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RESUME e Les jeunes contrevenants sont une population particuliérement a risque
d'idéations suicidaires, de tentatives de suicide et de suicides complétés. Le modéle
Cry of Pain a été concu par Williams (2001) pour expliquer la trajectoire suicidaire
aupreés de la population générale. Le modéle interpersonnel du suicide de Joiner (2005)
a, pour sa part, été congu pour prédire les suicides complétés. Le premier propose que
les idées et comportements suicidaires résultent d'un processus qui comprend trois
composantes: un sentiment de défaite, la perception d'étre pris au piége et le désespoir.
Le second avance plutét que le suicide résulte de l'addition de trois facteurs: un faible
sentiment d‘appartenance, un sentiment de lourdeur relationnelle et une aptitude au
suicide. Une recension des écrits récents a été menée, puis les facteurs de risque
personnels et institutionnels soulevés ont été utilisés pour vérifier lequel des deux
modeles s'applique le mieux a la population d'intérét. Il est proposé que la situation
de mise sous garde en centre de réadaptation aurait le potentiel d’enclencher la tra-
Jjectoire du modele Cry of Pain chez le jeune contrevenant. Les implications pour linter-
vention et la recherche sont discutées.

MOTS CLES e Suicide, adolescents, contrevenants, modéle Cry of Pain, modéle interper-
sonnel du suicide.
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Le suicide chez les jeunes contrevenants

Au Québec, 10 000 jeunes contrevenants recoivent des services des
centres jeunesse par année’. Parmi eux, environ 430 auront une peine
comportant une mise sous garde en centre de réadaptation sous la Loi
sur le systeme de justice pénale pour les adolescents (LSJPA)’ (Association
des centres jeunesse du Québec, 2016). Ces jeunes sont retirés de leur
milieu familial et social pour étre hébergés en centre de réadaptation,
ce qui constitue une situation éprouvante émotionnellement. Alors que
plusieurs jeunes s'adaptent bien a ce contexte, d’autres vont grandement
en souffrir, allant méme jusqu'a penser au suicide. Ainsi, les jeunes
contrevenants sont une population particulierement a risque de suicide
(Hayes, 2009 ; Radeloff er al., 2015 ; Sedlak et McPherson, 2010; Soni,
2010; Stokes, McCoy, Abram, Byck et Teplin, 2015; Suk et al, 2009;
Zhou et al., 2012). Le risque suicidaire, soit la probabilité d’'un passage
a l'acte suicidaire, présenté par les jeunes contrevenants serait de 3 a 18
fois plus grand que celui des jeunes de la population générale, tel qu’il
est rapporté dans une récente recension des écrits (Casiano, Katz,
Globerman et Sareen, 2013). Dans une étude québécoise menée aupres
de jeunes au Centre jeunesse de Montréal, 37 % d’entre eux présentent
un risque suicidaire (Laurier et Chagnon, 2011). A I'international, la
prévalence de jeunes contrevenants ayant eu des idées suicidaires dans
la derniere année varie de 10 a 24 % selon les études consultées (Abram
et al., 2008 ; Bhatta, Jefferis, Kavadas, Alemagno et Shaffer-King, 2014;
Chapman et Ford, 2008; Gretton et Clift, 2011; Kenny, Lennings et
Munn, 2008; Moore, Gaskin et Indig, 2015; Schwalbe, Gearing,
MacKenzie, Brewer et Ibrahim, 2013 ; Sedlak et McPherson, 2010; Suk
et al, 2009 ; Williams, Grisso, Valentine et Remsburg, 2008). Entre 8,4
et 22% des jeunes contrevenants auraient déja fait une tentative de
suicide au cours de leur vie (Abram er al, 2008 ; Bhatta er al., 2014;

2. Au Québec, depuis la réforme de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance
du réseau de la santé et des services sociaux (projet de loi 10), le mandat des Centres
intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et des Centres intégrés universitaires de
santé et de services sociaux (CIUSSS) est d’offrir I'ensemble des services de santé a la
population. Les centres jeunesse font donc maintenant partie des CISSS ou CIUSSS de leur
région et sont régis par la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSS), la
Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) et la Loi sur le systéme de justice pénale pour les
adolescents (LSJPA).

3. Dans le présent article, puisqu’il s'agit de jeunes contrevenants, lorsqu’il est question
d’hébergement en centre de réadaptation, il s’agit de jeunes recevant une mise sous garde
ouverte ou fermée dans le cadre de la Loi sur le systeme de justice pénale pour les adoles-
cents (LSJPA).
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Kenny er al, 2008; Kiriakidis, 2008; Moore er al, 2015; Sedlak et
McPherson, 2010; Wasserman, McReynolds, Schwalbe, Keating et
Jones, 2010). Finalement, peu nombreuses sont les études portant sur
les suicides complétés, puisque le phénomene demeure tout de méme
rare, bien que la prévalence soit plus grande chez les jeunes dans le
systeme de justice que chez les jeunes de la population générale, selon
les données recueillies par Hayes en 2009.

Modéles explicatifs de la vulnérabilité suicidaire

La vulnérabilité suicidaire est un construit auquel de nombreux cher-
cheurs se sont intéressés dans les dernieres décennies. Ainsi, plusieurs
modeles ont été élaborés dans les écrits scientifiques en psychologie
afin d’expliquer la vulnérabilité suicidaire dans la population générale.
Dans le présent article, deux modeles seront présentés. Le premier
modele, Cry of Pain (Williams, 2001), a permis un important tournant
historique dans la perception de la population relativement aux per-
sonnes suicidaires. Le second, le modele interpersonnel du suicide
(Joiner, 2005), est le modele actuellement reconnu pour expliquer la
vulnérabilité suicidaire. Il a recu de nombreux appuis dans les récentes
études (Chu et al., 2017).

