
Étude de 133 cas de suicide de détenus survenus dans des établissements fédéraux canadiens 

Selon les ouvrages sur le sujet, le suicide est la principale cause de décès dans les prisons canadiennes(2) 

et britanniques(3). Il est également bien connu que le taux de suicide dans les établissements 
correctionnels de l'Amérique du Nord et de l'Europe de l'Ouest est plus élevé que dans la population en 
général(4). Dans le cadre d'une des études les plus approfondies sur le suicide de détenus, Burtch et 
Ericson(5) ont calculé que de 1959 à 1975, le taux de suicide de détenus dans les établissements 
canadiens était de 95,9 pour 100000 détenus. Ce taux est beaucoup plus élevé que chez les Canadiens 
non incarcérés, qui s'élève à 14,2 pour 100000 hommes. 

L'inquiétude soulevée par cet état de choses a amené le Service correctionnel du Canada à mettre sur 
pied un programme de prévention du suicide qui reprend les éléments du programme de prévention du 
suicide de l'Alberta(6). La conception, le perfectionnement et la réussite de programmes de cette nature 
supposent l'entendement des facteurs qui influent sur le suicide de détenus. 

Selon une étude sur les détenus qui se sont suicidés dans les établissements fédéraux canadiens entre 
1977 et 1988, les hommes sont plus susceptibles de se suicider; la méthode de choix pour se tuer est la 
pendaison et le suicide survient souvent peu de temps après la détermination de la peine. Le suicide chez 
les détenus est également lié au fait d'être célibataire, aux tentatives de suicide antérieures, à la 
toxicomanie ou à l'alcoolisme et à des antécédents de troubles psychiatriques. Par contre, aucun lien 
significatif n'a été établi entre le suicide et l'âge, la nature de l'infraction commise, le passé criminel ou 
la durée de la peine. 

Même si la recherche préliminaire dont il est question ici laisse entrevoir des mesures qui pourraient être 
prises pour prévenir le suicide dans les prisons, le phénomène n'en demeure pas moins, de prime abord, 
complexe et à plusieurs propositions. Pour concevoir des mesures de prévention à long terme qui 
s'avéreront efficaces, il faut multiplier les recherches dans le domaine. 

Cet article reprend les résultats de l'étude et les compare aux conclusions d'autres grandes études sur le 
sujet. 

Méthodologie 

En 1990-1991, les chercheurs ont tenté d'analyser tous les cas de suicide de détenus survenus dans des 
établissements fédéraux canadiens entre 1977 et 1988. Seuls les délinquants condamnés à une peine de 
deux ans ou plus sont incarcérés dans les établissements fédéraux canadiens, ceux-ci n'étant d'ailleurs pas 
des établissements de détention provisoire. La population visée par le sondage était donc exclusivement 
constituée de détenus purgeant une peine de deux ans ou plus. 

Les dossiers des détenus qui se sont suicidés entre 1977 et 1988 ont été fournis par le service des 
archives du Service correctionnel du Canada. Il a été possible d'analyser 133 dossiers; huit autres dossiers 
ne pouvaient être consultés. 



Caractéristiques démographiques des détenus 

Les résultats de cette étude concordent avec ceux des grandes recherches antérieures : les détenus sont 
plus portés à se suicider que les détenues(7) Sur les 133 cas de suicide étudiés, il n'y avait que quatre 
suicidées. Cent quinze (80 p. 100) des suicidés étaient des Blancs. 

Les recherches antérieures n'ont pas donné de résultats concluants quant à la répartition d'âge des 
suicidés. Selon une étude, le taux de suicide était plus élevé chez les jeunes(8), mais une autre étude 
affirmait le contraire(9). Une troisième étude a établi que le taux de suicide connaissait deux maxima, aux 
points de départ et de fin de l'échelle d'âge -soit chez les détenus âgés de 15 à 19 ans et chez les détenus 
âgés de plus de 50 ans(10). En revanche, l'étude dont il est question ici n'a pas fait ressortir de sommets 
prononcés, mais semble plutôt indiquer que le suicide se produit dans tous les groupes d'âge. 

