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Les taux de suicide sont plus élevés dans les 
régions rurales du Canada (Hirsch et 
Cukrowicz, 2014; Barry et coll., 2020). De 
surcroît, les personnes qui y demeurent sont en 
moins bonne santé, afchent une espérance de 
vie plus courte et sont moins susceptibles de 
recevoir les services répondant à leurs besoins 
médicaux (Eckert et coll., 2004). 

Bien qu’il n’existe pas de définition universelle de 

l’« éloignement », l’Indice d’éloignement de Statistique 

Canada caractérise les communautés éloignées en 

fonction de leur taille et de leur proximité à un centre 

urbain (Subedi et coll., 2020). 

RESOURCES 

Trousse d’outils de prévention du 
suicide en région rurale (en anglais) 

Une précieuse ressource oferte par le 
Rural Health Information Hub et le Rural 
Health Research Center de l’Université du 
Minnesota afn d’aider les organismes à 
mettre en œuvre des programmes de 
prévention du suicide dans les régions 
rurales. 

bit.ly/3KaV6eJ 

Afer Rural Suicide: A Guide for 
Coordinated Community Postvention 
Response (en anglais) 

Un guide conçu pour aider les comtés 
ruraux de la Californie à préparer des 
réponses ofcielles, coordonnées et gérées 
à l’échelle locale après un suicide.  

bit.ly/3A19b9Z 

Quelque 

20 % 
des habitants du Canada 
résident en région rurale, 
correspondant à des 
municipalités de moins de 
1  000 personnes et d’une 
densité de moins de 400 
habitants par kilomètre 
carré (Statistique Canada, 2016). 

http://bit.ly/3KaV6eJ
http://bit.ly/3A19b9Z


8
FICHE D’ INFOR M ATION
LE S COM M U NAUTÉ S RU R ALE S E T É LOIG N É E S E T LE S U ICI DE

  

 

 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

 
 

 

Pourquoi les personnes vivant dans les communautés 
rurales et éloignées sont-elles à risque? 
Diférents facteurs peuvent accentuer le risque suicidaire pour certaines personnes par rapport à d’autres, 
et lorsque plusieurs facteurs de risque l’emportent sur les facteurs favorisant la résilience, la possibilité 
que la personne ait des pensées suicidaires augmente (Sharam et coll., 2021).  

1 2 3 
Problèmes liés à la 

confdentialité 
Les personnes demeurant dans une 
communauté rurale ou éloignée 
pourraient se montrer réticentes à 
demander de l’aide pour leur santé 
mentale parce qu’elles craignent pour 
leur confdentialité dans un milieu 
rural où leur conseiller psychologique 
pourrait aussi être leur voisin. 

4 
Accès à des services 

de santé mentale 
Souvent, les petites communautés 
comptent moins de professionnels de la 
santé mentale et ont un accès plus 
restreint à des infrastructures comme 
les centres de rétablissement et les 
hôpitaux psychiatriques. Elles 
pourraient également avoir un accès 
limité à l’Internet haute vitesse, ce qui 
freine l’obtention de services virtuels 
(Innovation, Sciences et Développement 
économique Canada, 2019). Les services 
téléphoniques peuvent constituer une 
solution de rechange pratique. 

Facilité d’accès aux 
armes à feu 

La possession d’armes à feu est beaucoup 
plus répandue dans les régions rurales 
que dans les centres urbains, et les armes 
à feu constituent le moyen de suicide le 
plus létal (Arnautovska et coll., 2014; Morgan 
et coll., 2016; Jones-Bitton et coll., 2020). 

5 
Rang de priorité inférieur 

Les communautés rurales et éloignées 
pourraient recevoir moins de 
ressources gouvernementales pour des 
services de santé mentale. Bien des gens 
sont d’avis que le gouvernement n’en 
fait pas assez pour élever ces 
populations à un rang prioritaire pour 
l’obtention de ces services. 

Isolement 
Les communautés rurales et éloignées 
ont beau être petites et soudées, leur 
faible population fait en sorte qu’elles 
disposent de ressources de soutien 
plus limitées. 

Les grands espaces que bien des gens 
apprécient pourraient également 
contribuer au sentiment d’isolement et de 
déconnexion, selon les circonstances. Les 
personnes qui se sentent isolées ou 
déprimées doivent savoir qu’elles ne sont 
pas obligées d’éprouver ces sentiments. 
De l’aide est disponible pour elles. 

6 
Individualisme forcené 

Les personnes vivant en milieu rural 
pourraient avoir été conditionnées par 
la société à être indépendantes et 
autonomes. Ces caractéristiques 
pourraient rendre certaines personnes 
peu enclines à demander de l’aide, 
animées par la croyance qu’elles 
doivent régler leurs problèmes seules. 
Or, cette tendance pourrait susciter des 
mécanismes d’adaptation négatifs et, 
ultimement, conduire au suicide 
(Creighton et coll., 2017; Hirsch et 
Cukrowicz, 2014). 
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Populations rurales prioritaires 
Comme énoncé ci-dessous, certaines populations rurales et éloignées pourraient être plus susceptibles d’envisager le 
suicide en raison de facteurs additionnels qui ne sont pas vécus par d’autres. Les gouvernements doivent combler les 
besoins en santé mentale et physique de ces populations prioritaires et s’assurer que les services appropriés leur soient 
accessibles, c’est-à-dire faciles à rejoindre, faciles à trouver, confdentiels et abordables. En outre, les agents intervenant 
auprès de ces populations devraient suivre une formation en prévention du suicide. 