Le modele Cry of Pain

Au début des années 1960, alors que le suicide constituait encore un
délit au Canada, Stengel (1964) présente la théorie Cry for Help, selon
laquelle les conduites suicidaires auraient une fonction principale
d’appel a l'aide. Lavénement de cette théorie a comme effet d’évacuer
tout le pan de la souffrance derriere le geste suicidaire, qui est ainsi
réduit a une simple méthode de recherche d’aide. Ce courant de pensée
constitue I'ancétre des croyances traditionnelles, qui persistent encore
aujourd’hui, voulant que I'individu faisant un geste suicidaire recherche
l'attention d’autrui.

En 2001, le modele Cry of Pain de Williams propose une solution
alternative a ce courant de pensée. Il avance que les comportements
suicidaires devraient étre interprétés comme un cry of pain (cri de dou-
leur) plutét que comme le traditionnel cry for help (cri d’appel a laide).
Williams soutient que la théorie de Stengel a engendré une banalisation
générale des tentatives de suicide. Il dévoue sa carriere a la défense des
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victimes du suicide et dénonce le manque de compassion de la société
a leur égard. II soutient que le suicide doit étre vu comme un acte
individuel et non interpersonnel. Il dépeint le suicide comme un moyen
pour échapper a une situation souffrante et explique qu’il se produit
lorsque I'individu ne voit plus d’autre option.

Le modele Cry of Pain propose que les idées et les comportements
suicidaires résultent d’une situation qui comprend trois composantes:
un sentiment de défaite, la perception d’étre pris au piege et le désespoir
(Williams, 2014). Le sentiment de défaite se définit comme la perception
d’une subordination involontaire, ot la personne se voit obligée d’adop-
ter un role de soumission dans lequel elle se sent inférieure et faible.
Pour sa part, la perception d’étre pris au piége se manifeste lorsque 'indi-
vidu a I'impression de ne pouvoir échapper a une situation désagréable
sur laquelle il n’a pas de contrdle. Finalement, le désespoir est I’état ot
la personne peine a imaginer des événements positifs futurs. Selon
Williams, les trois composantes s’inscrivent dans un processus de déve-
loppement de la vulnérabilité suicidaire qui va comme suit: la personne
se retrouve dans une situation ou elle est convaincue d’avoir subi une
défaite, elle se sent prise au piege et le sentiment de désespoir s'installe.
La personne cherche alors une facon de s'échapper de la situation
souffrante. A ce stade, la probabilité que la personne choisisse le suicide
comme moyen d’échapper a sa situation dépendra des facteurs de risque
personnels quelle présente. Les facteurs de risque qui sont mentionnés
par Williams sont l'acces a un moyen létal, les tendances impulsives, le
fait d’avoir vécu le suicide d'un proche, le fait que les suicides sont
médiatisés ainsi que la consommation d’une drogue qui affecte le
jugement et réduit la crainte de la mort.

Le modele Cry of Pain a été étudié aupres de plusieurs populations
et les résultats indiquent qu’il peut prédire adéquatement les conduites
suicidaires (O’Connor, 2003 ; Rasmussen et al,, 2010; Slade, Edelmann,
Worrall et Bray, 2014; Taylor, Wood, Gooding et Tarrier, 2010). Ces
études portaient, notamment, sur une population ayant des comporte-
ments d’automutilation (Rasmussen ez al., 2010), hospitalisée en raison
d’une tentative de suicide (O’Connor, 2003), ou encore sur une popu-
lation non clinique (Taylor ez al,, 2010).

Une récente étude soutient le modeéle Cry of Pain dans une population
de prisonniers adultes (Slade et al., 2014). Les résultats semblent indi-
quer que les trois composantes du modele sont prédictives des conduites
suicidaires chez les prisonniers. Sauf erreur, aucune étude québécoise
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ne s'est penchée sur la pertinence du modele Cry of Pain pour expliquer
la vulnérabilité suicidaire des adolescents contrevenants en centre de
réadaptation.

Le modele interpersonnel du suicide

En 2005, Joiner élabore le modele interpersonnel du suicide. Ce modele
est actuellement le plus appuyé empiriquement pour expliquer les
conduites suicidaires (Chu et al, 2017). Le modele comprend trois
concepts centraux. La premiere composante, le faible sentiment d apparte-
nance, peut se caractériser par un sentiment de solitude ou une absence
de relation d’empathie réciproque. La deuxiéme composante, le sentiment
de lourdeur relationnelle, réfere a I'impression d’étre un fardeau pour
autrui. L'individu fait un calcul selon lequel sa mort vaut plus que sa
vie pour ses proches et pour la société, et pense devoir se sacrifier pour
eux. La troisieme composante, laptitude au suicide, se caractérise par une
grande tolérance a la douleur physique et par une faible crainte de la
mort. Joiner (2005) explique que certains individus acquiérent cette
aptitude en raison du processus d’habituation. Ainsi, il mentionne, par
exemple, ceux qui ont vécu ou ont été témoins de douleurs répétées
(antécédents d’automutilation, de tentatives de suicide, maltraitance
physique répétée, avoir été militaire, etc.). Selon le modele interperson-
nel du suicide, I'addition des deux premieres variables suffit pour que
se déploient des idées ou des conduites suicidaires chez un individu.
Toutefois, I'ajout de la troisieme composante est une condition néces-
saire pour prédire les suicides complétés ou quasi complétés. De fait, le
modele de Joiner a été principalement congu pour prédire les suicides
complétés ou les tentatives quasi mortelles.

Une meéta-analyse récente (Chu er al, 2017) qui comprenait
122 échantillons visait a explorer la validité du modele interpersonnel
du suicide. De maniere générale, les résultats des études des derniéres
années semblent indiquer que le modele est pertinent pour prédire les
idées et les conduites suicidaires. Toutefois, les tailles d’effets vont de
faibles a modérées. De fait, l'interaction des trois composantes du
modele ne prédit pas mieux la vulnérabilité suicidaire que les facteurs
de risque traditionnels largement explorés dans les écrits scienti-
fiques, tel le fait de souffrir d’'une psychopathologie. Toutefois,
comme mentionné plus haut, le modele interpersonnel du suicide
vise surtout a prédire les suicides complétés ou les tentatives quasi
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mortelles. Malheureusement, la majorité des études sur le modele
interpersonnel du suicide portait sur la présence d’idées suicidaires ou
sur des tentatives de suicide.

