LaFondation J E V | pour la prévention du suicide chez lesjeunes
Claude Thibault, membre fondateur JEVI

Letexte qui suit nNémane pas dun savant suicidologue ou encore dun grand spécidiste en
psychologie ou en pédopsychiatrie. Mon propos est plutdt le fruit de mon engagement aur le
terrain depuis une trentaine dannées.  Cette expérience, vécue aupres des jeunes de toutes
conditions, m'a permis de partager tant6t leurs projets, tant6t leur souffrance, tantét leurs réves
maisauss leur désespoir. S al'occasion, j'a pu découvrir leur grande fragilité, j'al rédisé en
méme temps quiils sont auss porteurs d'éonnantes puissances de vie.

En tant que membre fondateur de laFondation JE V' | pour la prévention du suicide chez les
jeunes, je mantiers quiil est urgent d'agir individue lement et collectivement dans le but de briser
ce mur du désespoir derriére lequel trop de nos jeunes se cachent pour mourir. Le probléme est
detaille, nousle savonstous, delalimportance de sattaquer aux racines mémes de ce md de
vivre. Dans cette perspective, il est permis d'espérer que les efforts déployés pour que les jeunes
dével oppent une bonne santé mentae, permettront une diminution sendble des gestes
autodestructeurs. C'est suivant cette piste que notre organisme achois dagir. Cette orientation
est dailleurs devenue la pierre angulaire de la philosophie daction de laFondation JE V 1.

L a problématique du suicide chez lesjeunes

On peut identifier des facteurs de vulnérabilité, qui fragilisent I'adolescent:
I'anonymeat et l'isolement
l'importance accordée ala performance
lincertitude face al'avenir
I'édatement de la Sructure familide
le sentiment de ne pas faire partie de projets collectifs.

On peut identifier auss des facteurs précipitarts, qui déclenchent le processus de crise:

larupture amoureuse

I'échec scolaire

laguerdlefamilide

lerget du groupe damis

les deviils et pertes rédles ou symboliques
les problémes de santé.

Une réflexion plus exhaudtive sur I'ensemble des facteurs de vulnérabilité et desfacteurs
précipitants permet de croire quiil sagit, somme toute, d'un probléme relié ala personne bien S,
maisauss alasociéé danslaguele lapersonne évolue. Cest pourquai, il est permis despérer
gue Cc'est par une action concertée de lacommunauté que e probléme pourra se résorber. Cette
afirmation sgppuie sur le fait que, plusieurs personnes qui e suicident ont antérieurement
ggnifié assez darement leur intention de mettre fin aleursjours. Or, ou bien on Napassu
décoder leurs messages ou bien on n'a pas su offrir |es ressources appropriées.



Connditre les facteurs de risque et lesidentifier aleur mérite, Cest d§ja devenir capable de
sengager dans un processus de changement.  Or, aucun changement ne se produit de soi et
l'inventaire des ressources spécifiques exigtantes laisse croire que les moyens déployés sont
généraement assez timides et de plus manquent parfois de concertation et de cohérence.

Par allleurs, aucun changement ne sopérera en profondeur g I'action ne senracine pas tout
d'abord danslaprévention.

Prévenir cest dler au devant delamort, c'est donner alavie toute sachance. C'est pourquoi,
envisagé dans cette perspective, il devient urgent dinvedtir prioritairement dans le groupe dége le
plus touché, les 15-25 ans, groupe révéateur des malaises vécus par lesjeunes. A une époque ol
il exigte autant dambiguil tésen ce qui atrait aux vaeursfondamentaes, plus quejamals, nous
nous devons d'ére des donneurs de vie tout en cherchant avec eux des chemins despérance,
susceptibles de simuler leur désir de vivre. L'adolescent doit avoir ce sentiment profond quiil a
du pouvoir sur ce qui se passe.