Personnes âgées 
Les personnes âgées, particulièrement les 
hommes, afchent des taux de suicide plus 
élevés en région rurale (et en général). Le 
fait qu’elles soient aussi plus susceptibles de 
posséder des armes à feu que les habitants 
des régions urbaines accroît leur risque de 
suicide. De plus, elles pourraient avoir 
consacré leurs années de vie active à une 
carrière solitaire, isolée et exigeante, 
comme l’agriculture, ce qui les rend moins 
susceptibles de demander de l’aide. En 
raison de la pénurie chronique de 
professionnels de la santé mentale formés 
pour venir en aide aux personnes âgées en 
milieu rural, il est encore plus difcile pour 
celles-ci d’obtenir le bon type de soutien 
(Gomez et coll., 2020; Neufeld et coll., 2015; 
Arbore, 2019). 

Jeunes 
L’accès aux services de santé mentale 
prodigués en personne est souvent limité 
dans les communautés rurales et éloignées, 
et il peut être encore plus difcile d’obtenir 
une aide professionnelle pour les jeunes, 
qui sont en général moins susceptibles 
d’avoir recours à ces services. Comme les 
jeunes souhaitant faire appel à ces services 
ne disposent pas nécessairement des 
moyens fnanciers ou d’un moyen de 
transport pour y accéder, ils pourraient se 
trouver incapables d’obtenir de l’aide au 
moment où ils vivent des difcultés ou 
envisagent le suicide (Rhodes et coll., 2018). 

Membres de minorités sexuelles et 
de genre 
Les personnes vivant en région rurale ou 
éloignée qui se défnissent comme 2SLGBTQ+, 
particulièrement les jeunes, pourraient être 
plus susceptibles d’envisager le suicide en 
raison de la difculté à trouver un sentiment 
d’appartenance et de solidarité. Elles 
pourraient également être plus susceptibles 
de subir de la discrimination au sein de la 
communauté (incluant à l’école et dans le 
système de santé). En outre, les services de 
santé et de santé mentale correspondant à 
leurs besoins particuliers pourraient être 
moins accessibles (Rhodes et coll., 2018; Israel 
et coll., 2017). 

Hommes 
Les hommes sont trois fois plus nombreux que 
les femmes à décéder par suicide; cette 
proportion s’explique en grande partie par la 
socialisation. Pour cette raison, les hommes, 
particulièrement ceux vivant en région rurale 
ou éloignée, pourraient être plus susceptibles 
de réprimer leurs émotions et d’éviter de 
demander de l’aide. Les jeunes hommes dans 
les communautés rurales sont également plus 
susceptibles que ceux vivant dans les centres 
urbains de décéder par suicide en raison de 
cette même socialisation (Creighton et coll., 2017). 
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Signes précurseurs 
• Tout changement important dans le • Des propos empreints de désespoir et la mention 

comportement ou l’humeur d’une personne d’être un fardeau pour les autres sont également 
pourrait être un signe indiquant qu’elle envisage des signes précurseurs : 
le suicide. Par exemple : › « J’ai du mal à composer avec mes émotions, mais 

› Désintérêt pour un passe-temps ou une activité je ne veux pas dépendre des autres pour obtenir 
qui était auparavant synonyme de plaisir de l’aide.  [...] Je ne veux pas être une charge. » 

› Perte de contact avec ses amis ou sa famille (ne 
pas appeler autant qu’avant, ne plus sortir) 

(American Association of Suicidology, 2020) 

› Changement des habitudes de sommeil ou 
d’alimentation 



Signes précurseurs 
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Opportunités de Prévention 

 
  

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

Si vous remarquez un des 

signes de détresse suivants 

chez une personne, portez-

lui immédiatement secours 

en appelant le 9-1-1 ou la 

ligne d’écoute téléphonique 

1 833 456-4566: 

› Elle menace de se blesser 

ou de se suicider 

› Elle parle de la mort ou du 

suicide ou écrit sur ce 

sujet 

› Elle cherche des moyens 

de se suicider 

Quels facteurs 
peuvent réduire 
le risque? 
Plusieurs facteurs peuvent contribuer 
à accroître la résilience des personnes 
demeurant en région rurale ou 
éloignée: 

• De solides relations de soutien 

• L’accès à des soins de santé mentale 
confdentiels (en personne, par 
téléphone ou en ligne) 

• La capacité ou la volonté d’exprimer 
leurs émotions 

• La volonté de demander de l’aide au 
besoin 

• L’entreposage sécuritaire des armes 
à feu, dans un endroit verrouillé, les 
munitions retirées et entreposées 
séparément 

(Houle et coll., 2008; American 
Psychological Association, 2005) 
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Que pouvons-nous faire pour réduire le risque suicidaire chez les 
personnes vivant dans les communautés rurales et éloignées? 

