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Résumé

suicide subséquents plus ¢levés. De nouvelles données
Un ensemble imposant de recherches suggere que probantes suggerent également que les reportages sur les
la couverture médiatique des personnes qui sont personnes qui surmontent des crises suicidaires peuvent
décédées par suicide, tout comme le fait de traiter de abaisser les taux de suicide. L’énoncé de politique
la thématique du suicide en général, peut influencer original de 2009 de I’ Association des psychiatres du
les personnes vulnérables et est associée a des taux de Canada (APC) sur la couverture du suicide dans les
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médias' a donné lieu a une discussion intéressante entre
les professionnels de la santé mentale et les journalistes
au Canada. Cette deuxieme version de 1’énoncé de
politique révise les données probantes les plus récentes
concernant la couverture médiatique du suicide, et met
a jour les recommandations, grace a un engagement
plus direct et a la collaboration du milieu journalistique.
Les recommandations se veulent un guide pour tous

les intervenants concernés, dont les journalistes, les
rédacteurs en chef, les producteurs, les professeurs

de journalisme, les chercheurs, les décideurs, les
professionnels de la santé mentale et les plateformes des
médias sociaux. L article propose un cadre d’approche
de la couverture li¢e au suicide et présente les aspects
potentiellement nuisibles et les aspects utiles des articles
qui devraient étre évités et inclus, respectivement. Les
recommandations incluent le recours a un langage
appropri¢, la tentative de réduire les stigmates li¢s

aux troubles mentaux, et I’offre d’information sur

les solutions de rechange au suicide. Les ressources
pertinentes pour les personnes qui envisagent le suicide,
comme les services de crise, devraient aussi étre offertes
et étre lices directement aux reportages affichés en ligne.
Les descriptions simplistes ou exaltées doivent étre
évitées, et le suicide ne doit pas étre présenté comme
une fagon de régler des problémes. Les reportages
doivent éviter les détails sur les méthodes de suicide,
particuliérement si celles-ci innovent ou sont inusitées.
Les recommandations indiquent aussi qu’autant que
possible, le suicide doit étre couvert par des chroniqueurs
de la santé ou avec leur collaboration car ils sont les
mieux placés pour contextualiser le suicide dans le sujet
plus large de la santé mentale. L’énoncé fait également
des recommandations préliminaires pour les médias
sociaux et suggere la collaboration avec les plateformes
en ligne afin d’établir des normes organisationnelles en
matiére de diffusion d’information sur le suicide.

Introduction

Les données probantes scientifiques des nombreuses
expériences naturelles menées dans le monde entier
démontrent que la couverture médiatique du suicide
peut parfois donner lieu a une contagion, augmentant
les taux de suicide dans la population*'2. L’association
a satisfait aux critéres de constance, force, temporalité,
spécificité et cohérence requis pour conclure a une
relation causale'>'*. Les données probantes de la
recherche indiquent qu’en général, il se produit plus
de déces par suicide apres des reportages répétés sur
le suicide™. Cette relation est bien connue sous le
nom d’effet Werther, en référence a un roman de 1774
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publié par Goethe qui décrivait la mort par suicide d’un
jeune homme rejeté par la jeune femme qu’il aimait?. Il
semble que cet effet de contagion du suicide est stimulé
par I’apprentissage social : une personne vulnérable
s’identifie aux personnes décrites dans les médias

et peut étre plus encline a copier leur comportement
suicidaire et, subséquemment, & mourir par suicide>”1>-16,
L’effet peut étre particuliérement prononcé pour les
jeunes, un groupe qui peut étre davantage susceptible

