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dans son livre Le suicide. Madame 
Perret-Catipovic conclut ce chapitre 
en s’adressant directement aux 
parents. Elle les incite à privilégier 
la création de liens solides avec 
leurs jeunes au lieu de consacrer 
autant d’énergie à construire leur 
vie sociale autour de leur travail. 

Dans le dernier chapitre intitulé 
«  Accompagner les adolescents et 
leur entourage  » (p. 91), on s’attarde 
au jeune qui a fait une «  attaque 
contre lui-même  » (expression privi-
légiée par madame Perret-Catipovic 
à celle de tentative de suicide), 
ainsi qu’à son entourage. Comme 
il importe d’éviter de banaliser 
ce geste, «  grave ou non, là n’est 
pas la question  » (p. 92), la pre-
mière démarche consiste à «  foncer  »  
(p. 92) immédiatement à l’«  urgence  ». 
D’ailleurs, en France, un hôpital est 
accrédité à la condition de s’enga-
ger à hospitaliser, pendant trois 
jours, un jeune qui a attenté à sa 
vie. En agissant de la sorte, on signi-
fie au jeune qu’on a compris son 
message. On le prend au sérieux, il 
n’a pas besoin de faire autre chose 
pour être entendu  ; on procédera à 
une évaluation «  interne  » (comment 
a-t-il vécu ce qui s’est passé juste 
avant sa tentative de suicide  ?) et 
«  externe  » (dans quelles conditions 
vit-il  ?), et ce, même si la tendance 
du jeune est souvent de vouloir 
oublier ce qui s’est passé et de nier 
son besoin d’être aidé. Comme ce 
geste représente une rupture de 
lien avec la société, avec l’entourage 
et avec lui, on veut l’aider à retisser 
ses liens et à réapprendre à vivre 
en donnant un sens à cet événe-
ment et en inscrivant cette «  trace  » 
dans son histoire. La psychothérapie 
s’avère un moyen efficace d’aider 
le jeune. Donc, face à un tel geste, 
les trois principes à la base de toute 
intervention sont  : «  ne pas bana-
liser, retisser des liens, donner du 
sens  » (p. 99). On mentionne aussi 
le soutien à donner à l’entourage 
et la nécessité que chacun écoute le 
jeune activement et sans jugement 
tout en tenant toujours compte des 
trois principes évoqués précédem-
ment. À la fin de ce chapitre (p. 113), 
on élabore davantage les habiletés 
à développer pour exercer cet art 
difficile que représente l’écoute. Les 
deux sections suivantes traitent de 
ce qu’on doit faire «  Quand le pire  
est arrivé.  » (p. 102) et «  Comment 
accompagner l’entourage  » (p. 105). 
Madame Perret-Catipovic trace les 
grandes lignes des étapes du deuil 
causé par un suicide en rappe-
lant la présence, chez l’endeuillé, 
de sentiments comme le déni, la 
culpabilité, la colère, la difficile 
acceptation de ses limites ou son 

impuissance à avoir pu empêcher 
ce geste fatal. L’auteure rappelle, 
avec raison, que les limites sont  
telles qu’il arrive même que des per-
sonnes en crise suicidaire, malgré 
leur hospitalisation ou internement, 
arrivent à mettre fin à leurs jours. 
Elle mentionne aussi croire sincè-
rement qu’ «  il n’y a rien de pire 
que de perdre son enfant  » (p.103) 
et nous le rapportons ici car, ayant 
eu bon nombre d’entretiens avec 
des parents endeuillés par le suicide 
de leur adolescent ou de leur adoles-
cente, nous avons la même convic-
tion que madame Perret-Catipovic. 
Ce chapitre se termine avec une des-
cription sommaire du cheminement  
possible des familles endeuillées qui 
risquent de vivre de l’ambivalence  ; 
d’être aux prises avec l’éclatement 
soudain de conflits à la suite de 
cet événement dramatique  ; et qui 
 doivent travailler à accepter l’absence  
de réponse à la question «  Pourquoi 
s’est-il ou s’est-elle suicidé(e)  ?  ». 
Notons (car on les oublie si souvent) 
que l’auteure mentionne aussi le 
soutien dont peuvent bénéficier 
des grands-parents qui peuvent être 
affligés par une grande douleur. 
On souligne aussi que l’aide d’une 
tierce personne ou d’un thérapeute, 
sans être essentielle, peut être très 
bénéfique. Des pistes pour aider les 
milieux scolaires à réagir ou à se 
préparer à l’éventualité du suicide 
d’un élève sont aussi indiquées. 