À l’échelle individuelle, nous pouvons créer un espace sûr 
permettant à ces personnes de verbaliser leurs émotions 
en engageant des conversations ouvertes avec elles et en 
les questionnant doucement et sans jugement. Nous 
pouvons également maintenir un contact régulier avec 
elles afn de poursuivre le dialogue et de forger des liens 
sociaux solides. Si vous connaissez une personne qui 
présente des signes avant-coureurs de suicide, parlez-lui. 
Vous pouvez commencer par lui faire part de vos 
inquiétudes : « Je n’ai pas eu de tes nouvelles dernièrement. 
Est-ce que tout va bien? » Poursuivez la conversation en lui 

posant des questions et en écoutant ses réponses. Vous 
n’avez pas à lui proposer de solutions. Si vos inquiétudes 
persistent, demandez-lui : « Est-ce que tu songes au 
suicide? » Si elle répond oui, ne paniquez pas. 

Faites-lui savoir que vous êtes là pour elle et aidez-la 
à prendre contact avec des services de santé mentale, 
par exemple en lui donnant le numéro de la ligne de 
crise 1 833 456-4566. 

Si vous connaissez une 
personne qui présente 
des signes avant-
coureurs de suicide, 
parlez-lui. 
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Qu’est-ce que les communautés rurales et éloignées 
peuvent faire pour prévenir le suicide? 

⋅ Les communautés rurales et éloignées pourraient 
assurer un accès à des services de santé mentale 
oferts en personne, en ligne ou par téléphone. 
Elles ont intérêt à faire connaître ces services à la 
population au moyen de campagnes d’information, 
par exemple des campagnes de prévention du 
suicide (bit.ly/3rzH523), afn de réduire la 
stigmatisation et d’augmenter la demande d’aide et 
l’ofre d’aide. 

⋅ Les programmes et campagnes communautaires 
qui visent à enrayer la stigmatisation entourant la 
dépression et le suicide chez les hommes et qui 
remettent en question les « grands idéaux de la 
masculinité » peuvent produire de bons résultats 
sur le plan de la prévention du suicide dans les 
milieux ruraux (Creighton et coll., 2017). 

⋅ Les fournisseurs de soins à domicile en région 
rurale pourraient ofrir des formations en 
prévention du suicide à leur personnel afn de 
réduire le nombre de décès (Gomez et coll., 2020; 
Neufeld et coll., 2015; Arbore, 2019). 

⋅ Les fournisseurs de soins de santé pourraient 
repérer les personnes ayant des pensées suicidaires 
en prêtant une attention particulière aux indices 
subtils traduisant une possible soufrance, comme 
le langage corporel et le ton de la voix. De 
meilleures formations sont requises pour s’assurer 
que les professionnels de la santé sont en mesure de 
déceler la dépression (Ogrodniczuk et Olife, 2011; 
Paraschakis et coll., 2016). 

http://bit.ly/3rzH523
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À PROPOS DU CENTRE FOR 
SUICIDE PREVENTION 

Tout le monde peut apprendre à reconnaître 
une personne à risque de se suicider et lui 
trouver de l’aide. 

Appelez-nous. 
Nous sommes le Centre for Suicide 
Prevention, une branche de l’Association 
canadienne pour la santé mentale. Depuis 
plus de 40 ans, nous fournissons à la 
population canadienne les connaissances et 
les compétences requises pour intervenir 
auprès de personnes à risque de se suicider. 
Nous pouvons vous procurer les bons 
outils. Une éducation pour la vie. 

À PROPOS DE LA COMMISSION DE 
LA SANTÉ MENTALE DU CANADA 

La Commission de la santé mentale du 
Canada (CSMC) joue un rôle catalyseur dans 
l’amélioration du système de santé mentale 
et la transformation des attitudes et des 
comportements de la population canadienne 
à l’égard des problèmes de santé mentale. 

Si vous êtes en crise, appelez 
1.833.456.4566. 

suicideprevention.ca/need-help 

POUR EN SAVOIR PLUS, VISITEZ LE SUICIDEINFO.CA 

https://bit.ly/3Fpnu9x
https://bit.ly/3npirjc
https://bit.ly/320SH5m
https://bit.ly/3Gtg9H9
https://bit.ly/3Gt1ufl
https://bit.ly/3njw9nN
https://bit.ly/3zXlYu5
https://bit.ly/3Fpn2Iu
https://bit.ly/3ttDKE2
https://bit.ly/3I238ET
https://bit.ly/3K23ZHw
https://bit.ly/3qrvenj
https://bit.ly/33uaOAT
https://bit.ly/33yRulT
https://bit.ly/33b1i67
https://bit.ly/3qpOgKF
https://bit.ly/3zWoiBt
https://bit.ly/3rj2g83
https://bit.ly/3FohpKj
https://bit.ly/3fkOnAG
http://suicideprevention.ca/need-help
http://suicideprevention.ca/need-help
suicideprevention.ca/need-help
http://SUICIDEINFO.CA
http://SUICIDEINFO.CA