Lorsgqu'un milieu devient plus Sgnifiant, nourrissant, cda suscite générdement des changements
ddtitude qui, avec le temps bien O, favorisent une nouvele vison delavie. Lesjeunesont de
plus en plus besoin de connditre et dentendre des témoins leur dire, mais surtout leur démontrer
par leurs actions, que lavie adu sens et vaut la peine dére vécue. Encore faut-il lesaider a
prendre conscience que celaest possible et que findement c'est un défi aleur portée.

Higoriqguedelafondation JE V |

Cest ace md de vivre quen 1984, dans une Polyvdente de Sherbrooke au Québec, un petit
groupe de personnes, jeunes et adultes, ont tenté de Sattaquer en mettant sur pied un projet de
prévention du suicide en milieu scolaire. Apres plusieurs consultations et réflexions en vue de
bien cerner la problématique, le groupe a déadé de sengager dans des actions susceptibles de
Sattaguer aux racines mémes du probléme.  Via une gpproche dynamique centrée sur la
promoation et la prévention et avec lacomplicité de la Commission scolaire Catholique de
Sherbrooke, |e projet pilote démarra d'abord dans une école, la Polyvdente LeBer, qui devint
rapidement |e laboratoire de nos premiéres activités: mise sur pied d'un groupe de soutien et dun
groupe daction; rédisation dadiers dinformation et de senshilisation offerts aux &udiarts, au
personnd et aux parents de |'école; formation de groupes dadants naturels; tenue de la premiere
Semaine du Mieux-Vivre en mai 1985.

Il n'en fdlait pas plus pour dédencher dansle milieu un mouvement qui alait devenir un

véritable complot pour lavie. Graduelement les personnes impliquées ont compris que prévenir
le suicide, dans une perspective along terme, ne consigtait pas uniquement a empécher des jeunes
de mourir mais bien plutét ales aider achoigr lavie Mais pour choidr lavie odle-d doit avoir
un sens. Et pour cda, I'adolescent doit avoir ce sentiment profond quiil adu pouvoir sur ce qui 2
pase. |l importe pour lui de rédiser quil nefait pas seulement partie du probléme mais quiil

peut auss ére impliqué dans la recherche de solution. Cohérence & complicité dans'action,
voiladonc deux leviers qui, des le départ, ont servi de tremplin anotre action.

Déa, al'automne 1986, plusieurs écoles de larégion et dailleurs manifestaient leur intérét pour



nos activités. Mais|'écho le plus significatif fut cdui de la Fédération Canadienne des
Ensagnants qui reconnut e caractére innovateur et dynamique du projet en lui accordant la
premiére Bourse Nationde Hilroy. Cette reconnaissance dlait permettre au projet-pilote de
franchir lesfrontieres de larégion pour sinddler dans d'autres écoles et dautres commissons
soolaires

Deslors, il fdlat bien consolider les actions, mettre sur pied une structure capable de chapeauter
I'dargissement du champ daction. 1l falait prévoir des ressources financiéres et humaines
adéguates pour assurer lamisson entreprise. De ces préoccupations est née, en 1986, la
Fondation JE V | pour la prévention du Suicide chez les jeunes

L es niveaux d'action

Nous reconnai ssons genéraement quiatre niveaux daction en prévention du suicide: 1. La
promotion - 2. Laprévention- 3. L'intervention - 4. La postvention.

1. Lapromation vise I'accroissement du bien-ére personnd et collectif en développant les
facteurs de robustesse & |es conditions favorables ala santé mentadle. Son action porte sur les
déterminants de la santé plutdt que sur les facteurs de risgue et vise la population générade ou des
ous-groupes paticuliers. Les objectifs de lapromotion visent &

amdiorer les compétences parentales et lesrdaions familides

amdiorer les compétences individudles par |e renforcement des facteurs de résilience (estime
de s0i, communication, résolution de problémes, gestion du stress, hygiene de vie, etc.)
augmenter le développement de I'emploi

favoriser le développement d'un réseau socid

créer desmilieux devie sans

promouvoir |a coopéretion

renforcer I'action communautaire et la participation

promouvoir une éducation pertinente.

