine d'années. Le tableau 2.5 montre la répartition des écoles selon la taille du groupe
de pairs aidants.
Tableau 2.5
Ecoles offrant le programme de Pairs aidants selon le nombre de pairs aidants

Taille du groupe Ecoles (n=23)'
n I %
10 et moins 6 26
de 112420 12 53
de 21 2 30 3 13
de 31 a40 1 4
plus de 40 1 4

'Le total différe de 26 en raison de données manquantes.
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Le choix des jeunes aidants est une étape importante. On constate que l'entrevue (53 %) et
I'invitation (31 %) faite directement a un jeune sont les deux stratégies de sélection le plus
souvent utilisées. Sept écoles acceptent les jeunes volontaires sans faire de sélection. Une
fois les aidants identifiés, les jeunes sont formés a la relation d'aide. La formation
s'¢chelonne sur plus de 20 heures dans la grande majorité des écoles (74 %). Lors de ces
formations, la communication (96 %) et les méthodes de résolution (89 %) de problémes
sont les deux thémes fréquemment abordés (voir tableau 2.6).

Tableau 2.6
Ecoles offrant le programme Pairs aidants selon les thémes de la formation

Theémes de formation Ecoles (n=26)'

n %
Communication ........cccoeeeeeeevevvereiicieneennee, 25 96
Résolution de problémes ..............cueuvene... 23 89
Ateliers thématiques .......c..ccoveevvvnviereeeenn, 19 73
Croissance personnelle ..........cccoccevvuvennne.. 15 58
Limites de I'aidant ...............coccveveveerenvennne. 19 73
Ressources scolaires et communautaires... 16 62

'Plus d'un théme peut étre abordé lors de la formation.

Le soutien offert aux éléves par les jeunes aidants prend surtout la forme de rencontres
informelles (88 %). Les jeunes aidants en plus de soutenir les éléves et de s'entraider font des
animations du milieu (voir tableau 2.7). Les responsables évaluent a 10 % du total des éléves
qui fréquentent I'école, la proportion de jeunes rejoints par le programme.

Tableau 2.7
Ecoles offrant le programme Pairs aidants selon les types d'activités et les moyens utilisés
Types d'activité et moyens Ecoles (n=26)
n %

Types

Soutien entre pairs aidants 20 86

Soutien individuel a I'éléve 19 76

Animation du milieu 18 72
Moyens

Courrier anonyme 9 36

Rencontre informelle 22 88

Consultation sur rendez-vous 6 24

Note : Plus d'une d'activité et d'un moyen peuvent coexister dans un programme.
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On reconnait généralement que la qualité du programme dépend entre autres du suivi et de
I'encadrement offerts aux jeunes aidants. Dans les écoles répondantes, le suivi et
I'encadrement se réalisent surtout en combinant des rencontres individuelles et de groupe
(65 %) alors que 31 % des écoles assurent exclusivement un suivi de groupe et 4 % un suivi
individuel. La moiti¢ des écoles y consacre entre 3 et 8 heures par semaine. Seule une école

y investit plus de 8 heures (voir tableau 2.8).

Tableau 2.8

Ecoles offrant le programme Pairs aidants selon le temps consacré
a I'encadrement par semaine

Temps d'encadrement par semaine

Ecoles (n=25)'

n %
Moins de 3 heures 11 44
De 3 a 5 heures 11 44
De 6 a 8 heures 2 8
Plus de 8 heures 1 4

' Le total différe de 26 en raison de données manquantes.

L'appréciation du programme est mesurée au moyen d'une échelle en quatre points allant de
1 pour « du tout » a 4 pour « beaucoup ». Dans l'ensemble, les répondants considérent que le
programme répond « assez » bien (3,09/4) aux besoins des éléves et qu'il les stimule
(2,74/4). Par contre, le programme mobilise « peu » le personnel (2,22/4) (voir tableau 2.9).

Tableau 2.9
Appreéciation des répondants du programme Pairs aidants
Aspects évalués Appréciation (n=24)
Pas du tout | Un peu Assez Beaucoup | Moyenne
n % n % | n % n Y% (/4)
Le programme répond aux besoins| 0 0 4 17 | 13 57 6 26 3,09
des éléves
Le programme mobilise les éléves 1 4 7 30 | 13 52 3 13 2,74
Le programme mobilise le ' 5 22 10 43 6 26 2 9 2,22
personnel
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Une seule école parmi les 24 n'offrira plus le programme I'an prochain. Le manque de
ressources humaines est a 'origine de cette décision. Toutefois, les autres écoles souhaitent
apporter des améliorations a leur programme. Les résultats présentés au tableau 2.10
indiquent que la popularit¢ du programme (60 %), la formation des jeunes aidants (60 %)
ainsi que le suivi et I'encadrement des aidants (64 %) sont les aspects que les écoles
souhaitent bonifier.

