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Introduction

La plupart des gens qui pensent au suicide

ne veulent pas vraiment mourir - ils veulent
un moyen de se sortir de leur douleur
psychologique intense et du sentiment d’avoir
perdu leur raison de vivre. Trouver un sens
alavie - une raison de vivre - est important

pour ceux qui pensent au suicide’.

La prévention du suicide et la promotion de

la santé mentale aupres des vétérans sont
essentielles. De nombreux vétérans ont des
pensées suicidaires ou connaissent quelquun
qui s’est suicidé. Les vétérans sont plus
susceptibles que la population civile de vivre
des événements traumatisants et ils ont moins

tendance a demander de l'aide.

Cette trousse d’outils est le fruit d'une collaboration entre I'Institut Atlas
pour les vétérans et leur famille et le Centre de prévention du suicide. En
plus d’étre éclairée par la recherche, cette trousse d'outils a été inspirée
par un comité consultatif comprenant des membres des Forces armées
canadiennes (FAC) et de 1a Gendarmerie royale du Canada (GRC) et des
membres de la famille des vétérans. Nous remercions ces membres du
comité consultatif de nous avoir fait profiter de leur temps et de leur
expertise pour la création de cette ressource.







A quoi sattendre

En tant que vétéran ou membre de la famille d'un vétéran, vous
voudrez peut-étre en apprendre davantage sur la question du
suicide et sur la facon de réduire le risque de suicide.

Les renseignements contenus dans cette trousse peuvent
vous aidera:

- Comprendre les facteurs qui peuvent augmenter ou réduire le risque
de suicide chez les vétérans

- Reconnaitre si quelqu'un pense au suicide, notamment :
- Que faire si vous reconnaissez des signes avant-coureurs

en vous-meéme

- Que faire si vous reconnaissez des signes avant-coureurs chez
les autres

- Apprendre comment amorcer une conversation sur le suicide

- Découvrir des stratégies pour renforcer la résilience et réduire le
risque de suicide pour les vétérans, les familles des vétérans,
et les collectivités

- Repérer les ressources et les programmes pour les vétérans

- Découvrir des faits et des statistiques a jour

Cette trousse d’outils ne contiendra pas toutes les réponses dont vous, en tant que
vétéran ou membre de la famille d'un vétéran, pourriez avoir besoin, et I'information
présentée ici ne sera pas nécessairement adaptée a chaque personne. Toutefois, c’est
un bon point de départ si vous souhaitez en apprendre davantage sur la prévention du
suicide et sur la facon d’aider une personne qui vous préoccupe.

Cette ressource pourrait ne pas vous convenir si vous envisagez de vous suicider.
Sivous pensez au suicide, communiquez avec la ligne d’aide en cas de crise de

suicide au 988 pour obtenir un soutien immédiat. Des gens sont 1a pour parler
avec vous.




Comprendre le suicide
chez les vétérans

Certains facteurs, les « facteurs de
risque », peuvent accroitre la
probabilité qu'un vétéran pense au
suicide. Dans cette section de la
trousse d’outils, nous décrirons
certains de ces facteurs. Ces facteurs
se retrouvent dans la culture des FAC
et dela GRC, ainsi que dans les
expériences propres aux vétérans.
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Les personnes qui songent a se suicider auront des
raisons qui leur sont propres, et I'expérience de ces
facteurs de risque ne signifie pas automatiquement
gqu’'une personne pensera au suicide.




Voici une liste de facteurs qui peuvent accroitre
les risques de suicide chez les vétérans:

Exposition a des événements potentiellement
traumatisants, comme le fait d’étre témoin
d'un décés ou d'une blessure ou d’étre victime
de violence sexuelle pendant le service

Certains de ces événements traumatisants peuvent

impliquer des amis ou des membres de la famille, surtout
wi J Perte de camarades,

en particulier a cause
du suicide?3

dans les petites collectivités ou les gens se connaissent.

Futilité
ercue du . ) .
pere . Problemes de santé physique
travail et .
. (p. ex. douleur chronique ou
sentiment de ) o )
j . traumatisme cérébral causé par des
désespoirsness*

événements liés au service)®



Facteurs de risque (suite)

Exposition a des événements potentiellement préjudiciables
sur le plan moral®

Un préjudice moral est un type particulier de traumatisme qui survient
lorsqu’'une personne a fait ou vécu quelque chose quiva a l'encontre de ses
croyances sur ce qui est bien et ce qui est mal. Par exemple, les membres peuvent
devoir suivre des ordres ou agir de maniére a mettre d'autres personnes en
danger dans des situations ou un tel risque est jugé nécessaire et inévitable. Bien
que les membres des FAC et de la GRC puissent accepter certaines de ces
situations comme « faisant partie du travail », elles peuvent tout de méme avoir
une incidence négative durable.