a I’apprentissage social'’??, d’autant plus lorsque

les médias rendent compte d’une célébrité dont le
comportement peut étre plus tentant a imiter*'>!¢22, Par
contre, I’effet ne semble pas se produire si la personne
qui est décédée par suicide était une criminelle'®. Bien
que les meilleures données probantes de ce domaine
proviennent de vastes expériences naturelles dans la
population ou il est difficile de prouver I’exposition a la
couverture médiatique, les résultats d’études d’autopsie
psychologique, I’examen des notes de suicide, et les
entrevues menées avec des personnes qui ont tenté de
se suicider montrent que beaucoup ont été€ exposés a

du contenu médiatique li¢ au suicide qui a influencé
leur comportement suicidaire®?*34, Plus récemment,
Niederkrotenthaler et coll. ont postulé un effet corollaire
a I’effet Werther, soit 1’effet Papageno, dans lequel la
couverture médiatique qui met I’accent sur un résultat
positif d’une crise suicidaire peut étre associée avec

des taux de suicide subséquents plus faibles’. Le
postulat était basé sur une analyse de structure latente
qui a examiné les médias et la couverture du suicide

en Autriche. Les auteurs ont constaté que les articles
soulignant la « maitrise de la crise », dans lesquels les
gens envisageant le suicide employaient des stratégies
d’adaptation plutot qu’un comportement suicidaire,
étaient associés a une diminution subséquente des taux
de suicide’. Les « ingrédients actifs » des reportages

qui suscitent la contagion suicidaire et le comportement
d’adaptation ne sont pas pleinement compris; cependant,
le consensus est général quant aux aspects possiblement
nuisibles et protecteurs de la couverture médiatique, et
ceux-ci forment la base des lignes directrices pour les
médias.

Les lignes directrices pour une couverture médiatique
responsable ont été élaborées dans de nombreux pays
et juridictions du monde entier®>-¢. Plusieurs lignes
directrices ont été produites au Canada, dont celles de
I’ Association des psychiatres du Canada!, 1’ Association
canadienne pour la prévention du suicide (ACPS)*,

et les lignes directrices Mindset élaborées par les
journalistes eux-mémes*. Les lignes directrices pour
les médias ont un effet démontrable sur la qualité de la
couverture du suicide*'* et, dans certains cas, elles ont
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été associées avec des taux de suicide plus faibles**,
On estime que les lignes directrices peuvent prévenir
plus de 1 % des déces par suicide; une telle réduction
au Canada pourrait se traduire par la prévention de plus
de 40 déces par année dans tout le pays**’. Les études
canadiennes qui examinent la couverture médiatique—
en général et selon les lignes directrices ci-dessus—sont
limitées. Une étude récente examinant 1’observance

des 14 recommandations spécifiques de Mindset a la
suite du suicide d’une célébrité a constaté que la plupart
des recommandations ont été respectées (I’échelle de
I’observance allait de 65 % a 99 % des articles), excepté
en ce qui concerne la recommandation de dire aux gens
qui envisagent le suicide comment ils peuvent obtenir de
’aide (présente dans seulement 27 % des articles)*®.

L’énoncé de politique original de I’APC sur la
couverture médiatique du suicide' a suscité la controverse
chez ceux qui étaient sceptiques a 1’égard des données
probantes sur la contagion du suicide*’ et qui alléguaient
que les tentatives percues de supprimer les reportages
liés au suicide étaient contre-productives®. Entre-temps,
il y a eu un rapprochement entre les professionnels de

la santé mentale et les médias a la faveur d’un dialogue
informel sur des reportages spécifiques, de symposiums
au congres annuel de I’APC, et du premier forum
canadien des médias sur la prévention du suicide, qui a eu
lieu a Toronto en novembre 2015%. En partie grace a un
désir accru du public pour de I’information sur la santé
mentale, les journalistes sont de plus en plus intéressés

a couvrir les enjeux liés a la santé mentale, notamment

le suicide, de fagon respectueuse et déstigmatisante®. La
plupart des déces par suicide ne font pas les nouvelles

et les médias sont sensibles aux préoccupations de
contagion; cependant, décider du moment et de la fagon de
couvrir le suicide est une délicate question d’équilibre®.
Plut6t que de dicter aux journalistes comment faire leur
travail, le consensus est que la communauté de la santé
mentale doit collaborer avec les médias et leur fournir

la meilleure information disponible afin de prendre ces
décisions ardues, de leur procurer un contexte et de les
aider a atténuer les risques de contagion quand ils décident
de produire un reportage>3>4.