Tableau 2.10
Ecoles offrant le programme Pairs aidants selon les améliorations souhaitées

Améliorations souhaitées Ecoles (n=26)'

n %
Popularité du programme........................... 15 60
Processus de recrutement ...........c.............. 7 28
Implication des gargons............ccccueeuennanns 11 44
Formation des jeunes aidants..................... 15 60
Suivi et encadrement des aidants............... 16 64
Outils d'intervention et de formation......... 10 40
Ressources financieres............cocecoeeennnnee. 7 28
Soutien des partenaires................cc..ouu....... 9 36

' Plus d'une amélioration peut étre souhaitée.

En résumé, prés du tiers des écoles posséde un programme de pairs aidants. Ce programme
s'adresse majoritairement aux éléves de tous les niveaux. Le groupe de jeunes aidants est
généralement formé de 20 candidats. La formation, le suivi ainsi que l'encadrement de ces
Jeunes sont le plus souvent confiés a des professionnels non enseignants de l'école.

2.3.3 Semaine thématique

Une semaine thématique sur la prévention du suicide regroupe habituellement différentes
activites reliées a la problématique. Vingt-cing écoles proposent ce type d'activité, ce qui
représente environ le tiers des écoles répondantes. La grande majorité de ces écoles intitule
cette semaine la Semaine du mieux vivre (68 %) plutdt que la Semaine de prévention du
suicide (32 %). Ce sont généralement les éleves de tous les niveaux (96 %) qui sont visés par
les diverses activités a I'exception d'une école (4 %) qui cible exclusivement les éléves de
secondaire 5. Par ailleurs, 56 % des écoles disent sensibiliser également le personnel a la
problématique du suicide lors de leurs activités. Les activités réalisées rejoignent, en

moyenne, la moitié des éleves de I'école. Cette proportion varie d'une école a l'autre allant de
2% a 100 %.

Le tableau 2.11 présente les activités organisées au cours de la semaine thématique et les
thémes qui y sont discutés. Plusieurs écoles préparent des kiosques d'information (76 %).
Les thémes touchés par les activités sont I'estime de soi (80 %), I'amitié (72 %) et le suicide
(68 %). Pres de 75 % de ces écoles ont réalisé plus de trois types d'activités pour sensibiliser
les éleves et abordent plus de trois thémes durant la semaine.
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] Tableau 2.11
Ecoles offrant la Semaine thématique selon les moyens utilisés et les thémes abordés
Moyens et themes Ecoles (n=25)
n %
Moyvens
Courrier entre éleves 8 32
Repas collectif 5 20
Ateliers thématiques 13 52
Conférence, témoignage 12 48
Spectacle 8 32
Kiosques d'information 19 76
Concours 13 52
Thémes
Problémes quotidiens 11 44
Amitié 18 72
Loisirs ou passe-temps 8 32
Estime de soi 20 80
Suicide 17 68

Note . Plus d'un moyen et d'un theme peuvent coexister dans la semaine thématique.

Une importante proportion d'écoles (42 %) proposent entre 6 et 10 heures d'activités durant
la semaine thématique. La durée totale varie entre 2 et 20 heures pour une moyenne de 8
heures. Ce sont principalement les animateurs de pastorale, les psychologues et les
travailleurs sociaux qui se chargent de mettre sur pied les activités prévues (voir tableau

2.12). Tres peu d'écoles sollicitent 1'aide des éleves (8 %).

Tableau 2.12

Ecole offrant la Semaine thématique selon I'occupation des personnes impliquées

Occupation Ecoles (n=25)
n %
Animateur de pastorale.........ccocceeiiriiiiiiiiiiiccceeee e 15 60
Comité OrganiSaAtEUT ........cceviiiiieiie et 12 48
EdUCAteUr SPECIALISE .........veveeeeeeeeeeeeeeseeee e eseeeeees oo 10 40
INFITINICT .ottt 10 40
PSYChOIOZUE ...t 13 52
Travailleur s0Cial.......oocoeiiiiiiiiiii e 13 52
Autre professionnel (psycho-éducateur, conseiller en orientation, etc.) 8 32
Membre de 1a dir€Ction........ocvieiieciiioi i, 6 24
ENSEIZNANT ...ociiiiiiiiiiiieiee e 9 36
RESSOUICE EXTEINC ...eiiitiiiiiiiiiiir et 6 24
BLEVE ittt 2 8

'Plus d'une personne peut étre impliquée.
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L'appréciation des répondants des activités est présentée au tableau 2.13. Les activités
semblent répondre « assez bien » (3,08/4) aux besoins des éléves mais semblent « peu »
(2,52/4) mobiliser le personnel. Toutes les écoles prévoient organiser une semaine
thématique au cours de la prochaine année mais veulent y apporter des modifications.
Environ une école sur deux désire stimuler 'intérét des éléves a I'endroit des activités et
modifier le contenu de celles-ci. Plusieurs souhaitent aussi bonifier leurs outils d'intervention
et de formation (voir tableau 2.14).