2. Laprévention vise principadement la réduction de I'incidence des comportements suicidaires
en Sattaquant aux facteurs derisque asociés ala probl ematique. Elle sadresse ala population
genérde ou a certains groupes particuliers exposés a de tes facteurs ou conditions. Cesfacteurs
ou conditions peuvent &re assodiés au milieu (pauvreté, isolement, chdmage, compétition,
édatement des vaeurs, anonymet des écoles, etc.), alafamille (alcoolisme ou toxicomanie des
parents, négligence parentae, suicide dans lafamille, violence, placements en famille daccuell,
déces, separation, conflits) ou au jeune lui-méme (probleme de santé physique ou mentd,
handicap, dcoolisme, abus de drogues, difficultés d'gpprentissage ou de socidisation, etc.).

3. L'intervention se consacre au dépistage précoce, alaréduction de ladurée e de l'intendité dela
crise suicidaire et au soutien a gpporter al'entourage de la personne suicidaire.

4. Lapodvention vise a prévenir larécidive par desinterventions aupres de la personne ayant
commis un geste slicidaire & aupres de safamille. Elle vise auss a soutenir les endevillés.



JEV | propose une réponse, en lien avec ces niveaux dactions, dont l'origindité repose sur trois
axes principaux : sadientde spécifique, soit les jeunes des milieux scolaires; sa philosophie de
base qui repose sur lavaorisation de la vie; saformule dynamigue qui accorde une place trés
importante al'entraide.

Aingd, Cest au niveau de lasanté mentde que JE V | achoid dagir en indstant particulierement
aur lesfacteurs de protection. Cette action vise a développer chez lesjeunesleur habileté a
afronter les difficultés delavie, adynamiser leursforcesintérieurestdles, I'estime de soi,
I'autonomie, lintimité, tout en se donnant le droit al'erreur et al'échec, arenforcer leur tissu
socid en favorisant la création de réseaux de communication, d'gppartenance et de solidarité. 1
est rédiste de penser que nos adolescents ne préparent pas seulement I'avenir mais quiils sont
auss au coeur de notre présent; quils peuvent devenir individudlement et collectivement des
agents de changement dans leur milieu respectif.

L esservicespour lesjeunes

Les savices al'intention des jeunes occupent une place privilégiée dansles activitésde JEVI. lls
sarticulent autour de quetre volets.

1- Lasenghilisation

Les adiers de senshilisation permettent de mieux comprendre le processus suicidaire et les
moyens de se protéger. |ls démydtifient le recours aautrui et favorisent une approche dentraide.

2- L'entrade

L'entraide par les pairs permet de faire gppd au potentie desjeunes, de vaoriser leur action et de
reconnaitre leur contribution ala prévention du suicide. Cette gpproche favorisele

déve oppement d'habiletés auprés d'un groupe de jeunes qui, dans leur milieu, peuvent jouer un
role daccuell et d'écoute de leurspairs.

3- L'animetion

Par cevolet, JEVI désre stimuler laprise de la parole et I'action des jeunes par rgpport ades
problemes qui les préoccupent. On veut aing simuler leur créetivité et leur engagement socid et
favoriser l'entraide, la olidarité et la communication

4 - L'accuell/référence
JEVI n'est pas un centre dintervention de crise. Cependant, en reation avec savocetion de

prévention, ele assure de fagon permanente |'accuell desjeunes en md devivre & lesréfere au
besoin. Elle répond égdement aux demandes de support destiers (parents, amis, éducateurs)

L esservicesaux éducateurs

JEVI veut conscientiser et convaincre les éducateurs de I'importance dagir. Elle veut auss
supporter et outiller ceux qui désirent simpliquer activement dansle milieu. Jevi suggére des
dratégies daction qui misent alafois sur la promotion du mieux-vivre et la prévention du ma
vivre. Ces sarvices sarticulent autour detroisvolets:



1- Senshilistion

Depuis ses débuts, JEVI amultiplié ses gpproches pour senghiliser les différents milieux a
l'importance d'agir prioritairement aux niveaux de lapromation du mieux-vivre et dela
prévention du suicide. Les activités réalisées sont les suivantes: atdiers dinformation, ateliers de
sengbilisation, conférences, kiosgues, participation a des émissons radio-tdévison, messages
publicitaires.