Une étude récente soutient le modele interpersonnel du suicide dans
une population de prisonniers adultes (Mandracchia et Smith, 2015).
Les résultats semblent indiquer que les deux premieres composantes du
modele (faible sentiment dappartenance et sentiment de lourdeur relationnelle)
sont prédictives d’idéations suicidaires plus séveres chez les prisonniers.
Pour rappel, a notre connaissance, aucune étude québécoise ne s'est
penchée sur la pertinence du modele interpersonnel du suicide pour
expliquer la vulnérabilité suicidaire des adolescents contrevenants en
centre de réadaptation. Parmi les études présentes dans la méta-analyse
récente (Chu er al, 2017), seulement 4 échantillons sur 122 (3,3 %)
étaient constitués de jeunes de moins de 18 ans.

Comparaison des deux modéles

Les deux modeles présentés se distinguent d’abord par l'objectif que
chacun vise. Alors que le modele de Williams vise a décrire la trajectoire
menant aux idées suicidaires et a la tentative de suicide, celui de Joiner
vise plutdt a prédire les suicides complétés. De plus, le modele Cry of
Pain de Williams se distingue du modele interpersonnel de Joiner par
le fait qu'il est développemental. De fait, alors que le modele de Joiner
est statique et propose que les idées ou conduites suicidaires résultent
d’une addition de certains facteurs, celui de Williams illustre le proces-
sus de développement de la vulnérabilité suicidaire. Finalement, le
modele de Joiner tient davantage compte des facteurs sociaux, alors que
Williams expose la vulnérabilité suicidaire comme étant un phénomene
individuel.

Objectif

Lobjectif du présent article est d’explorer lequel des deux modeles
présentés précédemment semble le mieux s'appliquer pour prédire la
vulnérabilité suicidaire des jeunes contrevenants en centre de réadapta-
tion. Cette population se distingue par ses particularités personnelles
et les caractéristiques liées a la prise en charge. Aucun des deux modeles
n'a été congu pour les jeunes contrevenants et leur validité n'a jamais
été étudiée aupres de cette population spécifique.



270 CRIMINOLOGIE, VOL. 51 N°® 2

Afin de répondre a I'objectif, une recension des écrits est menée pour
explorer les facteurs de risque du suicide chez la population d’intérét.
La recension des écrits scientifiques vise donc a cerner des facteurs de
risque propres aux jeunes contrevenants afin de voir dans quel modele
leur vulnérabilité suicidaire semble le mieux s’inscrire.

Méthode

Une recension des écrits scientifiques des facteurs de risque associés a
la vulnérabilité suicidaire chez les adolescents contrevenants a été
menée. A cette fin, les bases de données PsycInfo, Medline, NCJRS,
Psychology and Behavioral Sciences Collection et Criminal Justice
Abstract ont été interrogées a l'aide des termes suivants: suicide OR
parasuicide OR attempted suicide OR suicide ideation OR suicide prevention
OR suicidology AND adolescents OR youth OR young OR juvenile OR teen
AND offender OR justice OR detention OR prison OR delinquent OR incar-
cerated OR correction. Les années 2008 a 2016 ont été ciblées, la derniére
recension des écrits de Laurier étant datée de 2008 (Laurier, 2008).
Les articles en francais et en anglais seulement ont été retenus, pour un
total de 45 articles. Le schéma suivant présente les étapes de sélection
des articles.

Facteurs de risque du suicide chez les jeunes
contrevenants

Les écrits scientifiques portent a croire que certains facteurs de risque
particulierement prévalents chez les jeunes délinquants les fragilisent
sur le plan suicidaire, mais aussi que la mise sous garde en centre de
réadaptation contribue a cette vulnérabilité. Les individus présentant
des facteurs de risque personnels seraient, avant méme leur arrivée dans
le systeme de justice, plus a risque de suicide que leurs confreres n’affi-
chant pas ces facteurs prédisposants. Les facteurs de risque liés a la mise
sous garde en centre de réadaptation s'ajoutent a cette vulnérabilité déja
présente. La mise sous garde en centre de réadaptation constituerait la
goutte qui fait déborder le vase. Les facteurs de risque personnels seront
d’abord présentés, suivis des facteurs de risque institutionnels.
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FIGURE 1

Schéma de sélection des études

Résultats de linterrogation des bases de données
PsycInfo : 193
Medline : 117
NCIRS : 64
Criminal Justice Abstract : 91
Psychology and Behavioral Sciences Collection : 40
Total : 505

Etudes repérées
> en double
N =158

Etudes de validation
dinstruments ou de
> modéle
N=23

Etudes présentant des
programmes de
prévention du suicide
N =37

A

Lecture des résumés
des études
N =287

Etudes ayant des
populations féminines
N =38

}

Etudes ne traitant
pas de délinquance
N =20

4

Etudes ne traitant
> pas du suicide
N=12

Etudes s'éloignant
> du sujet ciblé
N =154

Lecture des articles
complets
N =63

Etudes ne traitant pas
>| exclusivement du suicide
N=18

Etudes conservées
N =45
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Facteurs de risque personnels
Souffrir d'une psychopathologie