Tableau 2.13
Appréciation des répondants de la Semaine thématique

Aspects évalués Appréciation (n=25)
Pas du tout | Un peu Assez Beaucoup | Moyenne
n [ % |[n [% |n |[% [n [% (/4)
Le programme répond aux besoins 0 0 5 20 13 52 7 28 3,08
des éleves
Le programme mobilise les éleves 0 0 6 24 |15 60 4 16 2,92
Le programme mobilise le personnel 0 0| 14 56 9 36 2 8 2,52

Tableau 2.14
Ecoles offrant la Semaine thématique selon les améliorations souhaitées

Améliorations souhaitées Ecoles (n=25)"

n %o
Intérét des EleVes .....ooviviiiviieiieieeeeeeeee e 14 56
Contenu des actiVitésS......oooveeeecreereecercier e, 12 48
Structure des activites .......cccvvveriieecercririe i, 6 24
Durée des activités .......c.cooeevvriveiieieceeereeene, ) 20
Outils d'intervention et de formation .................. 9 36
Ressources financieres ...........ocoovveeeeeeeveeinerenn.n 8 32
Soutien des partenaires...........coeveeeeeevereeecreeerennnn. 6 24

'Plus d'une amélioration peut étre souhaitée.

En résumé, pres du tiers des écoles organise une semaine thématique. Dans la plupart des
écoles, cette semaine est présentée comme la Semaine du mieux vivre. Plusieurs utilisent la
formule du kiosque pour transmettre l'information aux jeunes. Les thémes de l'estime de soi,
de l'amitié et du suicide sont souvent abordés. Des professionnels non enseignants sont
généralement charges de l'animation. La durée moyenne des activités organisées au cours
de cette semaine est de 8 heures.

Direction de la santé publique de la Montérégie 18



Problématique du suicide en Montérégie
Chapitre 2 : Volet prévention

2.3.4 Activités de sensibilisation et d'éducation pour les éléves

Les activités de sensibilisation et d'éducation pour les éléves ont pour but de conscientiser et
d'informer les jeunes sur la problématique du suicide. Trente-trois établissements, un peu
plus du tiers des écoles répondantes, proposent ces activités a leurs éléves.

La presque totalité (97 %) des activités de sensibilisation et d'éducation sont réalisées en
classe. La nature des activités proposées varie d'une école a l'autre. Deux écoles parlent de la
problématique du suicide dans le cadre des cours de formation personnelle et sociale ou des
cours d'enseignement religieux. Trois écoles organisent une rencontre de 75 minutes avec la
Fondation des maladies mentales pour les ¢leves de secondaire 4. Sept organisent des
activités spéciales qui prennent la forme de conférences, de jeux de roles ou de discussions.
Les autres écoles n'ont pas précisé la nature de leurs activités de sensibilisation. La durée des
activités va de 20 minutes a six heures.

Dans une école sur deux, les activités de sensibilisation en classe sont offertes aux éléves de
tous les niveaux alors que l'autre moitié cible le premier ou le deuxiéme cycle. En moyenne,
56 % des ¢leves de 1'établissement sont touchés par ces activités. Les pourcentages se situent
entre 5 % et 100 % selon les écoles.

Le tableau 2.15 expose les thémes traités lors des activités de classe. Les signes précurseurs
et les facteurs de risques sont les sujets les plus souvent discutés (90 %). Soulignons que
45 % des écoles invitent les jeunes a parler de leurs idéations suicidaires.

Tableau 2.15
Ecoles offrant des Activités de sensibilisation en classe selon les thémes abordés

Thémes Ecoles (n=29)'

n %
Information factuelle ..o, 23 79
Mythes et réalités .........coevvvvieviiiiicrcerece e, 22 76
Signes précurseurs et facteurs de risque................. 26 90
Discussion sur les idéations.........c..ccocceeeveviiirneanen. 13 45
Réactions face aux problémes............c..cccoeeeenn.n.. 23 79
Ressources sociales et communautaires................. 23 79

'Le total différe de 33 en raison des données manquantes et plus d'un théme peut étre abordé en classe.

L'animation des activités de sensibilisation en classe est principalement assurée par des
enseignants (63 %). Le tiers des écoles fait appel a des animateurs provenant de ressources
extérieures.

Les ecoles veulent bonifier les aspects qui ont trait au contenu des activités (44 %), aux

outils d'intervention et de formation (44 %) et au soutien des partenaires (41 %) (voir tableau
2.16).
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] Tableau 2.16

Ecoles offrant des Activités de sensibilisation en classe selon les améliorations souhaitées
Améliorations souhaitées Ecoles (n=32)'

n %

Intérét des €leVeS.......ovvmeeieveeereierennn. 7 ‘ 22
Contenu des activités .............cocecvveenne..e. 14 44
Structure des activités..............coeovveeen.... 9 28
Durée des activitéS......cccvvvveeeviiieieeceneinen, 9 28
Outils d'intervention et de formation........ 14 44
Ressources financieres..........ooveveeneenann, 6 19
Soutien des partenaires ..............cceveueenee.. 13 41

' Plus d'une amélioration peut étre souhaitée.

Dix écoles proposent aux éléves des activités de sensibilisation en dehors des heures de
classe. Neuf, de ces écoles font également des activités en classe. Ces activités prennent
genéralement la forme de conférences sur I'heure du midi ou de projets spéciaux en fin de
Journée. Environ 22 % des éléves sont alors rejoints. La proportion d'éléves change d'une
ccole a l'autre, oscillant entre 1 % et 80 %. Ce sont les éléves de tous les niveaux qui sont
visés par ces activités bien que deux écoles portent une attention particuliére aux jeunes en
difficulté.

