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Le suicide au Canada constitue une crise de 
santé publique qui perdure. Bien qu’il 
demeure l’une des principales causes de 
décès (et que le problème pourrait être 
aggravé par la COVID-19), des initiatives de 
santé mentale et de santé publique peuvent 
aider à le prévenir. 

Qu’est-ce que la santé publique? 
La santé publique veille à la protection et à 
l’amélioration de la santé des gens à l’échelle de la 
population. Elle se consacre notamment à la détection 
et à la prévention de maladies infectieuses et à la 
lutte contre celles-ci, de même qu’à la promotion et à 
la protection de la santé et à la recherche sur la 
prévention des maladies et des blessures (Rutty et 
Sullivan, 2010; CDC Foundation, 2021). 
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Défnition des niveaux des maladies et des 
blessures pour la santé publique 

1 
Épidémie. L’occurrence d’un nombre plus élevé 
qu’attendu de cas d’une maladie, d’une blessure ou 
d’un autre problème de santé dans une région 
donnée ou au sein d’un groupe de personnes en 
particulier durant une période donnée. 

Éclosion. L’occurrence d’un nombre plus élevé 
qu’attendu de cas d’une maladie, d’une blessure ou d’un 
autre problème de santé dans une région donnée ou au 

sein d’un groupe de personnes en particulier durant 
une période donnée. Elle se distingue d’une épidémie 

par sa manifestation plus localisée ou circonscrite à 
une région géographique plus restreinte. 

Pandémie. Une épidémie se propageant 
sur une vaste superfcie (plusieurs pays ou 

continents) et contaminant généralement 
une importante part de la population. 

(Centers for Disease Control and 
Prevention, 2012) 

4 
Urgence ou crise de santé publique. Une menace temporaire urgente ou 
imminente mettant gravement en péril la vie, la santé et la sécurité d’une population. 
Elle nécessite généralement la déclaration de l’état d’urgence sanitaire par une agence 
gouvernementale afn de déclencher des mesures allant au-delà des procédures 
normales dans le but de prévenir ou de limiter les répercussions sanitaires dans la 
population touchée (Association canadienne de protection médicale, 2020). 



(Parcs Canada, 2020; Dickin et coll., sans date; Agence de la santé publique du Canada, 2021; Worldometer, 2020) 
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 Chronologie des crises de santé publique majeures 

Année(s) Crise sanitaire Décès (Canada) Décès (monde) 

Pandémie de grippe 
1918–1920 55 000 20–50m espagnole 

(majoritairement des âgées de 20 à 40 ans) 

Pandémie de grippe 
1957–1959 7 000 1–2m asiatique 

Pandémie de grippe de 
1968 4 000 1–4m Hong Kong 

Éclosion du Syndrome 
2003 Respiratoire Aigu Sévère 44 800 

(SRAS) 

2009–2010 Pandémie de grippe H1N1 428 18 000 

2016–2021 Crise des Opioïdes 22 828 
(de 2016 à mars 2021) 

2019–2021 Pandémie de COVID-19 2 769 214 645 
(au 28 avril 2020) (au 28 avril 2020) 



(Navaneelan, 2012) 

(Statistique Canada, 2018) 

(Statistique Canada, 2018) 
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Taux de suicide au Canada  (pour 100 000) 

1950                 1960 1970 1980  1990      2000        2015 

9,1 9,2 11,6 14,2 12,2 11,5 12,3 

Principales causes de décès au Canada, tous âges confondus (2018) 

79 536 53 134 13 480 13 290 12 998 8 511 6 794 6 429 3 811 3 514 
1 

Cancer 
(néoplasmes 

malins) 

2 

Maladies 
cardiaques 

3 

Accident 
vasculaire 

cérébral 

4 

Accidents 
(blessures non 

intentionnelles) 

5 

Maladies 
respiratoires 

6 

Grippe et 
pneumonie 

7 

Diabète 

8 

Maladie 
d’Alzheimer 

9 

Suicide 
(lésions 

auto-infligées) 

10 

Maladies 
chroniques du 
foie/cirrhose 

Principales causes de décès au Canada, personnes de 15 à 25 ans (2018) 

657 
accidents 

(blessures non intentionnelles) 

539 124 
suicide cancer 

(lésions auto-infligées) (néoplasmes malins) 
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Le suicide, une urgence de santé publique 
Le suicide est une crise sociétale qui perdure. Sa prévention passe 
par des interventions dans les domaines de la santé mentale et de la 
santé publique. Les programmes de santé mentale s’adressent 
particulièrement aux individus alors que les initiatives de santé 
publique touchent des populations entières et sont mises de l’avant 
principalement par de grandes organisations (p. ex., les 
gouvernements, les médias) (Cramer et coll., 2017; Centers for 
Disease Control and Prevention, sans date). 