L’entretien se conclut par le 
constat suivant  : «  Nous ne savons 
pas tout  » (p. 115). On mentionne 
le besoin de poursuivre la recherche 
surtout dans le domaine des fac-
teurs de protection, de la résilience, 
tout en insistant sur l’importance 
des bonnes relations familiales et 
sur l’accent à mettre sur la spiritua-
lité. On termine en rappelant que 
les jeunes ne vivent pas en vase 
clos et qu’ils ont besoin d’être bien 
outillés pour affronter la société 
dans laquelle ils vivent. Le livre se 
termine par une «  annexe  » (p. 121) 
composée de trois parties  : une 
synthèse pratique de ce qui est «  à 
faire et à éviter  » dans laquelle on 
rappelle comment repérer les signes 
d’alerte, que faire et ne pas faire à 
la suite d’une tentative de suicide 
ou d’un suicide accompli  ; un ques-
tionnaire de «  vrai ou faux  » auquel 
répond, en commentant, madame 
Perret-Catipovic  ; et, enfin, ce qui est 
«  à lire et à consulter  » incluant trois 
références et quelques adresses en 
France, en Suisse, en Belgique et au 
Québec.

Dans l’ensemble, nous recom-
mandons la lecture de cet ouvrage 
sans prétention qui s’adresse à 
un public très large. En quelques 

heures, il permet au lecteur d’avoir 
une très bonne vue d’ensemble de 
divers aspects concernant le phéno-
mène du suicide. Nous avons aussi 
apprécié la progression des diverses 
sections du livre qui, tout en rappe-
lant quelques éléments essentiels 
d’un chapitre à l’autre, ne présente 
pas vraiment de redondances. Par 
contre, les personnes intéressées à 
approfondir un aspect ou l’autre 
auraient pu bénéficier d’une 
liste de références plus complète. 
 Contrairement à plusieurs textes 
dans le domaine du suicide qui, 
malgré un discours invoquant les 
causes biopsychosociales, accordent 
une importance énorme à la mala-
die mentale, nous avons apprécié le 
propos de madame Perret-Catipovic 
qui, tout en soulignant l’importance 
des problèmes de santé mentale et 
particulièrement de la dépression, 
fait un beau tour d’horizon des 
divers éléments qui interviennent 
dans le suicide. 

Francine Gratton et Christine Genest

HUMBERT, Nago (dir.)

Les soins palliatifs 
pédiatriques
Montréal,  
Éditions de l’Hôpital Sainte-Justine,  
coll. «  Intervenir  », 2004, 675 p.

Un ouvrage francophone trai-
tant des différents aspects relatifs 
aux soins palliatifs pédiatriques était 
devenu une nécessité ces dernières 
années. Voilà que, sous la direction 
de Nago Humbert, ce projet s’est 
concrétisé et prend désormais la 
forme d’un imposant volume inti-
tulé Les soins palliatifs pédiatriques. 
Ce livre a été rédigé par une quaran-

taine de praticiens du Québec et de 
la France appartenant à différentes 
disciplines (pédiatrie, pédopsychia-
trie, anesthésie, neurologie, psycho-
logie, pharmacie, soins infirmiers et 
travail social, pour ne nommer que 
celles-là). Les auteurs possèdent 
tous une vaste expérience auprès 
d’enfants et de familles ayant béné-
ficié de soins palliatifs. Ils manifes-
tent, à travers leurs écrits, un grand 
respect pour ces enfants et familles 
ainsi que leur engagement à amé-
liorer de façon continue la qualité 
des soins offerts.