L'échange avec les €leves lors de ces activités porte sur différents thémes (voir tableau 2.17).
Environ une école sur quatre (25 %) parlent directement des idéations suicidaires avec les
éleves lors des activités en dehors des heures de classe.

Tableau 2.17

Ecoles offrant des Activités de sensibilisation en dehors des heures de classe
selon les thémes abordés

Ecoles (n=8)'

Thémes abordés

n %
Information factuelle ..................coooeeeeeeinennnn, 5 63
Mythes et réalités ........coocovvvinireiiiieireene, 4 50
Signes précurseurs et facteurs de risque........... 4 50
Discussion sur les idéations...............cc.ccee........ 2 25
Réactions face aux problémes.......................... 4 50
Ressources sociales et communautaires .......... 6 75

'Le total différe de 10 en raison de données manquantes et plus d'un théme peut étre abordé en dehors des
classes.

Ce sont des professionnels non enseignants et particulierement des travailleurs sociaux et
des animateurs de pastorale qui s'occupent des activités en dehors des heures de classe.
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Neuf écoles ont I'intention d'organiser d'autres activités de sensibilisation en dehors des
heures de classe durant l'année 2000-2001. Les domaines pour lesquels les répondants
désirent apporter des améliorations sont présentés au tableau 2.18. L'augmentation de
I'intérét des ¢leves est I'objectif visé par la majorité des écoles.

Tableau 2.18
Ecoles offrant des Activités de sensibilisation en dehors des classes
selon les améliorations souhaitées

Améliorations souhaitées Ecoles (n=10)"'

n %
Intérét des €lEVes .....ooovviiiiiiiiiieeceeeee e 4 40
Contenu des activitésS..........ocovvvvivvvieiioieee e, 2 20
Structure des activités.........ccoceeevviviviviiiieeeen, 2 20
Durée des activités.........ooovuiiivuiecieeeceeeeee e, 2 20
Outils d'intervention et de formation................... 2 20
Ressources financi€res .........ccveeeeeeeveeeeveveeennenne 1 10
Soutien des partenaires..........c.coceeeveeeeeereniennne.n. 2 20

'Plus d'une amélioration peut étre souhaitée.

Les activités que l'on retrouve dans les activités de sensibilisation et dans une semaine
thématique peuvent étre semblables. Il est donc intéressant de connaitre la distribution des
écoles selon qu'elles offrent ou non des activités de sensibilisation aux éléves et la semaine
thématique (voir tableau 2.19). Les résultats montrent que 62 % des écoles offrent 'une ou
l'autre des activités et que plus d'écoles optent pour les activités de sensibilisation. Une école
sur cinq (19 %) propose les deux activités.

Tableau 2.19
Ecoles offrant ou non des Activités de sensibilisation pour les éléves
selon la présence ou non d'une semaine thématique

Semaine thématique Ecoles (n=58)
Activités de sensibilisation
offertes non offertes
n % n %
Offerte....oueeeieeiiivieeeieeeeeeeee, 11 19 14 24
Non offerte.......ccocveeveeeceneennnn., 22 38 11 19

En résumé, plus du tiers des écoles inscrivent a leur programme des activités de
sensibilisation et d'éducation sur la problématique du suicide. La presque totalité (97 %) de
ces activités se deroule en classe alors que 30 % des écoles organisent ces activités en
dehors des heures de classe. Les themes abordés en classe et en dehors des heures de classe
sont similaires. Ce sont surtout des enseignants qui se chargent de l'animation en classe
alors que des professionnels non enseignants assument cette tiche en dehors des heures de
classe.
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2.3.5 Activités de sensibilisation et d'éducation pour les parents

Ces activités de sensibilisation et d'éducation s'adressent aux parents des éléves et se veulent
un moyen d'accroitre leurs connaissances sur la problématique du suicide. Seulement onze
écoles proposent ce type d'activité. Les rencontres d'information et la distribution de
documentation pertinente sont les moyens le plus fréquemment employés par les écoles pour
sensibiliser les parents. Les thémes abordés lors de ces rencontres ou dans la documentation
remise sont variés. Le tableau 2.20 fait état de ces résultats.

Tableau 2.20

Ecoles offrant des Activités de sensibilisation aux parents
selon les moyens utilisés et les thémes abordés

Moyens et thémes Ecoles (n=11)"
n %
Moyens
Rencontre d'information 8 73
Distribution de documentation 7 64
Journal interne 1 9
Remise des bulletins 2 18
Contact téléphonique 1 9
Thémes
Information factuelle 9 82
Mythes et réalités 8 73
Signes précurseurs et facteurs de risque 8 73
Ressources sociales et communautaires 8 73
Comment intervenir? 6 55

'Plus d'un moyen et d'un théme peuvent coexister dans les activités.