Un aspect relativement nouveau de cette discussion est
la prolifération des médias sociaux et les implications
pour les lignes directrices des médias sur la couverture
du suicide® 2. Il y a des préoccupations significatives

a I’égard du contenu pro-suicide qui représente une
proportion substantielle de I’information en ligne liée
au suicide®~*, et a ’égard du fait que les utilisateurs
peuvent se servir des médias sociaux pour se renseigner
sur le suicide®*-, diffuser des méthodes de suicide™8,

normaliser et désensibiliser les gens au comportement
d’automutilation® et publier des notes de suicide®*¢!.
Les sites des médias sociaux offrent également des
possibilités de prévention par de I’information sur les
solutions de rechange au suicide, des ressources pour
obtenir de 1’aide, et [’acces a des personnes qui ont
surmonté des crises suicidaires’¢. Des plateformes

ont ¢élaboré des réponses intégrées dans lesquelles, par
exemple, des questions sur le suicide font apparaitre a
I’écran des ressources de prévention ou des endroits ou
les utilisateurs peuvent faire part de leurs préoccupations
a propos des personnes qui peuvent exprimer leur
idéation suicidaire®6>%, 1l a été suggéré qu’a I’ére

de I’Internet, les lignes directrices pour les médias
peuvent étre peu réalistes ou sans rapport, étant donné
la difficulté inhérente de tenter de contraindre ou

de réglementer des milliards de commentaires et de
publications®. Toutefois, on s’entend généralement a
dire que les sites des médias sociaux devraient faciliter
I’acces a I’information sur la santé et aux ressources
pour les personnes qui envisagent le suicide®-°, En
outre, des études révelent que les médias traditionnels
utilisent couramment les sites de réseautage social
comme Facebook et Twitter pour étoffer leur couverture
et, de méme, leur couverture peut influencer les réseaux
sociaux’'. Cette relation bidirectionnelle suggere que
I’approche des médias traditionnels pour couvrir le
suicide est susceptible d’avoir un certain effet sur la
fagon dont il est décrit dans les médias sociaux.

Les objectifs de cette mise a jour de 1’énoncé

politique sont 1) accroitre I’implication avec le milieu
journalistique et adapter les recommandations précédentes
en collaboration avec les journalistes; 2) autant que
possible, établir la cohérence entre les recommandations
de I’APC et les récentes lignes directrices canadiennes

et internationales; et 3) relever le défi difficile des
recommandations dans le contexte des nouveaux médias
en ligne et sociaux. Les recommandations ci-dessous sont
issues d’un examen minutieux de la littérature disponible
et des lignes directrices canadiennes et internationales,
ainsi que d’une discussion entre journalistes et
professionnels de la santé mentale.

Recommandations pour la couverture
médiatique traditionnelle

Le tableau 1 présente en détail 1’approche recommandée
pour rédiger un reportage lié au suicide. Le tableau 2
décrit des éléments spécifiques a éviter et a inclure,
respectivement, dans les reportages médiatiques.

Nous accordons une attention spéciale a 3 de ces
recommandations :

Page 191



Association des psychiatres du Canada—Enoncé de Politique

Tableau 1. Facteurs a prendre en compte pour les journalistes et rédacteurs en chef/producteurs avant de
couvrir du contenu lié au suicide

1. Evaluez l'intérét journalistique de votre histoire et le besoin du public d’étre informé malgré des dommages possibles en relation
avec la contagion.

Connaissez bien vos lignes directrices organisationnelles sur la couverture du suicide.

