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1. Promouvoir l’adhésion à la vie par l’entremise de l’ergothérapie auprès des 
personnes et des communautés présentant un risque élevé de suicide.

2. Promouvoir un accès équitable aux services permettant l’accomplissement 
d’occupations et ainsi réduire le nombre de décès par suicide. 

3. Intégrer la prévention du suicide, l’intervention et la postvention dans la formation 
en ergothérapie et dans le développement professionnel et ce, dans tous les 
contextes de pratique.

4. Faire pression pour un accès systématique à l’ergothérapie afin de promouvoir 
l’engagement dans des occupations signifiantes et promouvoir l’adhésion à la vie.

5. Financer l’intégration de l’ergothérapie dans les initiatives sociales et de santé afin 
de promouvoir les occupations au-delà de la survie.

Prise de position de l’ACE : L’ergothérapie pour prévenir  
le suicide et soutenir le rétablissement

Vision : Toutes les personnes ont accès à l’ergothérapie pour s’épa-
nouir dans des occupations signifiantes qui favorisent l’adhésion à la 
vie, préviennent le suicide et améliorent la qualité de vie.

APPELS À L’ACTION

Promouvoir l’excellence
en ergothérapie

Advancing excellence in
occupational therapy
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L’OCCUPATION - « Ce concept comprend la réalisation quotidienne et ponctuelle d’activités menées par des 
personnes et des groupes, qui ont des incidences pour les personnes, les sociétés et la Terre. Les occupations 
reposent sur toute une gamme d’objectifs et de significations, réalisées de diverses façons ou formes » (Egan & 
Restall, 2022, p.345). 

LE RÔLE DE L’ERGOTHÉRAPIE   - « le but de l’ergothérapie est la promotion de l’accès, de l’initiation, et 
du maintien de la participation continue à des occupations valorisées au sein de relations et de contextes signifiants 
» (Egan & Restall, 2022, p.1).

Cette prise de position a intentionnellement adopté une approche universelle pour l’ensemble du continuum c’est-à-dire 
la prévention du suicide, l’intervention et la postvention plutôt que sur les groupes à haut risque.

L’ergothérapie promeut l’accomplissement des occupations telles que les activités de la vie quotidienne, des 
expériences restauratrices, des occupations de nature sociale et permettant de contribuer à la société. L’ergothérapie 
soutient l’engagement dans des activités porteuses de sens, ainsi que l’exploration de moyens pour relier le passé et le 
présent à un avenir plein d’espoir (Hammell, 2009).  La participation occupationnelle est un droit humain (FME, 2019) 
qui donne un sens à une vie digne d’être vécue. Comprendre la relation entre la prévention du suicide et l’occupation est 
essentiel à la promotion de la vie.

« Les ergothérapeutes aident les gens à vivre, non seulement à rester 
en vie »   – Participant au groupe de discussion (communication personnelle,  
13 avril 2022).

Au Canada, le suicide est l’une des dix principales causes de décès (Commission de la santé mentale du Canada 
[CSMC], 2019). En outre, pour chaque suicide, de nombreuses autres personnes peuvent être affectées de manière 
importante, et ce deuil peut augmenter leur risque de suicide (Cerel et al., 2019).  Les répercussions du suicide sont 
non seulement émotionnelles et psychologiques mais également économiques.  Au Québec, une étude de Vasiliadis, 
Lesage, Latimer et Sequin (2015) montre que « la mise en œuvre de programmes de prévention du suicide au Canada 
au niveau de la population est rentable » (p. 147).  La prévalence élevée du suicide et du risque suicidaire justifie 
une approche communautaire de santé publique pour aborder sa prévention (ASPC, 2016; OMS, 2014).  Bien que 
les ergothérapeutes et les assistants.es-ergothérapeutes aient un rôle à jouer dans la prévention du suicide, leurs 
contributions sont souvent sous-utilisées, voire absentes, ce qui laisse présager une augmentation des coûts pour 
les systèmes et de moins bons résultats individuels et communautaires (Hewitt, Hébert, Vrbanac et l’Association 
canadienne des ergothérapeutes, 2019).