Les activités de sensibilisation pour les parents sont animées principalement par des
professionnels non enseignants et par des représentants de ressources extérieures. Ces
activités ne rejoignent qu'un petit nombre de parents, moins de 40 parents pour une moyenne
de 10 parents par école. Selon les répondants, ces activités répondent « assez » aux besoins
des parents mais les mobilisent « peu» (1,89/4). Des 11 écoles qui ont organisé cette
activité, huit écoles ont l'intention de l'offrir I'an prochain. Celles-ci souhaitent susciter
davantage l'intérét des parents a participer a ces activités et améliorer les outils d'intervention
et de formation utilisés (voir tableau 2.21).
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Tableau 2.21
Ecoles offrant des Activités de sensibilisation aux parents
selon les améliorations souhaitées

Améliorations souhaitées Ecoles (n=11)'

n %
Intérét des parents.......c..ccceeveeeveeeerevvrennnen. 8 73
Contenu des activitéS.........coveevcereieeirnnnns 3 27
Structure des activités............ccoeeeeeiiennnn. 5 46
Durée des activités........ccoeeeeeieieeiiiicnnn.. 0 0
Outils d'intervention et de formation......... 8 73
Ressources financieres.............cccoveeveeen..e. 2 18
Soutien des partenaires...............ocveevenean. 3 27

i TS - —
Plus d'une amélioration peut étre souhaitée.

L'analyse de la répartition des écoles en regard des activités de sensibilisation pour les éléves
et les parents indique que 16 % des écoles suggérent des activités de sensibilisation aux
parents et aux ¢€leves alors que 40 % ne proposent aucune activité de sensibilisation ni aux
parents ni aux éléves (voir tableau 2.22).

Tableau 2.22
Ecoles offrant ou non des Activités de sensibilisation aux éléves
selon qu'elles offrent des activités de sensibilisation aux parents

Ecoles (n=58)

Activités pour les parents

Activités de sensibilisation aux éléves

offertes non offertes
n % n %
Offertes 9 16 2 3
Non offertes 24 41 23 40

En résumé, une école sur dix organise une rencontre d'information ou distribue de la
documentation pertinente sur la problématique du suicide aux parents. Des professionnels
de l'école ou des représentants de ressources extérieures coordonnent généralement ces
activités. Tres peu de parents y participent habituellement. Plusieurs vont tenter d'accroitre
l'intérét des parents et de modifier les outils d'intervention et de formation.

2.3.6 Formation du personnel

Au cours des deux derniéres années, 17 écoles, soit environ une sur cing, encouragent leur
personnel a participer 4 une formation sur la problématique du suicide. Toutes les catégories
d'emploi sont touchées par ces initiatives mais les enseignants et les professionnels non
enseignants le sont davantage (voir tableau 2.23). Six écoles ont formé tout leur personnel au
cours des deux dernieres années.
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Tableau 2.23

Ecoles ayant offert une formation au personnel
selon les caractéristiques du personnel

Caractéristiques Ecoles (n=17)

n %
Personnel administratif..............cccoooeeeieeeciennen, 11 66
Personnel de soutien ........c..cccccevveecicenenninenie e 11 66
Personnel enseignant .............ccoooeeeveviiiinviciennann, 15 88
Personnel professionnel non enseignant............... 13 77

Plus d'une catégorie de personnel peut étre ciblée par les formations.

Le pourcentage du personnel rejoint dans une école varie d'une école a l'autre. En moyenne,
les professionnels non enseignants sont rejoints a 77 %, le personnel administratif a 66 %,
les enseignants a 88 % et le personnel de soutien a 66 %.

Le tableau 2.24 indique le nombre d'heures que dure, en moyenne, la formation. Ce sont les
professionnels non enseignants qui regoivent le plus d'heures de formation, soit 6 heures en
moyenne.

Tableau 2.24
Durée moyenne de la formation selon les caractéristiques du personnel

Caractéristiques Moyenne Valeurs observées
d'heures

Personnel administratif 4,30 1-15

Personnel de soutien 2,80 1- 6

Personnel enseignant 4,29 1-10

Personnel professionnel non enseignant 6,27 1-20

En résumé, une école sur cing propose des activités de formation sur la problématique du
suicide a leur personnel. Le personnel enseignant et le personnel professionnel non
enseignant bénéficient le plus souvent de cette activité. La durée moyenne de la formation
offerte a l'ensemble du personnel est de 4 heures.
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CHAPITRE 3 : VOLET INTERVENTION

Cette section traite des stratégies d'intervention prévues en cas de crise suicidaire. Parmi les
83 écoles qui ont complété cette section, 82 (99 %) ont planifi¢ une stratégie d'intervention
en formant un comité ou en proposant des services d'intervention de crise. Parmi les 83
écoles, cinquante-six ont également des stratégies de prévention du suicide et quinze ont des
stratégies de postvention.

3.1 Comité d'intervention

Prés de la moiti¢ (49 %) des écoles participantes ont constitué un comité susceptible
d'intervenir en cas de crise suicidaire. Les roles confiés par les directions d'école au comité
sont sensiblement les mémes d'une école a l'autre. Le tableau 3.1 fait 1'énumération de ces
roles.