Lexpérience de
troubles de santé
mentale, comme le trouble
de stress post-traumatique
(TSPT), le trouble dépressif et
le troublelié ala
consommation de
substances’"°

Certains aspects de la culture des FAC et de la GRC, notamment :

- Attente de s'engager pleinement dans - Demander de l'aide est considéré
ses fonctions comme une faiblesse®

- Attente de cacher ses émotions pour - Demander de l'aide qui pourrait
bien « accomplir le travail » (aussi entrainer des changements dans la
appelé stoicisme)® carriere, le grade, le statut, le moyen

de subsistance ou mémela
communaute



Perte de statut, de communauté, d’'identité et de structure
pendant la transition vers la vie civile"

Pour de nombreux vétérans, leur profession constitue un élément important de
leur identité et peut rendre le retour a la vie civile tres bouleversant. Cela se
produit pour plusieurs raisons, notamment la perte de soutien social et d'un
sentiment d’ appartenance; le manque de préparation officielle pour faciliter la
transition; le choc culturel qui survient lorsqu’'on passe d une vie trés
enrégimentée a la vie civile; et un changement d’identité sociale qui pourrait
causer un sentiment de perte d’identité, de sens ou de statut social.

Manque d’appartenance a
la communauté®

Les vétérans peuvent se sentir coincés entre la
culture militaire ou de la GRC et la culture civile,
ou méme isolés de leur famille, de leurs amis et
d'autres membres de la communauté civile. Ils
peuvent également perdre le contact avec leur
réseau de soutien militaire ou de la GRC et leurs
liens au moment de leur libération initiale. Cela
peut contribuer a un manque d'appartenance a

la communaute.
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Comprendre le suicide chez les vétérans (suite)

Outre les facteurs de risque, il y a des facteurs qui peuvent
aider a prévenir le suicide chez les vétérans. Ce sont les
facteurs de protection. Ces facteurs protegent la santé mentale
et le bien-étre, mais ils n'empéchent pas entierement les idées

et les comportements suicidaires.




1

Voici une liste de facteurs de
protection chez les vétérans:

Avoir un but et une raison d’étre apres le service

I
I

I

I

I

I (p.ex. par un emploi significatif apres le service ou un travail bénévole,
I

;  par laspiritualité et la défense des droits)

I

I
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Comment reconnaitre
s1 quelquun pense

au suicide

I1 est important d’apprendre a reconnaitre si
quelqu'un envisage de se suicider (dans la
mesure du possible). Tout changement de
comportement important peut étre un signe que
quelqu'un pense au suicide, y compris des
changements positifs ou négatifs. Méme ce qui
semble étre une amélioration soudaine peut étre
un signe avant-coureur.

Les signes avant-coureurs peuvent étre tres
subtils et difficiles a détecter. Dans de rares
cas, des signes avant-coureurs peuvent ne pas
apparaitre. Il peut étre difficile pour les gens,
meéme ceux qui se soucient d’eux, de constater
que quelque chose ne va pas.

N'oubliez pas que les signes peuvent

différer d’'une personne a l'autre. La
présence (ou l'absence) del'un ou l'autre

de ces comportements ne signifie pas
nécessairement qu’'une personne envisage
(ou n'envisage pas) de se suicider.

Amélioration ou diminution
soudaine ou inattendue du

bien-étre mental®

Rage ou coléere
incontrolée™
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Voici quelques exemples de
signes avant-coureurs:

Faire des énoncés qui
témoignent de désespoir
(p. ex. «a quoibon? ») ™
Augmentation
de la consommation
de substances™

Dons
d’effets Parler du suicide ou faire
personnels des plans de suicide®
ou rédaction

d’un testament®

Expression d'une absence
deraisonde vivreoude
raison d’étre™

Isolement de ses amis
ou de sa famille®

Comportements a risque
(p. ex. vol a I'étalage, conduite dangereuse ou

avec facultés affaiblie)™
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Que faire s1 vous
reconnaissez des signes
avant-coureurs en vous-meme

Sivous pensez au suicide ou si vous
avez d’autres problemes de santé
mentale, demandez de I'aide.