Dans les écrits scientifiques, la présence de psychopathologie est pré-
sentée comme le facteur le plus souvent associé au risque suicidaire des
adolescents (Kutcher et Szumilas, 2008; Laurier, 2008; Laurier et
Chagnon, 2011; Mallett, DeRigne, Quinn et Stoddard-Dare, 2012;
Stokes ez al., 2015). Selon un rapport du réseau de la santé publique du
Canada, 90% des jeunes décédés par suicide avaient au moins un
diagnostic en santé mentale, troubles intériorisés et extériorisés confon-
dus. Les diagnostics que I'on retrouve le plus souvent chez les jeunes
suicidés sont les troubles affectifs, le trouble des conduites et le trouble
d’utilisation de substances (Kutcher et Szumilas, 2008). Ces diagnos-
tics, en plus de plusieurs autres, sont particulierement présents au sein
de la population de jeunes contrevenants (Gretton et Clift, 2011;
Schwalbe et al, 2013 ; Sedlak et McPherson, 2010; Wasserman et al,
2010). Les écrits scientifiques montrent que ces jeunes sont particulie-
rement a risque de problémes de santé mentale (Nolen er al, 2008;
Radeloff er al., 2015 ; Schwalbe et al,, 2013 ; Soni, 2010; Wasserman et
al, 2010; Williams er al, 2008). De fait, les études laissent entendre
que 60 a 92% de ces jeunes répondent aux criteres d’au moins une
psychopathologie, évaluée a I'aide du Diagnostic Interview Schedule for
Children (DISC-IV et DISC-V) (Gretton et Clift, 2011 ; Schwalbe ez al.,
2013; Wasserman et al,, 2010; Williams er al, 2008) et que la conco-
mitance entre les troubles internalisés et externalisés est fréquente au
sein de cette population (Schwalbe er al., 2013 ; Wasserman et al., 2010).
Plusieurs études se sont intéressées a I'impact de la présence de psy-
chopathologie sur le risque suicidaire des jeunes contrevenants. Le fait
de souffrir d’au moins une psychopathologie s'avere un facteur de risque
majeur a la vulnérabilité suicidaire (Bhatta et al, 2014; Kenny er al,
2008 ; Laurier, 2008 ; Mallett ez al., 2012 ; Moore et al., 2015 ; National
Action Alliance for Suicide Prevention, 2013 ; Nolen et al., 2008 ; Stokes
et al, 2015; Suk et al, 2009).

Les études rapportent d’abord que les troubles affectifs, tels que la
dépression et l'anxiété, sont fortement associés au risque suicidaire
(Casiano eral., 2013 ; Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon, 2011 ; Sedlak
et McPherson, 2010; Wasserman ez al., 2010). Le lien entre la dépres-
sion et le suicide est tres bien étayé dans les écrits scientifiques (Abram
etal, 2008 ; Bhatta et al, 2014 ; Chapman et Ford, 2008 ; Hayes, 2009 ;
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Laurier, 2008 ; Mallett et al,, 2012 ; Moore et al., 2015 ; National Action
Alliance for Suicide Prevention, 2013 ; Nolen et al., 2008 ; Stokes et al.,
2015; Suk er al, 2009). Mallett et ses collaborateurs (2012) avancent
que les jeunes contrevenants ayant un diagnostic de dépression inscrit
a leur dossier, donc présentant une concomitance entre dépression et
délinquance, sont dix fois plus a risque de tentative de suicide que ceux
ne présentant pas ce diagnostic.

Lanxiété est aussi bien documentée dans les écrits scientifiques comme
facteur de risque du suicide (Abram et al, 2008; Kenny er al, 2008;
Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon, 2011 ; Nolen ez al, 2008; Suk ez al,,
2009). Selon Wasserman et collaborateurs (2010), 20% des jeunes
contrevenants présenteraient un trouble anxieux. Lanxiété prédisposerait
a un plus grand risque de présenter des idées suicidaires (Suk ez al., 2009)
et de faire une tentative de suicide (Abram ez al., 2008).

Le trouble des conduites, se caractérisant par des conduites agressives
et une violation des regles et des normes sociales, est le trouble de santé
mentale le plus prévalent au sein de la population de jeunes contreve-
nants (Gretton et Clift, 2011; Wasserman et al., 2010). Cela n’est pas
surprenant étant donné que la violation des regles est la raison pour
laquelle ils sont pris en charge par le systeme de justice et donc quali-
fiés de contrevenants. La présence de ce diagnostic est connue comme
un facteur de risque du suicide chez cette population (Gretton et Clift,
2011; Laurier, 2008 ; Nolen ez al., 2008). Les jeunes ayant un trouble
des conduites sont significativement plus nombreux a avoir déja fait une
tentative au cours de leur vie (Nolen ez al., 2008).

Finalement, les jeunes contrevenants sont particulierement a risque
de souffrir d’un trouble de stress post-traumatique. Ce trouble résulte
de l'exposition a un événement traumatique et se caractérise par des
symptomes envahissants. Les études rapportent que 70 a 89 % des
jeunes contrevenants auraient vécu au moins un événement potentiel-
lement traumatique dans leur vie, mais tous ces jeunes ne développent
pas le trouble (Ford, Hartman, Hawke et Chapman, 2008 ; Sedlak et
McPherson, 2010). Le trouble de stress post-traumatique est présenté
dans les écrits scientifiques comme étant un facteur de risque impor-
tant quant a la vulnérabilité suicidaire des jeunes contrevenants
(Casiano et al., 2013 ; Chapman et Ford, 2008 ; Stokes et al., 2015;
Suk et al., 2009).
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Consommer de l'alcool ou des drogues

Le fait de consommer des substances psychoactives ou de I'alcool est
associé au risque suicidaire, autant chez les jeunes de la population
générale que chez les jeunes contrevenants (Casiano et al., 2013;
Chapman et Ford, 2008 ; Kenny ez al., 2008 ; Laurier, 2008 ; Laurier et
Chagnon, 2011; Nolen e al., 2008 ; Soni, 2010). Le fait que les jeunes
contrevenants consomment plus que la population générale adolescente
(Gretton et Clift, 2011; Radeloff er al., 2015; Sedlak et McPherson,
2010; Wasserman ez al,, 2010; Zhou ez al., 2012) les rend plus vulné-
rables au suicide. Le pourcentage de contrevenants juvéniles décédés
par suicide qui avaient des antécédents d’abus d’alcool, de marijuana
ou de cocaine était de 73 %, selon une étude américaine (Hayes, 2009).
La consommation d’alcool est présentée dans les écrits scientifiques
comme un facteur lié au risque suicidaire (Bhatta er al, 2014 ; Mallett
et al, 2012). Les jeunes contrevenants ayant une dépendance a I'alcool
seraient dix fois plus a risque de faire une tentative de suicide (Mallett
et al., 2012).