2 - Formation

JEV| sefforce de dével opper |es habiletés des éducateurs par trois types de formetion: "agir en
prévention”, "implantation et gestion dun groupe dentraidants' et "programme de prévention et
de postvention en milieu scolare’. Ces formations sont données principa ement directement
dansles différents milieux (écdes, maisons de jeunes, etc.). Chague formation dure douze
heures.

3 - Support didactique

Pour agir, les éducateurs ont besoin d'outils appropriés. Des outils de quadité ont éé produits,

entre autres.

- Latrousse danimation "lavie... cest pour lavie" induant la vidéocassdtte "un X sur le coeur”.
Latrousse danimation théétrde "y at-il quelquun pour moi?' produite en collaboration avec
le théétre du sang neurf.

Le guide de gegtion d'un programme d'entraide par les pairs.
Le scénario "j'a vidé mon s=c'.

Concertation et recherche

Pour étre écouté e faire avancer la cause de la prévention du suicide chez lesjeunes, il importe
de simpligquer activement au sein des groupes ou comités pouvant influencer les décideurs des
secteurs de la santé et des services sociaux et del'éducation. |l importe auss de reconnéitre
I'expertise au sain de notre région et a ce titre, de maintenir des collaborations congructives.
JEVI et présent sur plusieurs comités relatifs ala santé mentae de la région de Sherbrooke.
JEVI maintient des collaborations avec les commissons scolaires, les écoles, les organismes
communautaires et les CLSC.

Larecherche demeure un secteur important aJEV| puisgudle permet I'améioration des services
et |'évaudtion des pratiques.

Recherche de type évadudive: "l'entraide par les pairs. perspectives de personnes impliquéees’
par Denise S-Cyr, Lise Saintonge, Louise Pronovost-Tremblay, Jean Bdanger (en cours
1995-97).

Enquéte feedback aupres des jeunes et des éducateurs de la région; recherche menée par
Marie-Joste Al t-Sai d, dagiare alamaitrise en psychologie de I'Universté de Sherbrooke
(1994).

Structuration du groupe JEV|; recherche supervisée par Marie-Claude Michaud, Sagiareala



maitrise en psychologie de I'Universté de Sherbrooke (1994).
Béanger Jeen, Sylvain Georgette. Evauation de l'impact de la semaine du mieux vivre:
activité de prévention primaire du suicide en milieu scolaire. Sherbrooke, 1991, 179 p.

Lavie... c'est pour lavie

S au cours des dernieres années, les Satistiques, les rgpports, les éudes ont pris beaucoup de
place en prévention du suicide chez lesjeunes, S beaucoup de choses ont éé dites, nous avons
pafois|impresson quetout rete afare. Letempses al'action, snon il faudra sirterroger
longuement sur nos choix de société. On dit quiun arbre qui tombe fait plus de bruit quune foré
qui pouse. Chague jeune qui 2 suicide est une perte en capitd humain irremplacable.
Puissons-nous devenir chacun de nous, dans notre milieu respectif, des témoins capables
dingpirer lavieindividudle et collective des jeunes.

Lavie... Cest pour lavie, nouslancait un jour cette jeune éudiante de 16 ans qui adéaveécu un
épisode suicidaire. Puissions-nous entendre son cri et celui des autres qui n'ont plus de voix.

Fondation JE V | pour la prévention du suicide chez les jeunes, 86, 13e Ave nord, Sherbrooke,
Québec J1E 2X7. Mme Louise Lévesque; Tel: (819) 564-1354, FAX: (819) 564-4486

Reproduit et adapté de "La prévention du suicide chez les jeunes... cest d'abord une question de
vi€' paru dans larevue "Santé mentae au Canadd’ de septembre 1992.

L es Centres Jeunesse: Nouvelle structure, nouvelles pratiques au Québec.