En ce qui concerne l'état civil des suicidés, les recherches menées dans les pénitenciers(11) et les 
prisons(12) ont montré sans équivoque que les détenus célibataires sont plus susceptibles de se suicider. 
Ainsi, l'étude rapportée ici a révélé que 49,6 p. 100 des détenus qui se sont suicidés étaient célibataires et 
que 12,1 p. 100 s'étaient retrouvés célibataires après une séparation, un divorce ou un deuil. Environ 38 
p. 100 des suicidés étaient mariés ou avaient un conjoint de fait. Des 130 détenus dont les dossiers étaient 
suffisamment complets, environ 60p. 100 n'avaient pas d'enfant, 14 p. 100 avaient un enfant et les autres 
en avaient plus d'un. 

Pour expliquer ce taux de suicide élevé chez les détenus célibataires, on peut invoquer l'hypothèse du 
suicide égotiste avancée par Durkheim et voulant que les personnes qui ont moins de liens 
communautaires soient plus susceptibles de se supprimer(13). 

Distribution régionale 

Le nombre de suicides survenus dans chacune des cinq régions du Service correctionnel du Canada varie 
considérablement. Dans la région de l'Atlantique, on dénombrait 17 suicides (14 p. 100 du total), au 
Québec, 49 (40,5 p. 100), en Ontario, 30 (24,8 p. 100), dans les Prairies, 14 (11,6 p. 100) et dans la 
région du Pacifique, il (9,1 p. 100). 

La figure qui suit compare ces pourcentages au nombre de détenus incarcérés dans chaque région(14), ce 
nombre étant exprimé comme pourcentage de la population carcérale totale. La figure permet de 
remarquer que dans la région de l'Atlantique et particulièrement dans celle du Québec, le pourcentage du 
nombre total de suicides dépasse la proportion, exprimée en pourcentage, de la population carcérale 
totale qui y est incarcérée. Par contre, dans les régions de l'Ontario, du Pacifique et surtout des Prairies, le 
pourcentage du nombre total de suicides est inférieur au pourcentage de la population carcérale qui s'y 
trouve. La raison exacte de ces variations n'est pas connue. 



Figure 1


Circonstances des suicides 

Cette étude a confirmé les résultats de nombreuses études antérieures(15) : la pendaison est la méthode la 
plus souvent employée par les détenus pour se donner la mort. Elle fut employée dans 80 p. 100 des cas 
où ce renseignement avait été consigné et par au moins les deux tiers de l'échantillon total. Certains 
détenus s'étaient servis de vêtements ou d'une corde pour se pendre, mais la majorité avait utilisé la 
literie. 

Dans 96 p. 100 des cas où l'information était consignée, et dans les deux tiers de l'échantillon total, les 
détenus s'étaient suicidés dans leur cellule. Le moment choisi était relativement également réparti sur 
toute la journée (24 heures), quoique 40 p. 100 des détenus (comparativement aux 33 p. 100 prévus) se 
soient suicidés ou plus précisément aient été trouvés morts par le personnel entre 20 heures et 4 heures. 
Trente-trois pour cent des suicidés ont été découverts entre 4 heures et midi et 21 p. 100, entre midi et 20 
heures. 

Le moment de l'année choisi pour passer aux actes était réparti également sur toute l'année et dans les 
régions. Ce résultat s'écarte de la fluctuation saisonnière constatée par certains chercheurs(16) 

Caractéristiques criminelles et des peines 

L'évidence d'un lien concluant entre la violence et le suicide est une question controversée(17). L'étude n'a 
révélé qu'une faible corrélation entre la criminalité violente et le suicide: 51 (38 p. 100) des détenus, au 



moment où ils se sont suicidés, purgeaient une peine pour agression non sexuelle accompagnée de 
violence, 34 (26 p. 100) étaient incarcérés pour vol qualifié ou pour port d'arme illégal et 25 (19 p. 100) 
pour infraction contre les biens. Seul un des suicidés en était à sa première infraction. La recherche d'une 
corrélation entre l'incidence de suicide et la durée de la peine n'a pas donné de résultats concluants. 

Quant aux circonstances d'incarcération, un tiers des suicidés avaient séjourné en isolement protecteur 
pendant une certaine partie de l'année précédant leur suicide tandis qu'un détenu sur 10 se trouvait en 
isolement disciplinaire. 