. Tableau 3.1
Ecoles ayant un comité d'intervention selon les réoles du comité
Ecoles (n=41)'
Réles du comité
n %

Evaluer 12 Situation ..........o..ooooervvevereenseeeseeeeen, 36 90
Coordonner les interventions.............cccceveeeeveene.. 38 95
Soutenir le personnel ............ccccoeeeiicriniiniinneane.. 36 90
Intervenir aupres des éleves .......coevveviennennnnnnn. 37 93
Diriger vers des ressources.........ooovvevcveerrerennennn. 34 85
Communiquer avec l'externe ou l'interne............. 31 78

' Le comité peut avoir plus d'un réle.

En cas de crise suicidaire, ce sont principalement les professionnels non enseignants et les
membres de la direction qui s'occupent des interventions. Plusieurs font toutefois appel a des
ressources extérieures. Les centres de prévention du suicide, Suicide Action Montréal et les
CLSC sont les ressources le plus souvent citées. Environ un tiers des écoles (37 %) disent
avoir ¢tabli des ententes formelles de collaboration avec les ressources du milieu en cas de
crise suicidaire.

Dans la plupart des écoles (71 %), l'intervention en cas de crise suicidaire est surtout de
nature ponctuelle bien que certains proposent un suivi de deux ou trois rencontres (46 %) ou
méme de quatre rencontres et plus (33 %). Que l'école posséde ou non un comité
d'intervention ne semble pas modifier la nature des interventions offertes en cas de crise
(voir tableau 3.2).
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Tableau 3.2

Ecoles ayant ou non un comité d'intervention selon les caractéristiques de l'intervention

Caractéristiques d'interventions

Comité d'intervention

Ecoles (n=84)'

Sans comité

(n=41) (n=43)
n % n %
Ponctuelles.......oovvueeiuieieeeeeeeeeeee e 29 71 31 72
Suivi de 2 ou 3 TeNCONIIES ...evvvvveeeiiiieeeeiee e 21 51 18 42
Suivi de 4 rencontres et pluS.........coeeevveeieeeeennnn.. 14 34 14 33

'Le total différe de 86 en raison de données manquantes.

En cas de besoin, les jeunes sont généralement orientés vers les CLSC (75 %) ou les
hopitaux (69 %). Le tableau 3.3 présente les résultats.

Tableau 3.3
Ecoles réalisant des interventions lors des crises suicidaires

selon les caractéristiques des partenaires

Caractéristiques Ecoles (n=84)"

n %
CPS ou centre de Crise .......cevveereeeeerrcecreseiesn 31 37
CLSC e 63 75
HOPItal oo 58 69
Centre JEUNESSE ....ccvveeeeeeeeiiieeeeeeeeee et 15 18
Ressources communautaires.................cccoeevnneee.. 13 16
Syndicat ....ccoocieiiie 1 1

" Plus d'un partenaire peut étre impliqué.

Note . Le total differe de 86 en raison de données manquantes.

En résumé, presque toutes les écoles sont en mesure d'intervenir en cas de crise
suicidaire. L'intervention de crise est avant tout de nature ponctuelle. Plusieurs écoles
dirigent les jeunes en crise vers les ressources du milieu. Le tiers des écoles ont des
ententes formelles de collaboration. Environ une école sur deux a un comité
d'intervention. Ce sont principalement des professionnels non enseignants et des
membres de la direction qui sont impliqués dans ces comités.
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CHAPITRE 4 : VOLET POSTVENTION

Cette section présente les stratégies mises en place et les interventions proposées en cas d'un
suicide dans I'établissement. Des 82 écoles ayant complété cette section, 56 (68 %) ont mis
en place une stratégie de postvention en ayant un protocole, en formant un comité ou en
planifiant des services pour les endeuillés. Dix-neuf écoles (23 %) ont mis de I'avant ces
trois stratégies.

4.1 Protocole de postvention

Parmi les écoles répondantes, 37 ont un protocole de postvention. Environ 70 % de ces
écoles 'ont adapté d'un protocole existant. Les protocoles sont, pour la moitié des écoles,
mis a jour chaque année.

4.2 Comité de postvention

Trente-deux écoles possedent un comité de postvention. Ces comités sont avant tout
composés de membres de la direction des écoles (84 %) et de psychologues (87 % ). Vingt et
une ¢écoles ont des ententes de collaboration avec des ressources du milieu pour des
interventions de postvention. Le CLSC et les CPS sont les deux ressources le plus souvent
mentionnées.

4.3 Services aux endeuillés

Quarante-trois €coles proposent des services aux endeuillés dans leur établissement.
L'intervention de crise et le suivi individuel de court terme sont souvent offerts aux
endeuillés (voir tableau 4.1). Prés du deux tiers (60 %) de ces écoles offrent entre trois et
cing services aux endeuillés.

