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Besoins et réalités des groupes spécifiques

Les personnes
présentant un
trouble de Pusage
des substances

LES PERSONNES PRESENTANT UN

TROUBLE DE L’USAGE DES SUBSTANCES

Le trouble de Iutilisation de substances psychoactives (TUS) tels que ’alcool et les drogues
ainsi que le trouble lié au jeu de hasard et d’argent (TJHA) représentent un facteur de risque
important associé au suicide®™*. Une étude en toxicologie menée au Québec sur les personnes
décédées par suicide entre 2017 et 2018 a révélé qu’une personne sur cinqg, quel que soit

le genre, avait un taux d’alcoolémie supérieur au seuil de 80 mg?. De plus, plusieurs études
ont indiqué que les personnes manifestant un TJHA présentaient un risque accru de suicide®.
Le jeu problématique peut entrainer des problemes financiers, relationnels, professionnels,
juridiques ainsi que des problémes de santé®. Ces recherches ont également montré que la
majorité des suicides liés au jeu étaient commis par des hommes généralement agés de

40 3 45 ans, souvent en proie a des difficultés financigres®.

Divers auteurs soutiennent que les TUS

et les TJHA sont reliés aux idées et gestes sui-
cidaires de diverses manieres®. D’une part,
ces substances peuvent servir de moyens pour
se suicider par intoxication intentionnelle’.
D’autre part, il est possible que leur effet sti-
mulant provoque un niveau élevé de désinhibi-
tion et d’impulsivité susceptibles d’occasionner
le passage a ’acte®. Cette relation peut égale-
ment s’expliquer par I'incidence élevée de
comorbidité avec les troubles mentaux.

Au Québec, de 2016 a 2017, la proportion

de troubles mentaux chez les personnes aux

Votre of.
gouvernement

prises avec des problemes de dépendance
était trois fois plus élevée que chez celles

qui n’avaient jamais re¢u de diagnostic®.

Les personnes présentant un TUS et TJHA
sont aussi plus vulnérables au risque de désaf-
filiation sociale, un processus qui affaiblit la
cohésion sociale entrafnant une instabilité de
I’emploi et la fragilisation des liens sociaux
(famille, amis, etc.)®. La rupture avec le réseau
social peut accentuer Iisolement de la personne
et servir d’agent déclencheur au suicide

ou aux comportements suicidaires.

Québec

PREVENIR LE SUICIDE - BESOINS ET REALITES DES GROUPES SPECIFIQUES



Par ailleurs, le risque de suicide est plus élevé

chez les femmes que chez les hommes présen-
;

tant un trouble de dépendance aux substances”".

Les principaux facteurs explicatifs évoqués

face a cette observation incluent la plus grande
présence de comorbidité, de violence et d’abus
chez les femmes et I'utilisation de moyens moins
|étaux tels que la prise de substances ou de mé-
dicaments par celles-ci pour s’enlever la vie?. Un
risque élevé est aussi noté chez les adolescents
et les jeunes adultes. En effet, le Centre canadien
de lutte contre la toxicomanie estime que 27 % a

50 % du nombre d’adolescents décédés par
suicide présentaient un TUS*. La littérature
décrit aussi les effets potentiels de certains
profils particuliers de dépendance sur IPaug-
mentation du risque’. En effet, les utilisateurs de
drogue injectable semblent plus susceptibles de
faire une tentative de suicide ou de mettre fin a
leur jour que les utilisateurs de drogues non in-
jectables™%. A la lumigre de ces faits, il est donc
essentiel de mettre en place des stratégies de
prévention permettant de joindre efficacement
ces personnes en situation de vulnérabilité.

W,

Pratiques
a promouvoir

o Chercher a identifier chez elles la présence
de comorbidités avec les troubles mentaux,
notamment de dépression sévere’™,

» Utiliser des modeles de thérapie permettant
d’accompagner la personne dans I’explora-
tion et la résolution de son ambivalence face
a sa dépendance et le renforcement de son
engagement vers le changement.

» Fournir une assistance diversifiée en agissant
sur les déterminants sociaux qui fragilisent
leur bien-étre et leur fonctionnement social,
tels que Pappauvrissement de leur réseau
social, la précarité d’emploi, I'itinérance
(ex. : Paccompagner vers des ressources
de logement décent et abordable).

» Opter pour une thérapie de substitutions
aux opiacés (par exemple chez les utilisateurs
d’héroine) peut réduire la vulnérabilité aux
comportements suicidaires™.

« Fournir des services intégrés en santé men-
tale, en complément de traitement pour des
troubles liés a I’'usage de substances. Il s’agit
d’établir une étroite collaboration entre les
services en santé mentale et les services en
dépendance afin de garantir I’accessibilité, le
suivi et la coordination des soins et services.
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Réalisation

L’Equipe des projets nationaux en transfert des connaissances de I’Institut universitaire de premiere

ligne en santé et services sociaux (IUPLSSS) du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux (CIUSSS) de P’Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) a congu les fiches
« Prévenir le suicide - besoins et réalités de groupes spécifiques » dans le cadre de la Politique gou-

vernementale de prévention en santé. Elles contribuent également a la mise en ceuvre de la Stratégie

nationale de prévention du suicide 2022-2026 « Rallumer I’espoir ».

Rédaction principale

Medjine Léonard, IUPLSSS, CIUSSS de I’Estrie - CHUS

Consultation

Jocelyn Gadbois, Direction des services en dépendance et en itinérance, MSSS

Julie Leduc, Direction des services en dépendance et en itinérance, MSSS

Direction artistique et design graphique

ouiflo.ca : Noémie Ledoux et Marie-Anne C. Duplessis

Les fiches « Prévenir le suicide -

besoins et réalités de groupes spécifiques »
présentent une synthése de I’information
sur les besoins et les réalités de groupes
spécifiques en matiere de prévention

du suicide.

Elles s’ajoutent aux différents outils et forma-
tions développés par le ministéere de la Santé
et des Services sociaux et ses mandataires
pour favoriser la prévention du suicide au
Québec. Les professionnels et intervenants
sont d’ailleurs encouragés a suivre la formation
« Prévenir le suicide chez les personnes de 14 ans
et plus : susciter [’espoir et estimer le danger »*
pour organiser leurs interventions en fonction
d’un processus clinique structurant en préven-
tion du suicide.

L’Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) publie annuellement des données sur
les comportements suicidaires au Québec. Elles
sont disponibles a ’adresse suivante : https://
www.inspg.qc.ca/publications/sujets/suicide.
Les différents acteurs en prévention du suicide
sontinvités a s’y référer.

Il est a noter que la présente fiche ne se
substitue pas au jugement clinique des inter-
venants. Ce jugement doit s’exercer au moment
de recourir aux pratiques présentées dans cette
fiche, et ce, dans I'optique d’en arriver

a une prise de décision éclairée pour intervenir
aupres d’une personne qui pense au suicide
ainsi qu’aupres de son entourage.

* La formation est accessible via ’Environnement numérique
d’apprentissage pour les intervenants des établissements du
réseau de la santé et des services sociaux et via la plateforme

FCP-Partenaires pour les intervenants des organismes
et partenaires.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-247-01W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-247-01W.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/sujets/suicide
https://www.inspq.qc.ca/publications/sujets/suicide
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