Caractéristiques liées a la personnalité

Limpulsivité et la tendance au passage a I'acte (acting out) sont décrites
dans certaines études comme des traits de personnalité prévalents au
sein de la population de jeunes contrevenants ayant des idées suicidaires
(Casiano er al, 2013; Laurier, 2008; Laurier et Chagnon, 2011;
Radeloft er al., 2015). Les difficultés quant a la gestion de la colére et
de lirritabilité sont aussi présentées comme des facteurs de risque du
suicide chez les jeunes contrevenants, ceux ayant de la difficulté a gérer
la colere étant plus susceptibles d’avoir des idées suicidaires et plus
nombreux a avoir fait une tentative de suicide (Bhatta et al, 2014;
Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon, 2011). Dans une étude québécoise
(Laurier et Chagnon, 2011), les jeunes contrevenants les plus agressifs,
tel qu’il est mesuré par le Life History of Agression, étaient aussi les plus
a risque de suicide. Certains traits de personnalité connus comme des
facteurs de risque du suicide chez les adolescents de la population
générale sont donc tres présents au sein de la population de jeunes
délinquants. Parmi ceux-ci, notons 'hostilité, I'irritabilité, la recherche
de nouveauté, la témérité, les comportements de prise de risque et les
comportements violents (Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon, 2011).
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Avoir été victime de maltraitance physique ou sexuelle

Les écrits scientifiques indiquent que les jeunes contrevenants sont
plus nombreux que les jeunes de la population générale a avoir été
victimes de maltraitance (Croysdale, Drerup, Bewsey et Hoffmann,
2008; Gretton et Clift, 2011 ; Sedlak et McPherson, 2010). Un son-
dage national (n = 7073) estime a 30% la prévalence de jeunes
contrevenants ayant des antécédents de mauvais traitements sexuels
ou physiques, tel qu’il est relevé a l'aide du Survey of Youth in Residential
Placement (Sedlak et McPherson, 2010). Au Canada, une étude menée
aupres de 140 jeunes contrevenants canadiens rapporte que 60 %
d’entre eux ont déja vécu de la violence physique, et 21 % sexuelle
(Gretton et Clift, 2011). En soi, étre victime de maltraitance, qu'elle
soit de nature physique ou sexuelle, est un facteur de risque non
négligeable quant a la vulnérabilité suicidaire (Bhatta er al, 2014;
Casiano et al., 2013 ; Croysdale ez al., 2008 ; Ford et al., 2008 ; Hayes,
2009; Kenny er al, 2008 ; Laurier, 2008 ; National Action Alliance
for Suicide Prevention, 2013 ; Sedlak et McPherson, 2010; Stokes et
al., 2015), ceux l'ayant vécu étant deux fois plus a risque de faire une
tentative de suicide que ceux n’ayant pas été victimes (Croysdale et
al., 2008). Une étude américaine expose I'abus sexuel comme l'expé-
rience de vie augmentant le plus le risque d’avoir des idées suicidaires
et de faire une tentative (Bhatta er a/, 2014). Parmi les jeunes contre-
venants ayant vécu un abus, un pourcentage alarmant de 29 % rap-
portent avoir déja fait une tentative de suicide (Croysdale ez al., 2008).

Engagement dans la délinquance

Bien que les jeunes contrevenants soient plus a risque de présenter tous
les facteurs énumérés précédemment, la délinquance en soi peut aussi
étre considérée comme un facteur de risque du suicide. De fait, 'enga-
gement dans la délinquance implique un mode de vie qui differe de
celui des jeunes de la population générale. D’abord, le fait de choisir
un mode de vie délinquant peut amener des effets déléteres sur les
relations familiales. Les conflits familiaux se multiplient, mettant I'ado-
lescent plus a risque de suicide (Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon,
2011). Les attaches du jeune a la vie familiale sont de plus en plus
pauvres et il devient a risque de se retrouver a la rue, ce qui est consi-
déré aussi comme facteur de risque du suicide (Bhatta er /., 2014). Le
réseau social du jeune délinquant devient majoritairement composé de
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pairs déviants, ce qui ajoute aux facteurs de risque déja présents chez
ces adolescents (Laurier, 2008 ; Laurier et Chagnon, 2011).

En plus du mode de vie caractérisant ces jeunes, les actes délinquants
posés augmentent leur vulnérabilité suicidaire. D’abord, le fait d’avoir
commis des crimes violents est présenté comme un facteur de risque du
suicide chez les jeunes contrevenants (Kiriakidis, 2008). Ensuite, le
port d’armes peut étre nécessaire dans un mode de vie de délinquance,
ce qui fait en sorte que ces jeunes ont acces a des moyens létaux, aug-
mentant ainsi le risque de suicides réussis (Laurier, 2008; Laurier et
Chagnon, 2011). Finalement, les conséquences de la délinquance, soit
les sanctions disciplinaires ou judiciaires, sont connues comme facteurs
de risque du suicide chez les adolescents, a cause de I'anxiété qu'elles
provoquent (Laurier, 2008).

L'étude de la délinquance comme facteur de risque du suicide chez
les jeunes contrevenants pose probleme dans les écrits scientifiques.
Du fait que les délinquants qui ne sont pas pris en charge par le
systeme de justice sont difficilement accessibles pour la recherche, les
études portent plutdt sur les jeunes contrevenants institutionnalisés.
Il est alors difficile de départager I'impact de la délinquance et celui
de la mise sous garde en institution. A ce titre, une étude longitudinale
menée en Sueéde avance que les jeunes sous la protection de la jeunesse
ayant un dossier délinquant en concomitance sont plus a risque de
comportements suicidaires a I’age adulte que les jeunes sous la pro-
tection de la jeunesse n’ayant pas d’antécédent de délinquance
(Bjorkenstam, Bjorkenstam, Ljung, Vinnerljung et Tuvblad, 2013).
Ces résultats semblent montrer que la délinquance est un facteur de
risque du suicide chez les jeunes, indépendamment de la situation de
mise sous garde en centre de réadaptation. Qui plus est, certaines
études rapportent que le risque suicidaire augmente avec le nombre
d’infractions du jeune et la gravité de la délinquance (Bjorkenstam er
al, 2013 ; Suk et al, 2009).