Cet prise de position explique (a) pourquoi l’ergothérapie est essentielle à la prévention du suicide, (b) quel ensemble 
de compétences uniques l’ergothérapie apporte dans la prévention, l’intervention et la postvention, et (c) comment 
l’ergothérapie travaille pour promouvoir la vie et prévenir le suicide.  L’histoire de Shanda illustre ensuite la valeur de 
l’ergothérapie pour faciliter le rétablissement et la mise en place d’un filet de sécurité lors d’une période suicidaire. (Voir 
l’Appendice A). 

La participation occupationnelle prévient le suicide et favorise 
l’épanouissement et la satisfaction envers la vie.

CONTEXTE
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POURQUOI L’ERGOTHÉRAPIE EST-ELLE NÉCESSAIRE?

1) L’occupation est importante.  L’ergothérapie met l’accent sur l’importance d’occupations signifiantes comme 
moyen de s’engager dans la vie et de promouvoir le mieux-être.

a. La participation occupationnelle est un facteur de protection contre le suicide (Costanza et al., 2020).

b. Les ergothérapeutes travaillent en partenariat avec les personnes, les proches et les communautés pour 
promouvoir l’adhésion à la vie, le plaisir et l’épanouissement.

c. Les ergothérapeutes reconnaissent que la souffrance est un obstacle à la vie (Hewitt et al., 2019). 

d. L’ergothérapie facilite la participation aux occupations quotidiennes afin d’influencer et d’interrompre les 
pensées et les comportements suicidaires (Association canadienne des ergothérapeutes, n.d.).

2) La justice occupationnelle fait le lien entre plusieurs systèmes et secteurs.  Les ergothérapeutes défendent la 
justice occupationnelle pour tous en tant que droit de la personne (FME, 2019; Wilcock & Townsend, 2009).

a. Les ergothérapeutes facilitent l’accès à des occupations signifiantes, équitables, diversifiées et  
inclusives pour les personnes qui ont des idées suicidaires, ainsi que les personnes ayant perdu une 
personne par suicide. 

b. L’ergothérapie plaide en faveur de la réduction des forces sociales, culturelles, politiques et 
environnementales qui menacent les occupations fondamentales des personnes et l’accès à des 
possibilités occupationnelles d’épanouissement équitables.

3) Le changement systémique est possible grâce à l’engagement occupationnel.  L’ergothérapie favorise 
le changement systémique en évaluant, en développant et en appliquant une perspective occupationnelle, 
contextualisée, humaine et centrée sur la communauté.  

a. L’engagement occupationnel peut contribuer à prévenir le suicide, favorise l’épanouissement et le 
ressourcement.

b. En collaboration avec les communautés, les responsables de l’élaboration des politiques et les décideurs, 
l’ergothérapie participe à la conception de politiques visant à réduire le suicide et à promouvoir l’adhésion à 
la vie.

c. L’ergothérapie vise à tirer parti de la législation pour promouvoir des environnements sains et inclusifs et 
créer des opportunités d’engagement occupationnel.

d. La formation en ergothérapie est investie dans l’enseignement des pratiques exemplaires en matière de 
prévention du suicide, qu’il s’agisse de la prévention du suicide, de l’intervention ou de la postvention.

QUE FONT LES ERGOTHÉRAPEUTES?    

1) Les ergothérapeutes ont une expertise reconnue dans le domaine de l’occupation.  En équipe, l’ergothérapie 
contribue au mieux-être et à la prévention du suicide par l’entremise de l’engagement occupationnel individuel et 
collectif.

a. L’occupation contribue au mieux-être et à l’épanouissement en favorisant le sentiment d’appartenance, 
de connexion et d’interdépendance (Hammell, 2014).    
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b. Les ergothérapeutes conçoivent avec les personnes et leurs proches un plan de sécurité spécifique de 
prévention du suicide qui inclut et privilégie l’engagement occupationnel (Straathof, 2022).

2) Promouvoir la vie. Les ergothérapeutes ont une expertise pour accompagner les personnes et les communautés 
dans la participation de leurs occupations signifiantes, afin de promouvoir l’épanouissement plutôt que la survie et 
ainsi réduire le nombre de décès par suicide. 

a. La relation dynamique entre la personne, l’environnement et l’occupation est au cœur de la pratique des 
ergothérapeutes (Law et al., 1996).

b. Les ergothérapeutes abordent la souffrance dans une perspective qui leur est propre, afin de réduire le 
risque de suicide et de décès par suicide, et favorisent le rétablissement après un comportement suicidaire 
en offrant des possibilités de participation à des activités au quotidien.