I1 peut étre difficile de parler de suicide et de
demander de I'aide. En tant que vétéran, vous
avez peut-étre fait partie d'une culture ou la
recherche d’aide n’était pas encouragée et
pouvait méme étre considérée comme un signe
de «faiblesse »¢. Demander de I'aide est la
premieére étape pour se rendre compte que le
suicide n’est pas une option. Toutefois, pour de
nombreux vétérans, demander de 'aide sera
I’étape la plus difficile. Parfois, les décisions les
plus importantes peuvent étre les plus difficiles
aprendre.

L'aide est toujours disponible.

Le fait d’étre malade, physiquement ou
mentalement, n'est pas un signe de faiblesse.
Demander de I'aide est plutot un signe de
courage et de force, et une facon de faire de
votre propre santé et de votre bien-étre votre
mission. I1 faut beaucoup d’énergie mentale pour
surmonter les sentiments négatifs et demander
de I'aide. Demander de I'aide montre que vous
étes en mesure de cerner un probleme, de
reconnaitre que vous ne pouvez pas le résoudre
seul et d’agir pour aller de I'avant.

Vous pouvez appeler ou texter la ligne d’aide en cas de crise de suicide au 988, ou
composer le 211 ou visiter le 211.ca pour obtenir des ressources en santé mentale dans

votre collectivité. On retrouve également une liste de ressources propres aux vétérans a la

fin de cette trousse.



http://211.ca
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Voici quelques conseils pour demander de l'aide :

- Prenez un moment pour réfléchir. Pensez aux
défis que vous avez affrontés et surmontés -
vous avez persévéré tout au long jusqu’a
aujourd’hui. Rassemblez cette force et ce
courage. Donnez-vous une chance.

- Essayez d’exprimer clairement les difficultés
que vous vivez.

- Vous pouvez commencer par parler des
difficultés auxquelles vous faites face

actuellement et expliquer les conséquences
de vos difficultés sur votre vie.

- Cen’est pas simple! Soyez indulgent envers
vous-meéeme.

- Surtout, dites clairement que vous pensez
au suicide.

- Cela permettra a I'autre personne de savoir

que vous étes en crise et que vous avez besoin

d’aide immédiatement.

- Appelez une ligne d’écoute si vous trouvez trop

difficile de parler a un ami ou a un membre de
votre famille. Les intervenants de la ligne de
crise peuvent vous mettre en contact avec de
I’'aide professionnelle.

- Sivous rencontrez une personne qui ne vous

aide pas, essayez de nouveau. Ce n'est pas tout
le monde qui est en mesure d’aider une
personne en difficulté ou de la fagcon dont vous
en avez besoin - vous pourriez avoir besoin
d’aide de différentes facons™®.

Siles formes traditionnelles de soutien, comme
les conseils d'un professionnel ou les
médicaments, ne vous plaisent pas, pensez a ce
qui pourrait étre bénéfique. Par exemple,
préféreriez-vous parler de vos expériences a
un pair qui vous appuie®? Consultez les
sections des ressources et des stratégies pour
obtenir d’autres options de soutien.
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Que faire s1 vous
reconnaissez des signes
avant-coureurs chez les autres

Siun vétéran que vous connaissez
présente des signes avant-coureurs,
ou sivous vous inquiétez de facon
générale a son sujet, ayez une
discussion ouverte et sans
jugement.

Sile vétéran pense au suicide, mettez-le en
contact avec du soutien®.

Le fait de poser des questions sur le suicide
ne causera pas de suicide”-?°. Cela ne nuira pas
avotre relation de facon permanente (méme si
la personne peut étre en colére ou contrariée
au début).

L'aide est toujours disponible.

Avant d’avoir la conversation, décidez du role
que vous jouerez et de la mesure dans laquelle
vous aimeriez soutenir la personne en fonction
de votre niveau de confort, de votre capacité et
de ce dont la personne a besoin. Vous n’avez pas
a le faire seul - vous pouvez demander I'aide
d’autres personnes, comme la ligne d’aide en cas
de crise de suicide au 988.

Pour en savoir plus sur les roles de soutien
potentiels et ce a quoi ils peuvent ressembler,
consultez la trousse d’outils pour les familles des
vétérans a I'adresse suivante :
atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide.

Vous pouvez appeler ou texter la ligne d’aide en cas de crise de suicide au 988, ou
composer le 211 ou visiter le 211.ca pour obtenir des ressources en santé mentale dans
votre collectivité. On retrouve également une liste de ressources propres aux vétérans a la

fin de cette trousse.



http://atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide 
http://211.ca
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Voici quelques exemples de rdles que vous pouvez assumer
pour soutenir un membre de la famille d'un vétéran :

Dans le cadre de vos fonctions, vous pouvez mettre

Etablissement la personne en communication avec la ligne d’aide
de liens en cas de crise de suicide au 988, 1a ligne d’écoute
Faible implication d’Anciens Combattants Canada au 1-800-268-7708

ou les ressources communautaires au 211.ca et
I'encourager a demander de I'aide.