Facteurs de risque institutionnels

Mise sous garde en institution

Bien que cette mesure soit mise en place pour la sécurité du jeune
contrevenant et de la société, la mise sous garde en institution semble
étre un facteur de risque du suicide (Hayes, 2009; Laurier, 2008;
Wasserman et al., 2010; Zhou ez al., 2012). De fait, la prévalence d’idées
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et de comportements suicidaires augmenterait significativement avec
l'arrivée dans le systeme de justice (Stokes er al, 2015; Wasserman et
al, 2010). I y est avancé que la mise sous garde en institution est un
événement tres stressant pour un jeune, et qu'elle peut donc constituer
un facteur précipitant d’idées suicidaires ou d’un passage a l'acte
(Casiano et al., 2013). Dans le méme sens, Wasserman et ses collabo-
rateurs (2010) comparent des jeunes contrevenants a l'entrée dans le
systeme de justice a d’autres déja hébergés et concluent a une augmen-
tation significative de la psychopathologie et des tentatives de suicide
pendant la mise sous garde. Aussi, une étude longitudinale avec groupe
contréle menée en Chine compare 238 jeunes contrevenants a trois
moments de leur mise sous garde en centre, soit une semaine, six mois
et un an apres 'admission. Les résultats révelent que les comportements
anxieux et dépressifs augmentent pendant la mise sous garde (Zhou er
al, 2012). Comme il a été exposé plus tot, le lien entre les troubles
affectifs et le risque suicidaire est bien documenté. Caugmentation de
la gravité de ces troubles pendant la mise sous garde hausserait donc
du fait méme le risque suicidaire chez une clientéle déja vulnérable par
les facteurs mentionnés précédemment.

Vivre 'isolement en chambre

Le Department of Justice des Etats-Unis rapporte que, chez les jeunes,
I'isolement est dangereux et va a 'encontre des bonnes pratiques aupres
de cette clientele. Les experts affirment que les jeunes, en comparaison
des adultes, sont psychologiquement trop sensibles pour supporter
Iisolement en chambre (American Civil Liberties Union, 2014). De fait,
comme les adolescents sont toujours en développement, les expériences
traumatiques comme l'isolement peuvent avoir un effet néfaste impor-
tant, notamment une aggravation des problemes de santé mentale
(Kysel, 2012). Comme il existe une forte association entre I'antécédent
de confinement en chambre et le suicide, les jeunes ayant connu l'iso-
lement étant plus a risque de se suicider ou de faire une tentative de
suicide que les jeunes n’ayant pas vécu l'isolement (Hayes, 2009 ; Kysel,
2012). Les études dénotent notamment que la majorité des suicides ont
lieu au moment ou le jeune contrevenant est en isolement, et que la
majorité des jeunes décédés par suicide avait des antécédents d’isole-
ment en chambre (Hayes, 2009 ; Kysel, 2012). Lors de leur séjour en
isolement, 12% des jeunes rapportent avoir pensé au suicide ou avoir
fait une tentative (Kysel, 2012). Toutefois, les résultats de ces études
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doivent étre interprétés avec prudence, car il est possible que les jeunes
qui subissent I'isolement en chambre présentent préalablement davan-
tage de facteurs de risque que leurs corésidents qui ne sont pas mis en
isolement. De fait, le lien entre I'isolement et le risque suicidaire en
serait un de concomitance, et non de causalité.

Proposition d'un modéle explicatif

Rappelons que la recension des écrits scientifiques vise a explorer lequel
des deux modeles peut le mieux expliquer la vulnérabilité suicidaire des
jeunes contrevenants en centre de réadaptation. Rappelons aussi que le
modele statique de Joiner (2005) insiste sur les facteurs sociaux, alors
que le modele développemental de Williams (2001) dépeint le suicide
comme un phénomene individuel.

La recension des écrits laisse supposer que certains facteurs person-
nels prédisposent les adolescents délinquants a une plus grande vulné-
rabilité suicidaire. La psychopathologie, la consommation, certains traits
de personnalité, avoir été victime d’abus ainsi que la dépendance sont
les facteurs de risque personnels qui font des jeunes contrevenants une
population particulierement a risque de suicide. Puis, la mise sous garde
en centre de réadaptation pourrait contribuer a une augmentation
subséquente de la vulnérabilité ou constituer le déclencheur des com-
portements suicidaires (Hayes, 2009 ; Wasserman ez al., 2010; Zhou ez
al., 2012). De fait, la mise sous garde ainsi que I'isolement en chambre
sont les deux facteurs institutionnels qui ressortent des écrits scienti-
fiques. La vulnérabilité suicidaire semble donc s’installer dans un pro-
cessus en plusieurs étapes, et un modele développemental devrait mieux
rendre compte du phénomene observé qu'un modele statique. De plus,
les facteurs de risque qui ressortent des écrits scientifiques sont person-
nels pour la grande majorité, ce qui va dans le sens du modele plus
individuel de Williams (2001).

D’un autre c6té, il y a une parenté possible entre le faible sentiment
dappartenance présenté par Joiner (2005) et le sentiment que les jeunes
peuvent ressentir a leur arrivée en centre de réadaptation, lorsqu’ils sont
déracinés de leur milieu naturel. A notre connaissance, aucune étude ne
s'est intéressée a cette variable aupres de la population d’intérét. Ainsi,
les facteurs soulevés dans les écrits scientifiques ne mettent pas en
évidence le faible sentiment d appartenance ni un sentiment de lourdeur rela-
tionnelle, variables avancées par Joiner (2005). A I'inverse, les facteurs
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de risque institutionnels semblent s’inscrire parfaitement dans la variable
perception d’étre pris au piége de Williams. Ces constatations nous
amenent a considérer le modele Cry of Pain de Williams comme davan-
tage applicable aux jeunes contrevenants.