Les soins palliatifs pédiatriques 
est composé de 27 textes de lon-
gueur variable. Environ la moitié 
d’entre eux sont consacrés aux 
dimensions physiques des soins 
 palliatifs pédiatriques, parmi les-
quelles l’évaluation et le traitement 
des différents types de douleur et 
des autres symptômes, les soins pal-
liatifs à domicile (prise en charge 
médicale et en soins infirmiers) et 
les soins palliatifs en soins inten-
sifs pédiatriques. Des outils d’éva-
luation de la douleur, tableaux et 
protocoles de soins complètent 
quelques-uns de ces textes. La 
deuxième moitié du livre porte 
sur les dimensions psychologiques, 
sociales et spirituelles des soins pal-
liatifs  : soutien aux parents (annonce 
d’un diagnostic, interventions de 
la travailleuse sociale, intervention 
pastorale), soutien psychologique 
à l’enfant et à l’adolescent, suivi 
de deuil (auprès des parents, de la 
fratrie, des adolescents), approche 
multiculturelle et souffrance des 
soignants. Un texte présentant les 
aspects éthiques en soins palliatifs 
pédiatriques conclut l’ouvrage. 
Tant dans la première que dans la 
seconde moitié, plusieurs types de 
maladies et de conditions sont abor-
dés  : non seulement ce qui relève 
de l’oncologie, mais également des 
maladies dégénératives, de l’infec-
tion par le VIH  /  SIDA, des décès en 
néonatalogie et des décès en unité 
de soins intensifs en contexte de 
maladie aiguë.

Les qualificatifs d’actifs et glo-
baux habituellement rattachés 
aux soins palliatifs prennent tout 
leur sens à travers la lecture de ces 
différents textes. En effet, chacun 
d’eux fait la lumière sur un aspect 
plus précis des soins palliatifs pédia-
triques, sans jamais ignorer, toutefois, 
l’interdépendance des différentes 
dimensions des soins. Ainsi en va- 
t-il, également, de l’interdépen-
dance des soignants. Dans plusieurs 
textes, les auteurs prennent le temps 
de situer leur rôle par rapport aux 
rôles d’autres professionnels, excel-
lente illustration du caractère multi-
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disciplinaire des soins palliatifs et de 
la complémentarité des rôles.

Il est à espérer que ce livre 
deviendra une référence dans 
le monde francophone, tant 
au Québec qu’en Europe et en 
 Afrique. Si tel est le cas et qu’une 
deuxième édition soit nécessaire, 
certaines améliorations pour-
raient cependant être apportées 
à l’ouvrage. Le premier texte, écrit 
par le directeur de la publication, 
gagnerait à mettre en valeur la 
contribution de chacun des auteurs 
par une présentation succincte des 
différents textes. Cela permettrait 
aux lecteurs de se situer plus faci-
lement par rapport au contenu très 
dense du livre. Certains itinéraires 
de lecture pourraient même être 
proposés, mettant ici l’accent sur 
l’évaluation et le traitement de la 
douleur, là sur l’intervention auprès 
des parents ou, ailleurs, sur l’accom-
pagnement des adolescents. Dans 
le même esprit, celui de faciliter la 
consultation du livre, un index des 
sujets traités serait indispensable. 
En effet, dans ce type d’ouvrage, il 
arrive immanquablement que des 
textes différents reprennent cer-
tains thèmes similaires. Le recours 
à un index permettrait aux lecteurs 
de retrouver facilement les extraits 
traitant, par exemple, de l’utilisa-
tion d’un même médicament dans 
différents contextes, des réactions 
de la fratrie ou de l’expérience 
vécue par les parents. 