Dans le cadre de vos fonctions, vous pouvez

A - communiquer avec la personne chaque semaine en
ul
" PP s slicati personne ou par message texte (« Comment ca va? »
oyenne implication TR o S
y p ou « C'était bien au travail aujourd’hui? »).

Vous pouvez rendre visite a I'occasion.

Prestation Dans ce role, vous pouvez vivre avec la personne,
de soins lui parler fréquemment et la conduire a des
Forteimplication rendez-vous ou l'aider a prendre des médicaments.

Peu importe le role que vous jouez, n'oubliez pas de prendre le temps de faire quelque chose que vous
aimez ou qui vous aide a refaire le plein d’énergie et a vous détendre. Cela peut aider a éviter
I’épuisement ou la fatigue au fil du temps.



http://211.ca
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Comment amorcer une
conversation sur le suicide

Cette section fournit des renseignements sur la
facon d’'amorcer une conversation avec une
personne qui vous préoccupe, y compris des
exemples. Vous pouvez utiliser ces exemples
comme guide pour orienter votre propre
conversation.

I1 peut étre difficile de parler du suicide, car
poser des questions sur la santé mentale d'une
personne est percu comme « se méler de ce qui ne
nous regarde pas », méme lorsqu’il s’agit d’amis
ou de membres de la famille. Toutefois, si vous
vous inquiétez pour quelqu’un, il est essentiel de
tenir cette conversation parfois inconfortable
ou génante.

Pour en savoir plus sur la facon d'avoir une
conversation et sur d’autres éléments
importants a garder a Uesprit, consultez

la trousse d’'outils pour les familles
des vétérans : atl-as.ca/ressource-famille-
prevention-du-suicide.



http://atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide
http://atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide
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®

Commencez par mentionner vos
préoccupations.

«J'ai remarqué que tu bois plus que d’habitude...
Ca ne te ressemble pas. Es-tu en sécurité? »

« Tu ne sembles pas étre toi-méme depuis quelque

©,

Ecoutez la réponse. Soyez a I'affiit de

propos de désespoir ou de mélancolie :
«J'ailimpression que je nwai plus de raison d'étre. »
«Je ne sais pas qui je suis sans mon uniforme. »

«Je me sens vraiment déprimé ces derniers temps. »

temps. Comment vas-tu? »

O,

Sivous vous faites toujours du souci
apres avoir entendu sa réponse, posez
d’autres questions exploratoires.

Evitez d'offrir des solutions. Montrez plutot
que vous écoutez sans porter de jugement.
Posez des questions sur la situation ou les
sentiments de la personne et donnez a celle-ci
de I'espace pour s’exprimer. Il est aussi correct

«Jevois que c'est difficile pour toi. Je suis la
pour t'écouter si tu as besoin. »

«Jevais t'aider a accéder a des ressources pour
commencer. »

«Je nai pas beaucoup d’expérience pour ce qui
est d'aider quelqu’un a traverser ce que tu vis
en ce moment, mais je suis prét a te mettre en
contact avec d’autres personnes qui seront en

de garder le silence.

®

question directement.

mesure de t'aider. »

Sivous craignez que la personne pense au suicide, posez-lui la

« On dirait que tu traverses beaucoup de choses en ce moment. Parfois, quand

les gens sont en difficulté, ils pensent au suicide. Penses-tu au suicide? »

O,

Silaréponse est oui, fournissez le

numeéro de la ligne d’écoute téléphonique

et offrez de faire I'appel ensemble.
«Del'aide est disponible. Le numéro de la ligne

d’aide en cas de crise de suicide est le 988.
On peut les appeler ensemble si tu le veux. »

O,

Sila personne présente un danger
imminent de suicide, composez le 911 et
assurez-vous que la personne n'est pas
laissée seule.

Au Nunavut, communiquez avec votre
détachement local de la GRC ou au 1-867-979-1111.
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Voici une liste d’autres choses importantes a garder a
I'esprit si vous tenez une conversation sur le suicide:

Soyez direct.