De fait, la trajectoire illustrée par le modele Cry of Pain semble par-
ticulierement représentative du processus que traversent ces jeunes qui
vivent une arrestation, puis une mise sous garde en centre de réadap-
tation. Ainsi, il est proposé que la situation de mise sous garde en centre
de réadaptation aurait le potentiel d’enclencher la trajectoire du modele
Cry of Pain chez le jeune contrevenant. D’abord, lorsque 'adolescent est
assujetti 2 une ordonnance de placement en centre de réadaptation, il
y a présence de subordination involontaire face aux éducateurs, comme
le décrit Williams lorsqu’il parle de sentiment de défaite. Le jeune se
compare a ses amis délinquants qui ne se sont pas fait prendre par les
autorités, et voit que son régime de vie n'est plus comme le leur (Cusson,
1974), ce qui peut lui faire vivre un sentiment de défaite. Ensuite, le
jeune est susceptible d’avoir la perception d’étre pris au piége lors de sa
mise sous garde en centre de réadaptation, situation sur laquelle il n'a
aucun contrdle. De fait, la mise sous garde peut constituer une situation
désagréable a laquelle il ne peut échapper, fatalité que les portes ver-
rouillées du centre de réadaptation ne cessent de lui rappeler. A cet effet,
les établissements rapportant le plus haut taux de suicide sont les centres
ayant une plus haute sécurité et utilisant les restrictions et la mise en
retrait comme méthodes disciplinaires. De méme, le fait de verrouiller
les portes de chambre augmenterait de sept fois le risque suicidaire
(Gallagher et Dobrin, 2006). Une autre étude montre que les jeunes en
centre de réadaptation définissent leur situation de mise sous garde
comme étant un événement déclencheur majeur des épisodes suicidaires
(Pronovost et Leclerc, 1998). Dans I'étude en question, 49 % des
conduites suicidaires rapportées par les jeunes lors d’entrevues semi-
structurées étaient liées a leur situation de mise sous garde en centre
de réadaptation. Principalement, cela était di a la non-acceptation de
la mise sous garde par le jeune, puis a I'application de mesures disci-
plinaires (Pronovost et Leclerc, 1998). Finalement, le fait d’étre mis
sous garde en centre de réadaptation pourrait mener a un sentiment de
désespoir chez le jeune. La prise en charge de I'adolescent peut signifier
un arrét des activités délinquantes, qui constituent souvent I'occupation
principale du jeune, mais, plus encore, un pan de son identité. Cela peut
mener a une diminution de 'espoir quant au futur, le jeune ne pouvant
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plus sappuyer sur ses « compétences» délinquantes jusqu'alors actuali-
sées et se voyant obligé de reconstruire son avenir différemment. Le
modele Cry of Pain laisse ensuite entendre que certains facteurs de risque
personnels influenceront la probabilité que la personne choisisse le
suicide comme moyen d’échapper a sa situation. Méme si Williams
(2014) prévoyait certains facteurs de risque chez la population générale,
la présente recension des écrits a permis une exploration des facteurs
de risque propres a la population d’intérét.
Dans la Figure 2, une illustration du modele Cry of Pain a été

construite pour le présent article et les facteurs de risque issus de la
recension des écrits ont été intégrés au modele.

FIGURE 2

Modéle de vulnérabilité suicidaire chez les jeunes contrevenants,
adaptation du modéle Cry of Pain
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Le modele présenté doit étre lu comme une trajectoire ot 'expérience
d’arrestation constitue la premiére étape, associée au sentiment de
défaite quelle peut induire. Ensuite, la mise sous garde en centre de
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réadaptation peut amener chez 'adolescent d’abord la perception d’étre
pris au piege, puis le désespoir. S'ensuit le moment ot le jeune se trouve
devant la nécessité de choisir un moyen pour échapper a la situation.
Laccumulation de facteurs de risque personnels et institutionnels rendra
plus probable le choix du suicide. Les trajectoires illustrées a I'aide de
lignes pointillées dans le modele présentent le fait que I'itinéraire
menant a la tentative suicidaire n’est qu'une trajectoire possible parmi
plusieurs autres solutions. Ainsi, les possibilités d’intervention sont
grandes lorsqu’il s'agit de prévenir le suicide.

Conclusion

La présente recension des écrits a permis de cibler les facteurs de risque
qui augmentent la vulnérabilité suicidaire des jeunes contrevenants. De
fait, certains facteurs de risque personnels prédisposeraient les jeunes a
une plus grande vulnérabilité suicidaire alors que la mise sous garde en
centre de réadaptation contribuerait a I'amplification du risque de
conduites suicidaires. Ainsi, le modele Cry of Pain de Williams (2001)
serait pertinent pour décrire le processus de développement de la vul-
nérabilité suicidaire des jeunes contrevenants.

La mise sous garde en centre de réadaptation est parfois essentielle
pour permettre l'arrét des activités délinquantes chez les jeunes et ainsi
favoriser leur mieux-étre. Paradoxalement, ce confinement, bien
quadapté aux jeunes, peut étre un événement tres difficile a vivre et
ainsi contribuer a la vulnérabilité suicidaire. Dans un tel contexte, il est
primordial de mettre en place des interventions préventives en centre
de réadaptation. Si la mise sous garde a le pouvoir de contribuer a la
vulnérabilité suicidaire des jeunes, elle a aussi le pouvoir de les protéger.
La mise sous garde peut donc étre l'occasion d’instaurer des facteurs de
protection dans la vie du jeune, le centre de réadaptation pouvant
devenir pour lui un lieu sécurisant plutét que nuisible.