Au Québec, depuis 1970, peu de secteurs ont eu a subir autant de transformations
inditutionndles que cdui des services odiaux al'enfance et alajeunese. Lesplusrécentesde
ces modifications ont &€ introduites en 1993 suite aux modificationsalaLoi sur lesservicesde
santé et les sarvices sociaux. On aconverti, sur labase régionde des 16 régies de la santé et des
services sociaux du Queébec, les centres de services sociaux qui existaent jusgue-laen Centres de
Protection de I'Enfance & dela Jeunesse - CPEJ. Mais surtout, on a regroupé dans chaguerégion
sous un méme consall dadminigtration: les CPEJ, les ressources dhébergement comme les
familles d'accuell, les centres de réadaptation pour jeunes en difficulté dadaptation et les centres
de réadaptation pour jeunes meres. On aang réuni sous l'autorité de 16 consails
d'adminigration, plus de 63 établissements, employant prés de 8000 intervenants. Ce sont ces
regroupements que I'on appelle depuis les Centres Jeunesse. A titre exceptionnd, |le de
Montréd, qui et une des régions adminidratives, a deux centres Jeunesse, un francophone et un
anglophone, le centre jeunesse Batshaw.

Ces transformations structurelles, effectuées sans secousse médiatique, auront favorisé dautres
changements, plusimportants encore, ceux-la sur le plan des pratiques professionnelles.



Deux missons, une direction

L es centres jeunesse interviennent annuellement aupres de 85 000 enfants et adolescents et de
leur famille. Ils assument deux mandats aupres de ces jeunes de moins de 18 ans:

d'abord celui de protéger ceux qui vivent une Situation dangereuse pour leur séeurité ou leur
dével oppement, des adolescents négligés, mdtraités ou abusés,

puis celui damener lesjeunes qui commettent des ddlits ou manifestent des troubles séveres de
personndité amieux assumer leurs responsabilités, et aretrouver un équilibre sur les plans
personnd et socid.

Ces deux champs dactivité sont encadrés principdement par laLoi sur laprotection dela
jeunese, laLoi aur les jeunes contrevenants et laLoi sur les services de santé et les services
Sociaux.

Sdon que les sarvices requis par la Situation des jeunes exigent des services de nature
psychosociae ou plutét une action de réadaptation, les centres de protection de I'enfance et dela
jeunesse ou les centres de réadaptation sont mis a contribution. | en atoujours &éand, sauf que
les rapports entre les deux types diétablissements sont aujourdhui bien différents. La
collaboration qui se déve oppe progressivement contraste en effet avec lestirallements et le
climat de chasse gardée et de concurrence qui existaient jusquela. Aujourdhui, les intervenants
sociaux et de réadgptation travaillent non seulement pour laméme organisation - souslaméme
autorité-, mais souvent al'intérieur des mémes équipes, sur les mémes territoires.

A I'neure actudle, les intervenants des deux types d'établissements Sgudtent a ces nouveaux
contextes de pratique; C'et |'étape de I'gpprivoisement mutud. Mais ca sefait dans|'action.
Recentrées sur les personnes aader, les rdations entre les intervenants se transforment. La
proximité favorise la complémentarité des disciplines, lamise en commun des expertises, la
cohésion et la continuité des interventions.

Intervenir ... autrement

Mais par-dda ce rapprochement institutionnel, dautres facteurs - tout auss importants -
favorisent chez les centres jeunesse la transformation des pratiques professonndles. Le
rlentissement de la croissance économicue, la remise en question de lamaniére dont I'Etat
entend assumer samisson de protection socide, la complexité accrue des Situations, de méme
que les lacunes observées dans les pratiques traditionnelles, forcent auss l'intervention socide et
de réadaptation al'égard des jeunes a se reddfinir.