3) Rencontrer les gens là où ils en sont.  Les ergothérapeutes adaptent les interventions selon les forces, les 
dispositions et l’environnement de la personne.       

a. Les ergothérapeutes travaillent avec les personnes dans les environnements qu’elles choisissent, ce qui peut 
être par l’entremise de la télésanté, à leur domicile, dans les espaces communautaires, dans les cliniques 
ou dans les hôpitaux.   

b. L’ergothérapeute conçoit des interventions avec le juste degré de défi, en respectant les diverses valeurs et 
croyances des personnes, afin de soutenir leur cheminement pour atteindre leurs objectifs.

4) Promouvoir l’occupation pour prévenir le suicide et favoriser la vie.

a. L’incapacité à gérer les activités de la vie quotidienne, telles que la gestion financière et les soins de santé, 
est le facteur le plus fortement associé aux idéations suicidaires (Dennis et al., 2009, p. 610). 

b. Les pertes d’indépendance, d’autonomie, de rôles, de participation aux activités signifiantes et d’un senti-
ment de liberté et d’identité sont considérées comme intolérables (Kjolseth et al, 1 et 2). 

c.  Les prestataires de soins de santé et les membres de la famille des personnes décédées par suicide 
ont déclaré que la perte de leur capacité à vivre une vie comblée était plus pénible que la souffrance 
liée à la maladie (Kjolseth et al, 2010, p. 939). 

d. Aider les personnes âgées à préserver et à accomplir les activités de la vie quotidienne contribue à 
réduire les idées suicidaires (Kjolseth, 2014, p.2).

e. L’utilisation de l’occupation pour aider les personnes âgées ayant ou risquant d’avoir des limitations 
dans les activités de la vie quotidienne peut réduire les idées suicidaires (Dennis, 2009, p. 612-613).

COMMENT L’ERGOTHÉRAPIE FONCTIONNE-T-ELLE?

1) L’agir et l’être sont importants.   L’ergothérapie encourage la réalisation d’objectifs pour vivre le présent et 
construire un avenir plein d’espoir.

a. L’ergothérapie aide les personnes à accomplir des occupations qui leur permettent de faire ce qu’elles 
apprécient le plus.
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b. Ergothérapie développe des stratégies alignées sur les aspirations uniques des individus à être ce qu’ils 
veulent être; à exprimer librement leur identité.

2) Une communication inclusive est privilégiée.  L’ergothérapie inclut l’ensemble des personnes : les personnes 
suicidaires, leurs proches, les prestataires de service et les parties prenantes en communiquant avec respect, en 
partenariat et en demeurant centré sur la personne ou la communauté.

a. L’ergothérapie respecte les valeurs de la personne, facilite la prise de décision collaborative, minimise le 
risque de suicide et favorise l’adhésion à la vie.

3) L’humilité culturelle et la réflexivité critique sous-tendent la collaboration (Beagan, 2015).  Le rétablisse-
ment est cocréée par une approche en ergothérapie où la collaboration avec les personnes recevant des  
services, les prestataires de soins et les communautés remplacer par exercent une de l’humilité culturelle et la 
réflexivité  
critique tout en cherchant à comprendre l’impact des inégalités.  

a. Les ergothérapeutes comprennent les liens sociaux, culturels et intergénérationnels et luttent contre 
l’aliénation en façonnant l’identité individuelle, collective et socioculturelle.

b. L’ergothérapie favorise une culture de travail qui prévient le suicide et promeut la vie par l’entremise de la 
participation occupationnelle.

CONCLUSION

L’ergothérapie est une ressource avec une expertise sous utilisée dans la promotion de l’adhésion à la vie, afin 
de prévenir la mort par suicide et de vivre une vie porteuse de sens. Grâce au partenariat et à la coconstruc-
tion avec les individus, les familles et les communautés, l’ergothérapie facilite une transition dans les mo-
ments les plus sombres vers une vie pleine de lumière et d’espoir. 
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APPENDICE A
Shanda : Un exemple de l’impact que peut avoir l’ergothérapie 

(Note : les détails de l’histoire de Shanda, y compris son nom, ont été modifiés pour protéger la confidentialité) 

Shanda, mère et épouse, vit avec son nourrisson, son enfant en bas âge et son conjoint. Son mari travaille à 
temps complet. Elle est en congé parental de son emploi de comptable. Shanda est traitée pour une dépres-
sion post-partum. À la clinique de périnatalité, elle se met à pleurer; elle n’arrive pas à faire face à la situation. 
Son médecin la réfère en ergothérapie.

