
LA SANTÉ MENTALE
ET LE SUICIDE  
CHEZ LES HOMMES 
AU CANADA

 

Des quelque 4 000 décès par 
suicide estimés au Canada  
chaque année, près de 75 %  
sont des hommes1.

• Depuis quatre décennies, les hommes 
représentent la majorité des décès 
par suicide au Canada2. Les recherches 
sur les différences de sexe dans les 
comportements suicidaires ont révélé 
un « paradoxe de genre ». Alors que 
les hommes sont plus susceptibles 
de décéder par suicide, les femmes 
sont plus susceptibles de faire une 
tentative de suicide3. 

• Le suicide est un problème complexe 
influencé par une série de facteurs 
tout au long de la vie, notamment 
des facteurs biologiques, environne­
mentaux, psychologiques et socio­
culturels. Bien que ces facteurs soient 
changeants et variables d’une personne 
à l’autre, les hommes partagent plusieurs 
facteurs pouvant accroître le risque 
de suicide4 en leur sein.



Diversité de la population*

On compte au Canada plus de 
38 millions d’habitants d’origines 
culturelles et ethniques diverses.

• Les hommes représentent presque la moitié 
de la population, tandis que les groupes 
racialisés en représentent près du quart5.

• Plus de 800 000 personnes au Canada 
s’identifient comme hommes autochtones6.

• Quatre pour cent de la population totale 
s’identifient comme 2SLGBTQ+; le quart de 
ces personnes (environ 380 000) s’identifient 
comme homosexuelles et 75 000 comme 
transgenres ou non binaires7.

Parmi les hommes au Canada, les hommes 
autochtones et les hommes faisant partie 
de minorités sexuelles et de genre sont 
les plus à risque de suicide**.

• Par rapport aux hommes de la population 
générale, les hommes autochtones présentent 
des taux plus élevés de compor tements 
suicidaires, notamment de pensées 
suicidaires, de tentatives de suicide et de 
décès. Les tentatives de suicide sont dix fois 
plus nombreuses chez les jeunes hommes 
inuits que chez les jeunes hommes non 
autochtones8.

• Comparativement aux hommes hétéro­
sexuels, les hommes qui font partie d’une 
minorité sexuelle (p. ex., gais, bisexuels, 
queer) sont jusqu’à six fois plus suscep tibles 
d’avoir des idées suicidaires9.

* En raison de craintes et/ou d’appréhensions liées au fait 
de s’identifier comme faisant partie de ces groupes, il 
est possible que ces données sous­estiment le nombre 
réel d’Autochtones et de personnes 2SLGBTQ+ au 
Canada ainsi que la diversité globale de ces populations.

** D’autres sous­groupes d’hommes pourraient être plus 
à risque de suicide, par exemple différents groupes 
professionnels (p. ex., les militaires et le personnel de 
sécurité publique) de même que les immigrants, les 
réfugiés et les membres de populations racialisées.

La pandémie de COVID-19 a accentué certains 
facteurs de risque bien connus de suicide chez les 
hommes, notamment la détresse psychologique, 
la perte d’emploi, la solitude et la consommation 
problématique d’alcool et de substances10-12. 
Il a été démontré que ces répercussions sont 
plus prononcées chez les hommes vivant dans 
des milieux marginalisés (p. ex., les hommes 
autochtones, les hommes faisant partie d’une 
minorité sexuelle ou de genre), qui ont signalé 
une hausse de la consommation d’alcool et de 
cannabis, de la dépression, de l’automutilation et 
des pensées suicidaires13-15. 



QUI est à risque de suicide

Les hommes vivant dans des milieux où ils se sentent 
obligés, en raison des « attentes » des gens à leur égard, 
de correspondre à des normes de masculinité (comme 
la force, la dureté, l’autonomie, le stoïcisme). De telles 
attentes peuvent alimenter des attitudes, des croyances 
et des comportements négatifs face à la santé mentale 
et aux bienfaits de demander de l’aide16,17. Les hommes 
qui adhèrent fortement à ces normes pourraient avoir 
plus de difficulté à reconnaître les signes de la maladie 
mentale chez eux­mêmes et chez les autres et être moins 
susceptibles de rechercher et de recevoir des services de 
santé mentale16­19.

Les hommes qui consomment de l’alcool, 
particulièrement à fortes doses. La consommation 
d’alcool, que ce soit de façon aiguë, en grandes quantités 
ou à long terme, peut provoquer des symptômes de 
dépression ou aggraver ceux­ci, réduire la peur et 
l’inhibition et conduire à des tentatives de suicide plus 
sérieuses22­24. Non seulement les hommes sont­ils plus 
susceptibles que les femmes de recevoir un diagnostic de 
trouble lié à la consommation d’alcool, ils sont également 
plus susceptibles d’avoir un taux d’alcoolémie élevé au 
moment du décès par suicide25,26.

Les hommes vivant avec la dépression ou avec des 
symptômes dépressifs4. Les signes de dépression chez 
les hommes peuvent prendre des formes inattendues et 
se manifester par une hausse de l’irritabilité, de la colère, 
de l’impulsivité et de la consommation de substances, 
incluant un usage problématique d’alcool21. Dans ces cas, 
il peut être plus difficile pour les hommes concernés 
et pour leurs proches et leurs fournisseurs de soins de 
reconnaître la dépression et de demander ou d’offrir les 
services requis.

Les hommes isolés, seuls ou ayant vécu une rupture 
relationnelle. Ceux ayant vécu une récente rupture 
(p. ex., une séparation ou un divorce) et ceux qui sont 
devenus veufs ou vivant seuls pourraient se sentir 
esseulés ou socialement isolés, ce qui peut accroître 
le risque de dépression et de pensées et de compor­
tements suicidaires4,27­29.