Si vous décidez d’écrire votre article, prévoyez une maniere de minimiser les dommages et/ou discutez-en.

Sollicitez les conseils des experts de la prévention du suicide.

Usez particulierement de précaution lorsque vous couvrez le déceés par suicide d’'une célébrité ou d’une jeune personne, car
ceux-ci présentent les preuves de contagion les plus accablantes.

Pensez a la fagon dont une personne vulnérable peut s’identifier au comportement suicidaire et a la personne décrite, et
songez aux mesures a prendre qui peuvent minimiser cet effet.

2. Considérez I'effet du reportage sur :

ceux qui pensent au suicide ou qui sont potentiellement a risque de se suicider;
ceux qui sont endeuillés par suicide, y compris I'attention au respect de leur confidentialité et de leur douleur;
le journaliste qui couvre I'histoire.

3. Examinez I'approche ou le format approprié.

La couverture du suicide devrait généralement se faire par des chroniqueurs de la santé plutdét que par d’autres journalistes (p.
ex., chroniqueurs judiciaires), car ce sont les mieux placés pour contextualiser le sujet dans le domaine plus vaste de la santé
mentale; si d’autres journalistes couvrent le sujet, ils devaient au moins consulter les lignes directrices et/ou leurs collegues de
la santé.

Si possible, un article détaillé est recommandé, car il permet aux journalistes de nuancer leur propos et peut leur éviter de

présenter les causes du suicide de fagon trop simpliste.

1. Les chroniqueurs de la santé, et non les
chroniqueurs judiciaires, sont les mieux placés pour
couvrir les suicides.

Un élément clé de ces recommandations est qu’autant
que possible, le suicide soit couvert par des chroniqueurs
de la santé plutot que des affaires judiciaires ou d’autres
journalistes. La notion que le suicide est un crime plutot
que le résultat d’un trouble mental est archaique. La
couverture des crimes comprend souvent des détails
explicites du suicide afin d’ajouter une dimension plus
intense et sensationnelle. Ces reportages détaillés pour
couvrir le suicide sont déplacés et peuvent promouvoir

la contagion. Les chroniqueurs de la santé sont les plus
conscients des enjeux complexes de la couverture du
suicide et sont donc les mieux placés pour couvrir le sujet.
Nous convenons qu’il peut y avoir bien des situations ou
d’autres journalistes, comme ceux du sport, du spectacle,
ou des finances peuvent vouloir couvrir les déces par
suicide dans leur domaine, cependant, nous recommandons
qu’ils le fassent avec prudence, en tenant compte de ces
lignes directrices, et nous suggérons qu’ils consultent leurs
collégues de la santé au sujet du contenu li¢ au suicide.

2. Les reportages devraient généralement éviter les
détails sur les méthodes de suicide, surtout quand il
s’agit de méthodes innovatrices ou inusitées.

Les données probantes indiquent de plus en plus que

la couverture médiatique des méthodes de suicide
innovatrices a entrainé des augmentations radicales des
déces par suicide au moyen de ces méthodes et dans
I’ensemble des taux de suicide des différentes régions du
monde®”"°. Alors que les reportages des médias devraient
généralement s’abstenir des détails sur les méthodes
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de suicide car ceux-ci peuvent entrainer des effets de
contagion, ce type d’effet peut étre particulierement
prononcé en présence de méthodes de suicide
innovatrices ou inusitées. Par conséquent, il faut éviter
de publier ces détails.

3. Des liens aux ressources d’urgence devraient étre
inclus dans tous les articles qui traitent de suicide.

Les lignes directrices conseillent universellement

aux médias d’offrir des ressources, comme des lignes
d’aide téléphonique, aux personnes qui envisagent de
se suicider. Les plateformes en ligne offrent I’occasion
d’aller un peu plus loin. Les reportages eux-mémes
peuvent s’accompagner de liens intégrés a des services
de crise pour en faciliter I’accés, éliminant ainsi les
obstacles a la recherche d’aide.