I1 est important de poser la question directement
(« Penses-tu au suicide? »), plutot que de dire des
choses comme « Penses-tu a te faire mal? » Cela
montre clairement le sujet que vous abordez. Cela
enléeve aussi a la personne le fardeau de prononcer
elle-méme le mot « suicide », ce qui peut I'aider
as’ouvrir.

Selon votre role et vos capacités,

envisagez d’aller au-dela de la

conversation.

- Offrez-lui d’étre sa personne de confiance
lorsqu’elle en a besoin.

- Créez un plan de sécurité avecelle:
bit.ly/suicide-prevention-safety-plans (en anglais).

- Communiquez régulierement avec la personne
apres votre conversation.

Utilisez un langage sensible et
sécuritaire?.

L'utilisation d'un langage axé sur la personne peut
vous aider a éviter des mots ou des phrases qui
renforcent la stigmatisation. On évite également de
faire référence aux personnes uniquement par
leurs actions, leur état ou leur diagnostic. Par
exemple, au lieu de dire « personne suicidaire »,
dites « personne ayant des pensées suicidaires ».

L'utilisation d'un langage neutre et respectueux
peut vous aider a éviter d'utiliser des expressions
ou des mots inexacts, inappropriés ou désuets.
Par exemple, évitez de dire « commettre » lorsque
vous faites référence au suicide ou de parler d'une
tentative « infructueuse » ou « ratée ».

Sivous souhaitez obtenir de plus amples renseignements sur la facon de tenir
une conversation avec quelqu’un, envisagez de participer a un atelier:

Latelier safeTALK sur la vigilance a
Végard du suicide pour tous

)

Atelier d'une demi-journée

livingworks-safetalk
(en anglais)

safe-talk-workshop
(en anglais)
(Alberta)

livingworks-asist

L'atelier sur la formation appliquée
en techniques d’intervention face au
suicide (FATIS)

Atelier de deux jours

AN

asist-workshop
(en anglais)
(Alberta)

(en anglais)



http://bit.ly/safe-talk-workshop
http://bit.ly/safe-talk-workshop
http://bit.ly/asist-workshop 
http://bit.ly/asist-workshop 
http://bit.ly/livingworks-safetalk
http://bit.ly/livingworks-safetalk
http://bit.ly/livingworks-asist
http://bit.ly/livingworks-asist
http://bit.ly/suicide-prevention-safety-plans
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Stratégies pour renforcer
la résilience et réduire le
risque de suicide

Il existe de nombreus es stratégies Dans cette section, nous verrons comment les

. . . vétérans et leurs familles peuvent renforcer leur
différentes pour faire face a des résilience et comment les collectivités peuvent

situations et renforcer sa résilience.  prévenir le suicide. Bon nombre d’entre elles
s'inspirent des facteurs de protection

déja décrits.

Résilience
Processus par lequel vous devenez capable
de relever des défis et de composer avec des

situations stressantesns?.




Stratégies pour renforcer la résilience
et réduire le risque de suicide

Pour les vétérans

|
|
Créer desliens ou créer une : - .
communauté | 'I:raval er ‘sur des projets,

| s’adonner a des passe-temps ou

: avoir des objectifs qui sont

|

|

satisfaisants et significatifs

(p. ex. par le sport, le bénévolat ou des

groupes de vétérans)

Etablir des liens avec des
personnes avec qui vous avez des

relations positives (p. ex. amis, Elaborer une trousse d’outils

membres de la famille)® 2> d’adaptation et d’autres stratégies

Garder un corps et un I
esprit sains-2 : Faire des activités qui créent un
I sentiment d’utilité, de raison
tenir un journal, pratiquer un discours : d’étre et d’engagement (p. ex. en
interne positif et de la gratitude et manger I
|
|
|

des repas équilibrés.

participant a des activités et a des activités

I
I
I
I
I

Pour ce faire, on peut faire de 'exercice, I
I
I
I
I
I de représentation ou de bénévolat)?’
I
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En apprendre davantage sur la
santé mentale et la prévention
du suicide®

Renforcer I'optimisme

ou I'espoir pour I'avenir

(p. ex. en réfléchissant a ce qui donne de
I'espoir en période difficile)

Participer au soutien par
les pairs3°

atl-as.ca/soutien-par-les-pairs

Créer un sentiment

d’expérience commune®

Les vétérans peuvent s’inspirer et tirer des
lecons des discussions avec d’autres

personnes ayant vécu des expériences
semblables.