Un nombre élevé de suicides surviennent peu après la détermination de la peine - le quart dans les 90 
jours et environ la moitié dans l'année qui suit. Le temps écoulé entre la détermination de la peine et le 
suicide ne semble pas dépendre de la nature de l'infraction commise, du passé criminel du détenu ou des 
deux. 

Antécédents psychiatriques 

À l'instar de bien d'autres études(18), celle-ci a révélé une incidence élevée de troubles psychiatriques 
chez les suicidés. Selon leur dossier, 44 p. 100 des détenus qui s'étaient suicidés avaient déjà séjourné au 
moins une fois dans un hôpital psychiatrique, plus souvent qu'autrement dans l'année précédant le 
suicide. Trente-deux pour cent des suicidés avaient été hospitalisés dans un établissement psychiatrique 
distinct de la prison. Vingt-neuf pour cent avaient suivi un traitement psychiatrique en consultation 
externe. Aucun diagnostic psychiatrique précis ne figurait au dossier de la plupart des suicidés tandis que 
les diagnostics qui étaient consignés étaient très variés, sans qu'un portrait précis ne ressorte pour 
l'ensemble de l'échantillon. 

Ces détenus avaient également accumulé les tentatives de suicide. Des 133 cas, 99 avaient tenté de se 
supprimer au moins une fois auparavant. De ceux-là, un peu plus de la moitié avaient cherché au moins 
une fois à se suicider en prison alors que le quart avait essayé à plusieurs reprises. Selon les dossiers, le 
quart des détenus avait voulu se suicider au moins une fois alors qu'ils étaient en liberté. Parmi les 
détenus qui avaient déjà tenté au moins une fois de se suicider, pour la majorité (94 p. 100), cette 
première tentative est survenue moins d'un an avant le suicide même. 

L'étude a mis en évidence un net rapport entre la consommation d'alcool ou de drogue et les tendances 
suicidaires. Environ le deux tiers des détenus qui se sont suicidés étaient alcooliques, d'après leurs 
dossier, et un peu plus de la moitié étaient toxicomanes (54 p. 100). Aucun renseignement n'avait été 
consigné sur l'intoxication, à la drogue ou à l'alcool, au moment du suicide. 

Analyse 

La recherche sur le suicide en milieu correctionnel permet de recueillir des renseignements qui peuvent 
être utilisés pour améliorer les programmes de prévention comme ceux récemment mis sur pied aux États-
Unis(19) et au Canada(20). D'après les résultats de cette étude, il serait préférable de miser sur des 
solutions simples pouvant être instituées dans les établissements, en plus d'offrir une aide individuelle 



aux détenus. 

Dans les établissements, il y a moyen de prendre des mesures pour limiter les occasions propices au 
suicide. Par exemple, pour contrer les méthodes employées pour se suicider, il faudrait prêter davantage 
d'attention à certains éléments comme le type de literie utilisé, le remplacement des lacets par des 
languettes de velcro, l'installation de fixations qui cèdent quand une résistance s'exerce et autres mesures 
visant à limiter les possibilités de suicide. L'idée de ne pas enfermer seuls dans une cellule les détenus 
qui sont jugés suicidaires se défend aussi. Force est de reconnaître que d'excellentes mesures ont déjà été 
prises à cet égard et que ce sont justement des mesures comme celles-là qui aboutiront à une prévention 
efficace. 

Quant à l'aide individuelle devant être offerte aux détenus, outre les recours thérapeutiques et les mesures 
de sécurité ayant cours, il faut surveiller avec vigilance les détenus placés en isolement disciplinaire ou 
en isolement protecteur ainsi que ceux qui sont célibataires, qui ont déjà tenté de se supprimer ou qui ont 
déjà souffert de troubles psychiatriques. Il faut tout particulièrement surveiller les détenus qui viennent 
d'entrer dans le système carcéral. Étant donné les fortes tendances à l'alcoolisme et à la toxicomanie 
constatées chez les détenus qui se suicident, il pourrait s'avérer judicieux de multiplier les programmes de 
lutte contre ces problèmes et d'inciter activement les détenus à y prendre part. Il demeure que le suicide 
chez les détenus est un problème complexe et que des recherches plus poussées sur tous les aspects du 
phénomène sont nécessaires; seulement quelques-uns de ces aspects ont été abordés dans le cadre de 
l'étude dont il est question dans cet article. 
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