Les initiatives de santé publique peuvent prévenir le suicide si elles 
sont déployées sur plusieurs fronts; par exemple, des programmes 
œuvrant à la fois au niveau de la société, des petites collectivités ainsi 
que des individus et de leurs relations. Les initiatives visant à renforcer 
la résilience des gens et à les préserver des pensées suicidaires peuvent 
comporter une aide directe (p. ex., les lignes d’écoute téléphonique, la 
construction de barrières sur les ponts) et une aide indirecte (p. ex., les 
programmes de logement) (Gunnell et coll., 2020). 

Type Initiative Individus Relations Communautés Société 

Accès aux soins de santé 
mentale Santé 

mentale 
Services d’écoute téléphonique 

Services gouvernementaux 
ciblant d’autres domaines ayant 

une incidence sur les 
comportements suicidaires, 

comme le logement, la violence 
familiale, la consommation 
problématique d’alcool et la 

dépendance 

Restriction de l’accès aux 
moyens de suicide Santé 

publique 
Lignes directrices sur la 
couverture médiatique 

responsable 

Campagnes de sensibilisation du 
public 

Accès à des formations et de 
l’information sur la prévention 

du suicide 
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Les interventions de santé publique en matière de 
prévention du suicide sont-elles compatibles avec les 
mesures de prévention de la COVID-19? 
En raison de la pandémie, des mesures de santé 
publique comme la distanciation physique ont 
été mises en place. Bien que ces mesures aient 
été adoptées pour ralentir la progression de la 
COVID-19 et pour prévenir l’engorgement du 
système de santé, les experts prédisent qu’elles 
pourraient avoir un efet néfaste sur la santé 
mentale et augmenter les pensées suicidaires et 
d’autres comportements suicidaires. On prédit 

notamment que les mesures de distanciation 
physique pourraient mener à 49 000 décès par 
suicide additionnels dans le monde pour cause 
d’isolement social et de fardeau fnancier 
engendrés par le chômage et l’incertitude 
économique (Weems et coll., 2020). 
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Facteurs de Risque 

Facteurs de risque de suicide 
potentiels en santé publique en 
lien avec la COVID-19 

• Facteurs de stress économiques et 
fnanciers, incluant la perte d’emploi 

• Isolement social 

• Accès réduit au soutien de la 
communauté et du groupe religieux 

• Obstacles aux traitements en santé 
mentale 

• Maladies ou problèmes médicaux et 
réticence à demander un traitement 

• Augmentation des cas de violence 
familiale et réticence à demander de 
l’aide ou absence d’occasions de le 
faire 

• Consommation accrue d’alcool et de 
drogue 

(Reger et coll., 2020; Gunnell et coll., 
2020) 

Opportunités de prévention 

Occasions de prévention du 
suicide dans le contexte de 
la COVID-19  

• Messages soulignant 
l’importance de l’éloignement 
physique et ses bienfaits sur le 
plan sociétal : il inspire un 
sentiment d’appartenance à 
l’échelle de la société 

• Accès à des services de 
cybersanté mentale, notamment 
des évaluations de la santé et des 
interventions par téléphone, 
clavardage et messagerie texte 

• Information sur la prévention 
du suicide à distance 

• Ressources en ligne fondées sur 
des données probantes et 
information sur la prévention 
du suicide accessibles 
gratuitement 

• Respect des lignes directrices 
sur la couverture médiatique du 
suicide 

• Restriction de l’accès aux 
moyens de suicide 

(Reger et coll., 2020) 
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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 

http://bit.ly/3H0RKZP
https://bit.ly/34PHi9x
https://bit.ly/33wtKyQ
https://bit.ly/3fshQZv
https://bit.ly/3I6Sxsz
http://bit.ly/3FZy6fA
https://bit.ly/3Kb8xLE
http://bit.ly/3rNHq14
http://bit.ly/32uKR40
http://bit.ly/3nWRkMS
https://bit.ly/3fi3qeJ
https://bit.ly/3fsjRVz
https://bit.ly/3GvKUeH
https://bit.ly/3GqKHtn
http://suicideprevention.ca/need-help
http://suicideprevention.ca/need-help
suicideprevention.ca/need-help
http://SUICIDEINFO.CA
http://SUICIDEINFO.CA