Tirer de la force et de I'espoir des
expériences passées en rappelant
la résilience nécessaire pour
servir; se rappeler que vous avez
fait face a des défis dans le passé et
que vous les avez surmontés

Trouver des solutions de rechange aux soins officiels en santé mentale :

Vous pourriez bénéficier de I'accés a des solutions de rechange aux soins officiels de santé

mentale. Par exemple, faire du yoga, jouer de la musique ou se joindre a des groupes sociaux ou a

des activités comme Guitares pour Vets, Opération VetBuild, Café Buddy Check, des ateliers

communautaires ou clubs DUDESE®.



http://atl-as.ca/soutien-par-les-pairs
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Stratégies pour renforcer la résilience
et réduire le risque de suicide

Pour les familles des vétérans

I I

! I

: I

| . .

, Prendre soin de soi et des autres : Apprendre de meilleures facons

: I de communiquer et de rester en
|

I |

|

|

|

contact les uns avec les autres

Favoriser les liens
communautaires
(p. ex. se joindre a un groupe ou a un

comité local, faire du bénévolat)
Passer du temps ensemble et

établir des routines>

| |
| |
| |
| . |
i Chercher des occasions de |
: participer ou de contribuer a des :
I . ~ L] o Vd I
, projets eta des activites , Passer du temps a I'écart lorsque
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|

|

|

|
communautaires en tant ' .
I vous avez besoin de temps
|
|
|
|
|

que famille R
pour vous-méme




| |
| |
| |
: Avoir des conversations ouvertes :
I etsécuritaires sur le suicide et la I
| |
| |
| |
| |
| |

——————————————————— ¥ santé mentale
___________________ :
|
| T e e e S e e T e J e e e S e e e M sl e o
|
Parler de ses propres problémes : I’ ““““““““““ ':
de santé mentale et de ses I ) I
. ) . i, Créerun plande |
expériences de recherche d’aide® I ) ..
, | sécurité ensemble |
I : bit.ly/suicide-prevention-safety-plans :
___________________ _: ; (enanglais) I
| |
h oo o o oo oo oo ome o mm oms o ms o m ms o mm o me mm o mm s mm o |

Encourager et donner 'exemple

en cherchant de I'aide Pour en savoir plus sur la facon de

(que ce soit en cherchant de I'aide officielle R e

en santé mentale ou en demandant de

la trousse d’outils pour les familles des

I'aide a des amis et a des membres de ez .
vétérans. atl-as.ca/ressource-famille-

la famille)

I
I
I
I
I
I
I .
I tant que membre de la famille, consultez
I
I
I
I prevention-du-suicide

I

I



http://bit.ly/suicide-prevention-safety-plans
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Stratégies pour renforcer la résilience
et réduire le risque de suicide

Pour les collectivités

Pour les fournisseurs de
services®3233;

- Accroitre la compétence culturelle dans
la culture des forces armées, de la GRC et
des vétérans

- Utiliser un langage direct et honnéte

- Accroitre le degré de confort et la
capacité d’entendre des histoires et des
expériences bouleversantes ou
alarmantes de la part des vétérans et de
leur famille

Encourager la recherche d’aide et/
ou donner I'exemple en cherchant
de lI'aide (clinique ou autre)

Réduire la stigmatisation en
parlant ouvertement et
honnétement de la santé mentale
et du suicide et en sensibilisant les
membres de la collectivité

Veiller a ce que les vétérans aient
un logement stable

Les vétérans qui ont un logement stable ont
des résultats positifs en matiere de santé
mentale, notamment une diminution de
lanxiéte 8233435
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Ressources et programmes
pour les vétérans

L'Institut Atlas pour les vétérans et leur famille
offre une liste exhaustive de ressources aux
familles des membres des forces armées et de la
GRC au Canada. atl-as.ca/trouver-de-l-aide

La Légion royale canadienne : Offre une
représentation et de I'aide, y compris du soutien en
santé mentale, du soutien téléphonique 24 heures
sur 24, de I'information pour la famille et de I'aide a
long terme, y compris du soutien par les pairs.
bit.ly/legion-sante-mentale-et-tspt

Le programme de résilience a la suite d'un
traumatisme : Offre une formation
psychopédagogique aux vétérans et aux premiers
intervenants pour les aider a composer avec les
répercussions des traumatismes.
bit.ly/wwc-resilience-traumatisme

Legacy Place Society : Maison de répit pour les
premiers intervenants, y compris les vétérans et
leur famille (a Calgary, Edmonton et Red Deer).
bit.ly/legacy-place-society (en anglais)