L’ergothérapeute procède à une évaluation complète des occupations de Shanda et les répercussions de sa 
dépression sur la réalisation de celles-ci. Lorsque Shanda passe en revue ses activités quotidiennes, elle 
déclare qu’elle ne dort pas bien en raison des boires nocturnes et des difficultés de sommeil de son tout-petit. 
De plus, Shanda oublie de prendre sa médication. Elle se sent dépassée par ses responsabilités, n’a plus envie 
de se doucher et saute souvent des repas. Elle a perdu le contact avec ses amies et n’a ni le temps ni l’énergie 
pour faire de l’activité physique ou lire. Shanda et son mari hésitent à demander de l’aide. Elle veut réaliser ses 
rôles de « bonne » mère et de « bonne » épouse, mais a récemment eu des pensées suicidaires, pensant que 
sa famille se porterait mieux sans elle. Elle a envisagé de prendre une surdose de médicaments, juste pour 
avoir la paix.

L’ergothérapeute collabore avec Shanda et son mari pour définir conjointement les objectifs de l’intervention, 
qui comprennent la révision et le rétablissement d’habitudes saines en matière d’hygiène, de sommeil, de 
repas, de lecture, de loisirs et d’activités physiques; des stratégies pour la prise de médicaments, la reconnais-
sance et le recadrage des pensées négatives, l’apprentissage d’une meilleure affirmation de soi pour accroître 
le soutien à la maison, et la cocréation d’un plan complet de sécurité en cas d’idéation suicidaire.  Ensemble, 
ils passent en revue les occupations qui donnent un sens et un but à Shanda - s’occuper du bébé, fréquenter 
des ami.es - et discutent des tâches et activités qui pourraient être déléguées.  Un scénario d’affirmation de 
soi est mis en pratique pour aider Shanda à exprimer ses besoins aux autres et à accroître le soutien dont elle 
a besoin.  Son mari nourrira le bébé la nuit pour qu’elle puisse dormir, et l’autre enfant ira dormir chez des amis 
deux nuits par semaine. Ils acceptent de travailler sur des menus hebdomadaires et d’accepter l’aide d’amis 
pour les repas. Ils engageront une aide pour faire la lessive et les gros travaux ménagers. Deux fois par se-
maine, ses amis.es marcheront avec elle, et les enfants, pour faire de l’exercice et passer du temps avec eux. 
Ils discutent des possibilités de réduire les moyens de se donner la mort en demandant à son mari de ranger 
les médicaments supplémentaires dans un coffre-fort et à Shanda d’utiliser un pilulier pour s’assurer qu’elle 
prend ses médicaments tels qu’ils lui ont été prescrits. Shanda et son mari expriment leur soulagement face 
à la participation occupationnelle proposée; un plan concret de rétablissement.  Cette approche globale de 
l’examen des défis et des solutions pour gérer son mieux-être, son environnement domestique et ses occupa-
tions inspire à la famille la confiance qu’elle peut éviter une admission à l’hôpital. Ils sont heureux d’être allés 
au-delà des éléments de base d’un plan de sécurité en cas de suicide, pour relever les défis de manière pra-
tique. Le plan de sécurité gère les risques actuels - l’accès à des moyens de se donner la mort - et reconnaît 
également les facteurs de protection tels que les sorties sociales avec des amis, et les exploite pour prévenir 
et réduire le risque de décès par suicide à l’avenir et, surtout, pour créer un changement sain durable par le 
plaisir de vivre et l’adhésion à la vie.
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L’image du papillon 
L’image du papillon et de l’ergothérapeute représente la nouvelle prise de position de l’ACE : L’ergothérapie pour 
prévenir le suicide et soutenir le rétablissement, la vision de l’espoir par l’entremise de l’occupation. Les couleurs 
orange et jaune sont les couleurs de la sensibilisation à la prévention du suicide au Canada. Le papillon lui-même 
représente l’espoir et la possibilité de changement. Le papillon reposant sur l’ergothérapeute montre le lien entre 
l’espoir et l’occupation.
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