Tableau 4.1
Ecoles ayant ou non un comité de postvention
selon les caractéristiques du service aux endeuillés

Caractéristiques du service Ecoles (n=42)'
Présence d'un comité Absence de comité
(n=20) (n=22)

n %o n %
Intervention de crise 19 95 17 77
Suivi individuel de court terme 16 80 14 64
Suivi individuel de moyen terme 11 55 13 59
Groupe d'entraide 6 30 7 32
Groupe de soutien avec professionnel 8 40 9 41

'Le total différe de 43 en raison de données manquantes.
Note : Plus d'un service peut étre offert aux endeuillés par une méme école.
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En résumé, environ une école sur deux posséde un protocole de postvention et une école sur
trois a un comité de postvention. Les comités sont souvent formés de membres de la
direction ou de psychologues. La majorité des écoles a des ententes de collaboration avec
des ressources du milieu pour des interventions de postvention. Une école sur deux propose
des services aux endeuillés. L'intervention de crise et le suivi individuel de court terme sont
les services le plus souvent offerts.
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CHAPITRE 5 : BESOINS DE SOUTIEN DES REPONDANTS

Cette section expose les besoins de soutien exprimés par les répondants et la forme que
pourrait prendre ce soutien.

5.1 Besoins exprimés

Les répondants accueillent positivement 1'offre de soutien de la Direction de la santé
publique. Dans les écoles répondantes 99 % des écoles désirent obtenir du soutien. Prés de
95 % des écoles veulent du soutien pour I'une ou l'autre des activités préventives. Le soutien
demandé concerne surtout la formation du personnel (63 %) et la semaine thématique (53 %)
(voir tableau 5.1). L'analyse de ces résultats permet de tirer certains constats. Trente-cing
ecoles demandent du soutien pour le programme de pairs aidants, surtout des écoles n'ayant
pas dé¢ja offert ce programme I'an dernier. Les écoles jugeant que les activités thématiques
mobilisent peu le personnel, veulent du soutien dans une plus forte proportion (67 %) si on
les compare aux écoles (33 %) évaluant la mobilisation du personnel plus positivement. Une
majorité de répondants qu'ils aient proposés ou non des activités de sensibilisation en classe
demandent du soutien a cet égard. Par contre, peu d'école veulent du soutien pour les
activités qui se déroulent en dehors des heures de classe. Une trés forte proportion (71 %)
demande du soutien pour la formation du personnel. De plus, lorsque les répondants jugent
que le personnel se sent « pas du tout » ou « peu » a l'aise de parler du suicide avec les
Jeunes, les écoles demandent deux fois plus souvent du soutien pour la formation du
personnel.

Tableau 5.1
Programmes nécessitant un soutien selon I'organisation ou non de cette activité préventive
Organisation de I'activité (n=80) Programmes
Pairs Education | Education | Formation | Semaine de
aidants en classe | en dehors du prévention
des classes | personnel

n (% [n % [n % [n [% [n [%

Oui 9 35 19 60 3 38 12 71 12 48

Non 26 48 22 46 23 32 38 60 30 55

total (35 44 41 51 26 33 50 63 42 53

Trois écoles participantes sur cinq (60 %) apprécieraient obtenir du soutien pour les
stratégies d'intervention et 64 % des écoles pour les stratégies de postvention ou le service

aux endeuillés
(tableau 5.2).
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) Tableau 5.2
Ecoles selon les programmes nécessitant un soutien
Ecoles (n=80) Programmes
Stratégie Stratégie de Services aux
d'intervention postvention endeuillés
n % n % n %
Ecoles 48 60 41 51 36 45

L'analyse des données révele que les écoles qui n'ont pas de comité d'intervention
demandent dans une plus forte proportion d'obtenir du soutien pour les stratégies
d'intervention comparativement a celles qui ont un tel comité. De plus, il y a une relation
significative entre la demande d'aide en ce qui a trait aux stratégies de postvention et la
présence d'un comité de postvention et un protocole dans I'école. En effet, les écoles sans
comité demandent deux fois plus souvent du soutien sur les stratégies de postvention alors
que les écoles ayant formé un comité en sollicitent deux fois moins. Les écoles sans
protocole demandent deux fois plus souvent du soutien pour les stratégies de postvention et
inversement, les écoles sans protocole en veulent deux fois moins.

Lorsque l'on les questionne sur la forme que ce soutien pourrait prendre, plus de la moitié
répondent souhaiter recevoir de la documentation pertinente (73 %) ou un bulletin
d'information (45 %), ou encore bénéficier de formations personnalisées (45 %).

En résumé, les besoins des écoles sont nombreux. L'aide de la Direction de la santé publique
est accueillie tres positivement. Le soutien souhaité touche surtout les activités préventives
(95 %). La demande de soutien pour les stratégies d'intervention ou de postvention est
formulée par trois écoles sur cing. Les écoles préferent recevoir de la documentation et
profiter d'une formation personnalisée.
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Faits saillants

L'enquéte rapporte les actions entreprises par 86 écoles secondaires de la Montérégie pour faire face
a la problématique du suicide chez les jeunes :

Prévention

e 58 écoles ont organisé au cours de la derniére année, des activités de prévention du suicide. Les
écoles accueillant plus de 600 éleves sont plus nombreuses a mettre sur pied ce type d'activité.
Au total, 24 €coles confient le mandat d'organiser ou de coordonner les activités de prévention a
un comité.