D’abord, les adolescents contrevenants mis sous garde en centre de
réadaptation peuvent présenter de nombreux facteurs de risque person-
nels avec lesquels il importe de composer en intervention. Bien que
certains facteurs ne soient pas directement modulables, tel le fait d’avoir
été victime de maltraitance, tous les facteurs de risque devraient étre
pris en considération. Sur le plan des facteurs de risque institutionnels,
les pratiques en centre de réadaptation devraient étre examinées a la
lumiere des résultats de la recension des écrits. Une attention particu-
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liere devrait étre portée a la perception du jeune de son arrestation et
de sa mise sous garde.

Le Tableau 1 présente des interventions spécifiques allant dans le
sens des résultats de la présente recension. Les interventions proposées
seraient applicables dans un monde idéal et ne tiennent donc pas compte
des limites des milieux. De maniére générale, I'important serait de
porter une attention particuliere aux facteurs de risque personnels et
institutionnels ainsi qu’a la trajectoire de développement de la vulnéra-
bilité suicidaire. Ainsi, en agissant spécifiquement sur les facteurs
reconnus comme les plus déterminants de la vulnérabilité suicidaire, les

TABLEAU 1

Suggestions d‘interventions a mettre en place en centre de réadaptation afin
de tenir compte de la vulnérabilité suicidaire des jeunes contrevenants

Facteurs de risque | Interventions proposées

Facteurs de risque personnels

Psychopathologie | e Evaluation psychologique des jeunes a arrivée en mise sous
garde

e Suivi thérapeutique pour le trouble de santé mentale

e Tenir compte des problématiques spécifiques en santé mentale
de chaque jeune lors des interventions individuelles

Consommation e Utiliser l'entretien motivationnel pour amener le jeune a
réfléchir a l'impact de sa consommation

e Lors des sorties, privilégier la réduction des méfaits et avoir
une attitude de non-jugement

Personnalité ® Pour les ateliers de groupe sur différents thémes tels que
Uimpulsivité, lirritabilité, la gestion de la colére, la témérité,
etc., cibler les jeunes les plus aptes a en bénéficier

Victime d'abus ® Suivi thérapeutique visant les enjeux liés a l'abus

Délinquance e Utiliser l'entretien motivationnel pour amener le jeune a
réfléchir a l'impact de la délinquance
e Ateliers de groupe se rapportant a la délinquance

Facteurs de risque institutionnels

Mise sous garde o Etre sensible a la facon dont le jeune percoit son arrestation
et sa mise sous garde

e A l'arrivée en mise sous garde, sonder le sentiment de défaite
et la perception d'étre pris au piége

e Evaluer de facon constante le sentiment de désespoir chez les

jeunes
Isolement en e Utiliser l'isolement en chambre en dernier recours, lorsque le
chambre jeune est un danger pour lui-méme ou pour les autres

e Accroitre la surveillance lorsqu’un jeune est en isolement en
chambre
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intervenants pourront étre en mesure d’appliquer des mesures préven-
tives mieux ciblées.

En ce qui a trait 4 la recherche, il serait d’abord intéressant d’explo-
rer le faible sentiment dappartenance ainsi que le sentiment de lourdeur
relationnelle vécu par les jeunes contrevenants afin de voir si les variables
proposées par Joiner (2005) pourraient bonifier le modele Cry of Pain.
De plus, il serait pertinent de donner la parole aux jeunes, par un devis
qualitatif, afin de se pencher plus particulierement sur la facon dont ils
percoivent leur situation judiciaire. Cela permettrait de mieux com-
prendre comment la mise sous garde en centre de réadaptation peut
augmenter et diminuer la vulnérabilité du jeune contrevenant.
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Suicidal vulnerability among offenders in
rehabilitation centers: An explanatory model

ABSTRACT ¢ Young offenders are particularly at risk of suicidal ideation and both
attempted and completed suicide. Williams (2001) developed the Cry of Pain model to
explain the trajectory of suicide in the general population, while Joiner’s (2005)
interpersonal suicide model was designed to predict completed suicides. The Cry of Pain
model suggests that suicidal thoughts and behaviors are the result of a process that
involves a sense of defeat, the perception of being trapped, and feelings of hopeless-
ness. The model developed by Joiner includes three additional factors: little sense of
belonging, the feeling of being a burden, and an openness to the idea of suicide. A
review of recent literature was conducted and personal and institutional risk factors
were used to test which of the two models is most applicable to the population of
interest. The results suggest that being in custody in a rehabilitation center has the
potential to lead young offenders to follow the Cry of Pain trajectory. Implications for
research and intervention are discussed.
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La vulnerabilidad suicida de los delincuentes en los
centros de readaptacion: presentacion de un
modelo explicativo

RESUMEN e Los delincuentes jovenes son una poblacion con un riesgo particular de
tener ideas suicidas, de tener intentos de suicidio y de suicidarse. El modelo Cry of
Pain fue concebido por Williams (2001) para explicar la trayectoria suicida en la
poblacion en general. El modelo interpersonal del suicidio de Joiner (2005) fue, por
su lado, concebido para predecir los suicidios llevados a cabo. El primero propone que
las ideas y comportamientos suicidas son el resultado de un proceso compuesto por
tres elementos: un sentimiento de pérdida, la percepcién de estar atrapado y el des-
espero. El sequndo sugiere mds bien que el suicidio es el resultado de la adicion de
tres factores: un sentimiento débil de pertenencia, un sentimiento de pesadez emo-
cional y una aptitud para el suicidio. Una revision de la literatura fue realizada. Luego,
los factores de riesgo personales e institucionales destacados fueron utilizados para
verificar cudl de los dos modelos se aplica mejor a la poblacion de interés. Se propone
que la situacion de custodia en los centros de readaptacion tendria el potencial de
desencadenar la trayectoria del modelo Cry of Pain en los jovenes delincuentes. Las
implicaciones para la intervencion y para la investigacion son discutidas.

PALABRAS CLAVE e Suicidio, adolescentes, delincuentes, modelo Cry of Pain, modelo
interpersonal del suicidio.