Deux condtats en particulier font I'objet dun solide consenaus: les jeunes en difficulté - et leur
famille - ne regoivent pas le soutien nécessaire au moment opportun, ni ne bénéficient
générdement de l'intensité requise au moment de l'intervention. On Sentend sur I'importence
d'agir en amont des problemes, danslamesure du possible, et dintervenir de facon précoce en
mettant |'accent sur les conditions favorables au déve oppement des jeunes et al'utilisation du
potentid d'aide de leur famille.

Lintervention intendve permet maintenant dutiliser la crise familide comme un levier



susceptible de mobiliser les forces du jeune et de safamille. Elle suppose souvent par allleurs
I'utilisation Smultanée de plusieurs démarches. relation d'aide, accompagnement, compensation
des lacunes du milieu de vie. Par exemple, dansles cas de négligence, S lefrigidaire et vide,
I'adolescent ne va pas al'école et que la mere et toxicomane, plutét que dentreprendre une
démarche de thérgpie individudle, on remplirale frigo, on mettral'école dans le coup et on
orienteralameére vers une ressource de désintoxication. Dans le cas d'une crise aigué entre un
adolescent et ses parents par exemple, plutdt que de recourir au placement, on choisradefaire
intervenir de fagon intensve un professonnd en réadaptation durant quelques semaines, évitant
souvent un placement.

Ces nouvdlles pratiques pourraent bien entrainer un renversement complet dansI'alocation des
ressources des centres jeunesse, du long terme versle court terme.

I ntervenir de facon concertée

L 'autre pivot de cette réforme cest le virage communautaire. Parce qu'a-ddadelafamille il y a
auss levoisnage, I'école, leslieux de loidrs Des milieux qui font quelque fois partie des
problémes des jeunes, qui sort toujours en tout cas des déments de la solution.

Pour les centres jeunesse - et les autresintervenants du réseaul - I'heure des interventions solos et
en effet révolue. Les centresjeunesse, les CLSC, les organismes communautaires, les écoles, les
savices policiers, doivent sentendre. On est cependant encore loin du systéme intégreé et
complémentaire de services aux jeunes e aleur famille. Les professonnds des CLSC et des
centres jeunesse - qui Se partagent pourtant souvent laméme dientde - demeurent isoléslesuns
des autres. Heureusement, ici et I3, on aentrepris de corriger laStuation et pluseurstables de
concertation ont vu le jour.

Le maintien al'école des jeunes en difficulté exige auss une éroite concertation des principaux
partenaires jeunesse. Auparavant, on sortait les jeunes de I'école pour leur offrir des sarvices,
maintenant, on soutient plutdt les intervenants du milieu scolaire.

Placer moins et mieux

On placeramoains, non seulement en raison des avantages gque I'on reconnéit alamobilisation et
au soutien des familles et de lacommunauté, mais auss parce gue I'on mesure mieux aujourdhui
leslimites dun placement.

Cdadit, on peut penser que le placement continuera par alleurs de simposer dans plusieurs
gtuations. Lorsgu'on recourt au placement, on envisage cependant des le départ le retour dansle
milieu familid. On sefforce 9 possble de maintenir les rdaions les plus éroites entre

I'adolescent placé et ses parents. Le maintien de ces liens est toujou's déerminant. Une éude sur
I'estime de s0i des jeunes placés en centres de réadaptation montre que les jeunes chez qui
I'estime d'eux-mémes Sest accrue sont, dans tous les cas, des adolescents dont les parents avaient
accepté de simpliquer aupres de leur jeune.



Conclusion

Cette perspective nouvele des centres jeunesse n'a pas encore produit tous ses fruits. Son
implantation commandera encore d'autres changements, tantét aux modes d'organisation du
traval, tant6t alaformation des intervenants et aleur perfectionnement en cours demploi; dans
les rgpports al'interne autant quiavec lacommunauté. Les intervenants sociaux et de réadaptation
aupres de la jeunesse québécoise en difficulté ont héritéil y a quelques années dune structure, les
centres jeunesse; ils sont maintenant au coeur d'un projet et de I'action.

Adapté de: Interaction. Journal d'information du Ministere de la Santé et des Services sociaux.
Vol. 2/no. 2. Hiver 1996.