Les hommes vivant de la stigmatisation sociale et de 
l’exclusion sociale ou ayant été exposés à des traumatis-
mes, des abus ou de la violence (incluant l’homophobie, 
la discrimination, l’abus sexuel ou physique, la violence 
historique et coloniale, les déplacements forcés)8,9,32­35.

Ces expériences peuvent occasionner ou aggraver des 
problèmes de santé mentale (comme la dépression et 
l’anxiété), la consommation de substances et les senti­
ments d’isolement et la solitude. Elles peuvent également 
se répercuter sur la volonté et la capacité des hommes à 
demander de l’aide et à obtenir des services de santé et 
de santé mentale de qualité9,36­40.

COMMENT réduire ce risque

Redéfinir la masculinité pour faciliter l’expression et la 
reconnaissance des émotions et la demande d’aide chez 

s les hommes17,20,21. Essayez d’éclaircir vos propres préjugé
liés au genre, à la santé mentale et à la demande d’aide 
et prenez conscience de leur importance pour tous les 
hommes. Des efforts collectifs pourraient contribuer 
à déstigmatiser la maladie mentale chez les hommes, 
accroître la qualité de leurs relations avec les fournis­
seurs de soins de santé et ouvrir de nouvelles voies pour
la création de meilleures relations interpersonnelles.

Sensibiliser les hommes et leur apprendre à reconnaître 
les signes d’une consommation problématique d’alcool. 
Prendre conscience que la consommation d’alcool peut 
accroître le risque de suicide et qu’une consommation 

s plus sécuritaire peut réduire les risques et les préjudice
immédiats et à long terme, comme la dépression et  
le suicide.

Se renseigner au sujet de la dépression chez l’homme  
et des signes avant-coureurs de suicide21. Des change­
ments d’humeur et de conduite notables, comme une 
consommation accrue d’alcool, le retrait des amis et  
de la famille et des sentiments de colère et d’impulsivité 
pourraient être des signes de dépression ou de  
comportements suicidaires.

t Gardez le contact avec les hommes qui vous entourent e
soutenez ceux qui ont récemment vécu une rupture, une
séparation ou un divorce. Si vous ou une personne que 
vous connaissez avez besoin d’une aide supplémentaire, 
recherchez des ressources virtuelles et des programmes
qui favorisent les liens sociaux avec d’autres hommes 
dans des contextes informels. Les programmes axés sur
la réalisation d’activités côte à côte (p. ex., le camping,  
un sport, l’art, la mécanique automobile) plutôt que  
sur la thérapie par la parole pourraient faciliter la 
conversation21,30,31.

Reconnaître que différentes expériences de vie et  
identités peuvent avoir une incidence sur la santé  
mentale des hommes et restreindre leur capacité à 
obtenir et à utiliser des services de santé et de santé 
mentale. Dans la mesure du possible, les ressources et 
les services doivent tenir compte des expériences des 
hommes en matière de santé mentale, de traumatismes, 
d’abus, de violence ainsi que de leur réalité géographique  
et culturelle, et doivent être prodigués de manière  
équitable, sécuritaire et inclusive.

↓
↓

↓
↓

↓

https://commissionsantementale.ca/wp-content/uploads/2022/03/consommation-dalcool-et-suicide-fiche-dinformation.pdf
https://commissionsantementale.ca/wp-content/uploads/2022/03/consommation-dalcool-et-suicide-fiche-dinformation.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3038827/
https://commissionsantementale.ca/wp-content/uploads/2022/03/Les-hommes-et-le-suicide.pdf
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Ressources

Pour de plus amples renseignements et pour consulter des études sur la santé mentale et 
la prévention du suicide chez les hommes, veuillez consulter notre document de données 
probantes intitulé Santé mentale et prévention du suicide chez les hommes.

Si vous croyez qu’une personne que vous connaissez pense au suicide, servez-vous du guide de 
conversation suivant pour apprendre à discuter des comportements que vous avez remarqués 
chez elle, de ses sentiments et de la façon de lui trouver de l’aide :

Guide de conversation en cas de crise 

• La prévention du suicide au travail (pages 14 à 18)

Capsule audio de Passeport Santé

• Le suicide : comment en parler et comment aider  
une personne qui souffre ?

Si vous êtes en détresse, contactez votre  
centre de crise le plus proche :

Services de crises du Canada

• Site Web : Services de crises du Canada

• Numéro sans frais : 1 833 456-4566 (disponible 24/7)

• Texto : 45645 (entre 16 h et minuit, HE) 

Au Québec
• Site Web : https://suicide.ca/

• Numéro sans frais : 1 866 277-3553  
(disponible 24/7)

• Texto : 1 855 957-5353

Espace Mieux-être Canada
• Site Web : Espace Mieux-être Canada

• Pour les adultes, textez MIEUX au 741741

• Pour les adolescents,  
textez MIEUX au 686868

• Pour les travailleurs de première ligne,  
textez PREMIERELIGNE au 741741

https://commissionsantementale.ca/resource/sante-mentale-et-prevention-du-suicide-chez-les-hommes-synthese-des-donnees/
https://commissionsantementale.ca/wp-content/uploads/2021/01/suicide_prevention_guide_2020_fr_1.pdf
https://www.passeportsante.net/audio?doc=suicide-parler-aider-personne-souffre
https://www.passeportsante.net/audio?doc=suicide-parler-aider-personne-souffre
https://www.crisisservicescanada.ca/fr/
https://suicide.ca/
https://www.wellnesstogether.ca/fr-CA/crisis
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