e Dans ces écoles, 43 (74 %) offrent une ou deux activités de prévention au cours de
I'année, 9 (16 %) en proposent trois alors que 6 autres (10 %) en organisent quatre ou
cing. L'importance accordée a la problématique du suicide comparativement aux autres
problématiques est évaluée comme pas du tout ou peu importante par trois écoles sur
cing. Parmi les trois écoles sur cinq qui souhaitent accorder plus d'importance a cette
problématique dans le futur, on retrouve plus d'écoles organisant une ou deux activités.

e Cing types d'activité de prévention sont proposées par ces écoles.
e 33 écoles (57 %) offrent des activités de sensibilisation et d'éducation aux éléves.
e 26 écoles (45 %) ont un programme de pairs aidants.
e 25 écoles (43 %) organisent une semaine thématique.
e 17 écoles (30 %) invitent leur personnel a participer a une formation.
e 11 écoles (19 %) offrent des activités de sensibilisation et d'éducation aux
parents.

¢ On estime que le personnel dans trois écoles sur quatre qui abordent la problématique du
suicide avec les €leves ne se sentent pas du tout ou peu a l'aise avec le sujet.

Intervention

e Une école sur deux (49 %) a un comité d'intervention en cas de crise suicidaire. Ce comité a
comme tache d'évaluer, de coordonner et d'intervenir. L'intervention proposée en cas de crise
suicidaire est de nature ponctuelle (71 %) ou est un suivi individuel de deux ou trois rencontres
(46 %) ou un suivi individuel de quatre rencontres et plus (28 %). Les jeunes sont dirigés
principalement vers les CLSC ou les hépitaux.

Postvention
e 37 écoles (44 %) ont un protocole de postvention.
e De ces protocoles, 70 % sont des adaptations de protocoles existants. La moitié des
protocoles sont remis a jour a chaque année.
e 32 écoles (36 %) ont formé un comité susceptible de coordonner les actions en cas de suicide.

e 43 €coles (52 %) ont prévu des services pour les endeuillés par suicide. L'intervention de crise et
le suivi individuel de court terme sont les services les plus fréquents.
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Faits saillants (suite)

Besoins

* Les répondants accueillent favorablement I'offre de soutien de la Direction de la santé publique.
La presque totalité (99 %) souhaite recevoir une forme ou une autre d'aide. Prés de 95 % des
¢coles veulent de 1'aide pour leurs activités préventives alors que 60 % des écoles aimeraient étre
soutenues dans leurs stratégies d'intervention ou de postvention.

e 50 ¢écoles (63 %) souhaitent un soutien pour la formation du personnel.

e 48 écoles (60 %) souhaitent un soutien pour les stratégies d'intervention.

e 42 ¢coles (53 %) souhaitent un soutien pour la semaine thématique.

e 4] écoles (51 %) souhaitent un soutien sur les activités de sensibilisation et d'éducation
en classe.

e 41 écoles (51 %) souhaitent un soutien pour les stratégies de postvention.

e 36 écoles (45 %) souhaitent un soutien pour les services aux endeuillés.

e 35 écoles (44 %) souhaitent un soutien pour le programme de pairs aidants.

e 26 écoles (33 %) souhaitent un soutien pour les activités de sensibilisation et d'éducation
en dehors des heures de classe.

e Le contenu des programmes et les outils d'animation sont les deux aspects pour lesquels les
écoles demandent généralement de l'aide.

¢ L'aide souhaitée pourrait prendre différentes formes.
e 58 ¢écoles (73 %) désirent recevoir de la documentation pertinente.

e 306 écoles (45 %) souhaitent un bulletin d'information.
e 306 écoles (45 %) optent pour une formation personnalisée.
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PRATIQUES ET BESOINS FACE A LA PROBLEMATIQUE DU SUICIDE
EN MILIEUX SCOLAIRES

Pour prévenir le suicide chez les jeunes, la
Montérégie compte sur un réseau
d'expertises diverses trop peu connu.
Préoccupée par [l'augmentation des
comportements suicidaires chez les jeunes
agés de 10 a 19 ans, la Direction de la
santé publique a cru nécessaire de réaliser
une enquéte pour identifier les pratiques de
prévention présentes sur son territoire et
pour préciser les besoins du milieu scolaire.

Réalisée grace a la collaboration des
intervenants concernés par cette
problématique, I'‘étude inventorie tout
d’abord ce qui est implanté sur la question
dans le réseau scolaire montérégien. Elle
propose aussi des pistes d’action en
fonction des besoins identifiés. Cette étude
s'avere alors un document de référence trés
utile dans une prochaine démarche de
développement des ressources, de
coordination des stratégies d'intervention et
de consolidation des initiatives efficaces
déja en place.

Dans le présent document, le lecteur
reconnaitra les traces de la Stratégie
québécoise d'action face au suicide (MSSS
1998) laquelle a grandement contribué a
faire des pas dans l'implantation du Plan
d'action montérégien pour la prévention du
suicide (2000-2003).

C'est un document a consulter!

Jutte Pocsaant