Recommandations pour les médias
sociaux

Comme nous ’avons décrit, il s’agit d’un domaine
largement inexploré encore au Canada et dans le monde
entier. Les recommandations ci-dessous constituent un
point de départ, dans I’intention que les versions futures
de I’exposé de politique de I’APC les précisent et les
développent avec 1’aide des organisations des médias
sociaux.

Nous recommandons :

1. Une nouvelle collaboration entre les
professionnels canadiens de la santé mentale et
les organisations des médias sociaux. Tout comme
les journalistes sont les experts de leur domaine
qui doivent assumer un role de leadership dans
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Tableau 2. Recommandations d’éléments potentiellement dommageables de la couverture médiatique a
éviter et d’éléments potentiellement utiles a inclure

Eviter

Inclure

1

. Couverture prédominante, incluant

» couverture a la une/article de téte
» photos de la personne décédée ou de ses proches ou de
personnes au comportement suicidaire

. Descriptions explicites ou sensationnelles
. Détails excessifs, notamment

» des détails ou des photos de la méthode et/ou de I'endroit;
évitez en particulier de rendre compte des méthodes
innovatrices ou inusitées

 glorifier ou embellir la personne ou le geste du suicide d’une
fagon qui peut en mener d’autres a s’identifier

* le contenu des notes de suicide

. Une couverture répétitive ou excessive?
. Un langage inapproprié, notamment

* le mot « suicide » dans le titre
* « commettre » ou « a commis » un suicide®
» «réussi/manqué » ou tentatives « échouées »

. Raisons simplistes ou superficielles du suicide (c.-a-d., attribuer

le suicide a une seule cause ou événement, comme blamer les
médias sociaux pour le suicide)

. Donner une image du suicide comme étant I'atteinte de résultats

ou la résolution de problemes

* ne décrivez pas le comportement suicidaire comme étant
rapide, facile, sans douleur, avec une mort assurée, ou
libérateur de souffrance/menant a la paix (« dans un monde
meilleur »)

1. Un langage approprié (p. ex., « il est mort par suicide » ou
« son déces par suicide »)

2. Une couverture qui réduit les stigmates sur les troubles
mentaux et la recherche de soins de santé mentale, et qui
remet en question les mythes répandus sur le suicide.

» faire référence a la recherche qui établit un lien entre
troubles mentaux et suicide

» souligner que les troubles mentaux sont traitables et
donc que le suicide est évitable

» parler de la tragédie du suicide (c.-a-d., le décrire
comme étant une occasion perdue pour une personne
souffrante d’obtenir de I'aide)

 solliciter les conseils des experts de la prévention du
suicide et penser a inclure des citations sur les causes
et les traitements

3. Solutions de rechange au suicide (c.-a-d., le traitement)

* inclure de l'information sur les ressources
communautaires, comme les sites Web ou les lignes
directes, pour les personnes aux prises avec des idées
suicidaires

» si possible, énumérer des options ou inscrire un lien
a celles-ci, notamment se confier a un membre de
confiance de la famille ou de la communauté, parler
a un médecin ou un prestataire de soins de santé,
chercher a consulter/parler a un thérapeute appeler une
ligne directe/911, ou se rendre au service d’urgence le
plus pres.