Au regard des améliorations 
qui pourraient être apportées au 
contenu de l’ouvrage, il appa-
raît que les textes portant sur 
 l’approche multiculturelle et sur 
la souffrance des soignants, bien 
que très valables, demeurent à un 
niveau trop général. Le contenu de 
ces textes gagnerait en intérêt et en 
pertinence si les auteurs y introdui-
saient des éléments plus étroitement 
liés aux soins palliatifs pédiatriques. 
Toujours en lien avec le contenu, 
deux thèmes supplémentaires 
pourraient facilement trouver leur 
place au sein de ce volume, soit les 
conditions de vie des familles ainsi 
que le répit comme mesure de sou-
tien à ces familles. Le répit est en 
effet reconnu par divers auteurs et 
organismes comme étant l’une des 
composantes essentielles des soins 
palliatifs pédiatriques. Finalement, 
et toujours dans le but d’améliorer 
un ouvrage par ailleurs excellent, 
une vérification de la concordance 
des citations faites dans les textes et 
des références offertes en bibliogra-
phie s’avérerait essentielle, puisque 
certaines des références citées ont 
malencontreusement été oubliées 
en bibliographie. 

Par l’étendue et la pertinence des 
informations et des réflexions qu’il 
propose, ce livre peut être recom-
mandé à tous les professionnels de 
la santé œuvrant auprès d’enfants et 
d’adolescents dont l’espérance de vie 
est compromise ou limitée. Autant le 
praticien travaillant exclusivement 
avec des enfants atteints de maladies 
graves que celui ayant, de temps à 
autre, à relever ce défi y trouveront 
leur compte. La pertinence d’offrir la 
lecture de cet ouvrage à des parents 
apparaît cependant discutable. En 
effet, ni le vocabulaire utilisé, ni l’en-
semble des thèmes traités ne sont 
adaptés en fonction de leurs besoins. 
Toutefois, compte tenu du nombre 
limité de ressources francophones 
accessibles aux parents relativement 
aux soins palliatifs pédiatriques, ce 
livre peut constituer pour eux une 
source valable d’informations. Il est 
à souhaiter que certains des auteurs 
de cet ouvrage remarquable soient 
mis à contribution pour participer à 
la rédaction de un ou quelques livres 
qui s’adresseraient particulièrement 
aux parents.

Manon Champagne

LAMBIN, Michèle

Aider à prévenir  
le suicide  
chez les jeunes
Un livre pour les parents
Montréal, Hôpital Sainte-Justine,  
2004, 262 p.

 
 

Comme il est mentionné dans 
le titre, qui rend bien compte du 
contenu de l’ouvrage, ce livre, 
de format fort agréable, est un 

ouvrage de vulgarisation d’abord 
conçu pour les parents. L’auteure 
choisit d’ailleurs de s’adresser direc-
tement à eux dans un langage, le 
plus souvent, clair et simple tout en 
ayant le souci de définir au fur et 
à mesure des mots et expressions 
clés dans le domaine du suicide 
et des problèmes ou troubles de 
santé mentale. Fréquemment, on 
retrouve des descriptions, sugges-
tions, recommandations sous forme 
de listes et quelques tableaux fort 
utiles sont insérés. En lisant les 
remerciements de l’auteure, les 
parents constateront avec plaisir 
que Mme Lambin, en plus de ses 
compétences en travail social et de 
ses vingt-cinq années d’expérience 
clinique auprès des jeunes et de 
leur famille, est aussi parent de 
cinq enfants. L’auteure divise son 
ouvrage en quatre sections. Après 
avoir traité de l’état des connais-
sances sur le suicide et de ses par-
ticularités, elle fait part des divers 
facteurs pouvant entraîner un état 
suicidaire chez des jeunes ainsi que 
des interventions possibles pour 
prévenir leur suicide et termine 
son exposé en abordant le rôle des 
parents. Elle prévient le lecteur 
qu’il pourra y avoir répétitions des 
éléments majeurs d’un chapitre à 
l’autre car le livre est conçu pour 
que les quinze chapitres puissent 
chacun être consultés «  indépen-
damment les uns des autres  »  
(p. 22). L’idée est excellente pour des 
parents qui, souvent, cumulent de 
multiples activités et manquent de 
temps. Ils peuvent ainsi avoir accès 
rapidement, et selon leurs besoins, 
aux informations très pertinentes 
contenues dans de courts chapitres, 
comprenant de 6 à 21 pages de 
texte très aéré. Chacun d’eux, sauf 
le premier, se termine par un résumé 
de quelques lignes et tout au long 
du texte, l’auteure encadre les élé-
ments les plus importants. Cepen-
dant, la lecture de l’ouvrage intégral 
dans un laps de temps limité rend 
ces répétitions lourdes et donne une 
impression de déjà lu qui pourrait 
malheureusement inciter quelqu’un 
à en abandonner prématurément 
la lecture. On peut se demander si 
des redondances auraient pu être 
évitées en insérant, par exemple, 
un lexique à la fin.