La Vigile : Thérapie a domicile avec service
d’écoute 24 heures sur 24, acces a des
professionnels de la santé et de 1a santé mentale,
ateliers, thérapie de groupe, suivi, formation de
soutien par les pairs et aide aux aidants naturels.
bit.ly/la-vigile-fr

La Patrie gravée sur le cceur : Initiative des arts
créatifs militaires : Programme d’arts
communautaires pour les militaires, les vétérans et
les familles des vétérans.
bit.ly/les-fleurons-glorieux-arts

Opération Leave the Streets Behind : Programme
communautaire pour aider les vétérans itinérants
ou arisque d’itinérance.
bit.ly/legion-leave-the-streets-behind-fr

Homes for Heroes : Logement abordable et
services de soutien pour les vétérans itinérants.
bit.ly/homes-for-heroes-foundation (en anglais)
VETS Canada : Offre un soutien a la transition aux
vétérans et aux familles dans le besoin.
bit.ly/vets-canada-fr

Répertoire des programmes de soutien par les
pairs : Répertoire des programmes de soutien par
les pairs offerts aux vétérans et aux familles
partout au Canada.
atl-as.ca/carte-soutien-par-les-pairs

Guitares pour Vets : Fournit des guitares et des
lecons aux vétérans atteints de TSPT ou d’autres
incapacités liées au service.
bit.ly/vets-canada-programs (en anglais)

BCafé Buddy Check : Programme de pairs dirigé
par des vétérans pour encourager les liens.
sociaux. bit.ly/legion-soutien-par-les-pairs
Opération VetBuild : Programmes de soutien par
les pairs axés sur les activités pour les vétérans
bit.ly/legion-soutien-par-les-pairs

Soutien social aux blessures de stress
opérationnel (SSBSO) : Programme pancanadien
de réseau de soutien par les pairs, comprenant le
mentorat et '’échange des connaissances, pour les
vétérans des FAC et leurs familles
bit.ly/programme-ssbso

Programme Soutien - blessures de stress
opérationnel (SBSO) : Réseau de soutien par les
pairs pour les membres actifs et anciens de la GRC.
bit.ly/sbso-grc

Ligne d’écoute d’espoir pour le mieux-étre :
Soutien immédiat et intervention en cas de crise
pour tous les peuples autochtones du Canada.
bit.ly/espoir-pour-le-mieux-etre


http://atl-as.ca/trouver-de-l-aide
http://bit.ly/legion-sante-mentale-et-tspt
https://bit.ly/3TEa9VN
http://bit.ly/wwc-resilience-traumatisme
https://bit.ly/41guMch
http://bit.ly/legacy-place-society
http://bit.ly/la-vigile-fr
http://bit.ly/les-fleurons-glorieux-arts
http://bit.ly/legion-leave-the-streets-behind-fr
http://bit.ly/legion-leave-the-streets-behind-en 
http://bit.ly/homes-for-heroes-foundation
https://bit.ly/41lziWL
http://bit.ly/vets-canada-fr
https://bit.ly/47QL91F
http://atl-as.ca/carte-soutien-par-les-pairs
http://bit.ly/vets-canada-programs
https://bit.ly/3RDCcD0
http://bit.ly/legion-soutien-par-les-pairs
https://bit.ly/3Tm8Lqj
http://bit.ly/legion-soutien-par-les-pairs
http://bit.ly/programme-ssbso
https://bit.ly/41h1JoV
http://bit.ly/sbso-grc
http://bit.ly/espoir-pour-le-mieux-etre 
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Ressources
supplémentaires

Consultez notre gamme de ressources pour les vétérans
des forces armées et de la GRC et leur famille :

Vous vous ke -
inquiétez pour  E=sE—=——
quelqu'un?
T ——
o=.. N 3) Commencezlacomversation

[ — =

+ Poursuivezla 0

conversation

Prendre soin de soi et des autres : Trousse Guide de conversation
d’outils sur la prévention du suicide pour Comment tenir une conversation avec un

les familles des vétérans vétéran ou un membre de sa famille pour

Renseignements sur les répercussions du suicide, qui vous vous faites du souci

le role des membres de la famille et les principaux
outils et stratégies pour prendre soin de soi et
des autres

atl-as.ca/ressource-famille- atl-as.ca/guide-de-conversation-
prevention-du-suicide prevention-du-suicide



http://atl-as.ca/guide-de-conversation-prevention-du-suicide
http://atl-as.ca/guide-de-conversation-prevention-du-suicide
http://atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide
http://atl-as.ca/ressource-famille-prevention-du-suicide

Principaux

points a retenir

Trouver un sens a la vie — une raison
de vivre - est important, surtout
pour ceux qui pensent au suicide’.