» si possible, citer des exemples de résultats positifs
d’une crise suicidaire (c.-a-d., appeler une ligne
d’assistance du suicide)

» intégrer des liens/icones de ressources d’urgence (pour
le contenu en ligne)

4. De l'information pour parents et amis, comme
* les signes avertisseurs d’'un comportement suicidaire
« comment approcher, soutenir et protéger une personne

suicidaire

2Nous croyons que le déces par suicide de personnalités en vue résultera invariablement en une couverture en série mais nous
prions néanmoins les journalistes de mesurer le besoin de reportages additionnels.

b« Commettre » évoque un crime, étant donné que le suicide a été historiquement criminalisé; cependant, cette terminologie ne
correspond pas a la notion moderne du suicide qui provient d’un trouble traitable.

la couverture responsable du suicide, ceux qui
sont les mieux placés pour traiter du suicide dans
les médias sociaux sont les concepteurs mémes
des sites de réseaux sociaux. En reproduisant

les initiatives qui ont porté fruit dans les médias
traditionnels, I’APC et les professionnels de la
santé mentale devraient organiser des réunions,
des symposiums et des forums pour discuter

du sujet du suicide en collaboration avec les
intervenants des médias sociaux.

2. Les organisations des médias sociaux examinent
la mesure dans laquelle elles peuvent servir de
plateforme pour la prévention du suicide. Des
gestes spécifiques peuvent inclure 1) offrir de
I’information et des ressources aux personnes
qui font des demandes ou des publications liées
au suicide, 2) inclure des « boutons d’urgence »

qui permettent un acces rapide aux services de
crise ou aux lignes d’assistance, 3) procurer des
mécanismes aux utilisateurs qui s’inquictent

au sujet de quelqu’un, avec la possibilité d’une
intervention rapide, et 4) animer des forums qui
portent fréquemment sur des publications liées
au suicide et faire en sorte de supprimer les
publications inappropriées.

Recommandations pour la diffusion des
lignes directrices

Les données probantes d’autres pays suggerent que les
lignes directrices pour les médias sont les plus efficaces
quand il y a une collaboration constante entre experts

de la prévention du suicide, journalistes, écoles de
journalisme, et experts des politiques de santé publique®.
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Nous recommandons :

1. Une collaboration constante entre journalistes
et professionnels de la santé mentale, qui
reconnaissent les données probantes scientifiques
et I’autonomie des journalistes.

2. Toutes les écoles de journalisme enseignent
comment rendre compte de fagcon responsable
et respectueuse du sujet du suicide, en portant
notamment attention aux questions liées a
I’éthique et a la justice sociale.

3. Une formation sur les médias pour les
professionnels de la santé mentale qui sont
appelés a commenter le suicide dans la presse.

4. Une éducation pour les décideurs et autres
figures dominantes a qui I’on peut demander de
commenter publiquement le sujet du suicide.

Conclusions et futures orientations

Ces recommandations reposent principalement sur les
données de vastes expériences naturelles, qui doivent
étre interprétées avec précaution. Néanmoins, le poids
des données probantes suggere que certains types

de couverture médiatique, particulierement ceux qui
glorifient le suicide ou une personne décédée par suicide,
peuvent exercer et exercent de fait une influence sur
certaines personnes qui meurent par suicide. De méme,
les reportages décrivant des personnes qui surmontent
des crises suicidaires et trouvent d’autres solutions
peuvent encourager la recherche d’aide et de meilleures
stratégies d’adaptation. Il faut d’autres recherches

de grande qualité afin de discerner quels éléments
possiblement nuisibles et protecteurs de la couverture
médiatique suscitent le risque et apportent un bienfait,
respectivement. Il faut également plus d’études sur
I’influence de la couverture médiatique au Canada et sur
I’effet des médias sociaux sur le suicide. L’ Association
des psychiatres du Canada et les professionnels de la
santé mentale de tout le pays se sont engagés a aider
les médias a prendre des décisions éclairées en ce

qui concerne quand et comment rendre compte du
suicide. Ces initiatives se traduiront idéalement par

des partenariats de collaboration incluant tous les
intervenants, y compris les professionnels de la santé
mentale, les membres des médias, les personnes ayant
une expérience vécue, et tous ceux touchés par le
suicide. Ces collaborations permanentes, et les futures
initiatives qui incluent également les plateformes des
médias sociaux, offriront la meilleure occasion d’aborder
cette importante question.
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