La première partie, intitulée 
«  Ce que l’on sait sur le suicide et 
ses particularités  », inclut trois cha-
pitres dans lesquels l’auteure traite 
des «  principales croyances sur le 
suicide  », des «  indices de compor-
tements suicidaires chez les jeunes  » 
et de leur «  conception de la mort  ». 
Le chapitre premier concernant les 
croyances débute par une invitation 

aux parents à répondre vrai ou faux 
à un mini-test de quinze questions. 
Comme l’auteure donne ensuite la 
bonne réponse tout en la justifiant 
par des explications précieuses sur 
le suicide et sur des problèmes de 
santé mentale qui y sont souvent 
liés, les parents vérifient l’état de 
leurs connaissances tout en prenant 
conscience de certains mythes. À la 
fin de ce chapitre, les parents savent, 
par exemple, que le suicide est une 
des principales causes de mort chez 
les jeunes, surtout chez les hommes 
de moins de 40 ans, qu’interviennent 
des aspects biopsychosociaux, que 
les familles de jeunes suicidaires 
peuvent être très normales et que 
l’influence du facteur héréditaire 
en tant que tel n’est pas démontré, 
qu’un jeune peut vivre un conflit de 
loyauté si un camarade lui confie ses 
intentions de suicide, etc. Le cha-
pitre deux, intitulé «  les indices de 
comportements suicidaires  », prend 
la forme de questions et d’inquié-
tudes de parents concernant l’ado-
lescence en lien avec des indices de 
préoccupations suicidaires à cette 
étape de vie. Après avoir défini ce 
qu’on entend par signes précur-
seurs, l’auteure traite brièvement 
de points culminants à l’adolescence 
tout en remettant en question l’élé-
ment de crise d’adolescence qu’on 
y associe trop souvent. Après avoir 
traité de la crise suicidaire en termes 
d’«  impasse relationnelle  » (p. 47) 
 [expression un peu compliquée 
utilisée par l’auteure à quelques 
reprises], tout en étant rassurante 
et en proposant des façons d’être 
aux parents, elle les incite à détec-
ter les expressions de souffrance et 
de désarroi chez leurs jeunes et à 
être attentifs à tout changement. 
À l’aide d’exemples très bien choisis 
d’un adolescent et d’une adolescente 
suicidaires, elle explique avec nuance 
ces quatre types d’indices suicidaires  : 
les messages verbaux directs et 
indirects, les indices affectifs et les 
indices comportementaux. La struc-
ture du chapitre trois ressemble à 
celle du chapitre précédent et traite 
non seulement de la «  conception 
de la mort  » qu’ont les jeunes mais 
plus spécifiquement de celle de la 
mort par suicide. La compréhension 
qu’ont les enfants des notions de 
mort et de suicide y est expliquée et 
elle est très bien illustrée par l’his-
toire de Sandrine (8 ans). Sans être 
alarmiste, l’auteure souligne aussi 
l’influence dangereuse des émotions 
fortes, typiques à l’adolescence, sur 
les états suicidaires des jeunes. Les 
réactions possibles des parents face 
à leur enfant suicidaire ainsi que des 
suggestions d’attitudes y sont aussi 
discutées. 