Les vétérans et les membres actifs
des FAC et de 1a GRC ont des taux de
suicide plus élevés que la population
générale. La prévention du suicide et
la promotion de la santé mentale
aupres des vétérans sont
essentielles.

Certains facteurs culturels
particuliers augmentent ou
diminuent le risque de suicide chez
les vétérans.

Sivous vous inquiétez pour un
vétéran, discutez ouvertement sans
porter de jugement. S’il envisage de
se suicider, déterminez dans quelle
mesure vous aimeriez le soutenir et
mettez-le en contact avec du soutien.

I1 existe de nombreuses stratégies et
outils différents pour faire face a des
situations difficiles ou stressantes.
Les vétérans, les familles des
vétérans et les collectivités ont tous
un role a jouer dans le renforcement
de la résilience et la prévention du
suicide chez les vétérans.

Parler de suicide et de demander de I'aide peut étre I'étape 1a plus difficile.
Chercher de l'aide est toutefois un signe de force et de courage. Si vous pensez au
suicide, communiquez avec une personne de confiance. Si c’est trop difficile,
communiquez avec laligne d’aide en cas de crise de suicide au 988.
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Faits et statistiques

instantanés

Les vétérans militaires sont plus
susceptibles de se suicider que la
population en général?.

Les vétérans militaires de sexe masculin

sont 1,4 fois plus susceptibles de se
suicider que leurs homologues civils.

Les femmes vétérans militaires sont prées
de deux fois plus susceptibles de se
suicider que les femmes de la
population civile.

Les femmes vétérans (FAC et GRC)
sont plus susceptibles de penser au
suicide que les hommes vétérans’.

Les femmes vétérans de la GRC

pensent au suicide, planifie un

suicide et tentent de se suicider
davantage que les femmes de la
population civilez¢.

Les femmes qui ont été victimes de
violence sexuelle, comme des
traumatismes sexuels liés au
service militaire, sont plus a
risque de tentative de suicide3:.

Les femmes vétérans de la GRC
sont plus susceptibles de tenter de
se suicider que les hommes
vétérans de la GRC et les

femmes civiles>¢.

L'age ou le suicide se produit le
plus varie selon les vétérans
militaires®:

Les hommes sont plus susceptibles de se

suicider dans les quatre ans suivant leur
libération.

Les femmes sont plus susceptibles de se
suicider 20 ans apres leur libération.
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Les hommes vétérans militaires
sont plus susceptibles de se
suicider que les femmes vétérans
militaires3*.

Les pensées et les idées suicidaires
sont en hausse chez les vétérans
militaires canadiens".

Les taux de suicide (nombre de
décés par suicide) chez les vétérans
militaires sont demeurés stables
au cours des derniéres années*.

Les vétérans qui ont été victimes de
racisme et de discrimination sont
moins susceptibles de demander
del'aide pour des problémes de
santé physique et mentale“°.

Les vétérans de diverses identités
sexuelles ou de genre (p. ex.
lesbiennes, gais, transgenres)
peuvent étre plus a risque d’avoir
des pensées, des idées et des
comportements suicidaires* -+,
(Veuillez noter que cette information provient des
populations de vétérans des Etats-Unis, car les
données canadiennes sur les tendances

suicidaires chez les vétérans de diverses identités

de genre et de minorités sexuelles sont limitées.)
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@ centre de A INSTITUT ATLAS POUR LES

prévention du suicide VETERANS ET LEUR FAMILLE

Nous sommes le Centre de L'Institut Atlas pour les
prévention du suicide, une vétérans et leur famille
branche de I’Association travaille avec les vétérans, les
canadienne pour la santé familles, les fournisseurs de
mentale. Depuis plus de 40 services et les chercheurs afin
ans, nous fournissons a la de combler le fossé entre la
population canadienne les recherche et la pratique afin
connaissances et les que les vétérans et leur famille
compétences requises pour puissent obtenir les meilleurs
intervenir aupres de soins possibles en santé
personnes a risque de se mentale ainsi que le soutien
suicider. Nous pouvons vous dont ils ont besoin.

procurer les bons outils.

Une éducation pour la vie.

Les travaux de I'Institut Atlas pour les vétérans et leur famille sont
rendus possibles grace au financement d’Anciens Combattants Canada.

Avertissement : Les points de vue et opinions exprimés sont uniquement
ceux de I'Institut Atlas pour les vétérans et leur famille et peuvent ne pas
refléter ceux du gouvernement du Canada.
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