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nombre de sujets. D’ailleurs, si on 
consultait davantage les recherches 
qualitatives dans le domaine du sui-
cide, on aurait accès, par exemple, à 
des informations très riches concer-
nant l’enchaînement (plus ou moins 
rapide) des événements lors d’un 
processus suicidaire (p.157).

Le chapitre onze est consacré 
aux «  facteurs de protection  » qui, 
lorsque présents, diminuent les 
risques qu’un jeune adopte une 
conduite suicidaire lorsqu’il est 
aux prises avec des problèmes. 
L’auteur reprend des éléments déjà 
mentionnés concernant les jeunes 
comme ses capacités à aller cher-
cher de l’aide, ses compétences 
relationnelles, etc. D’autres facteurs 
très appropriés sont aussi élaborés 
tels que les valeurs spirituelles, l’in-
fluence du genre sur la demande 
d’aide (ces propos auraient pu être 
appuyés par des écrits de Germain 
Dulac) et la qualité de la prise en 
charge thérapeutique du jeune. Ce 
dernier élément, qui sera repris plus 
longuement dans le chapitre sui-
vant, est précieux pour des parents 
qui, pour diverses raisons, peuvent 
vivre difficilement et avec anxiété le 
moment où ils confient leur jeune 
à des intervenants. L’auteure les 
informe des objectifs généralement 
poursuivis par les intervenants et 
des avantages pour les jeunes en 
difficulté d’être suivis en thérapie 
individuelle ou de groupe tout en 
bénéficiant du soutien constant de 
leurs parents et de leurs camarades. 
Le chapitre douze permet l’acqui-
sition de connaissances théoriques 
qui aiderait le lecteur à examiner 
les exemples qui seront proposés 
dans le chapitre suivant, au sujet 
de l’«  intervention auprès d’un 
jeune suicidaire  ». Après avoir sou-
ligné l’importance que des parents 
demandent de l’aide à la moindre 
inquiétude concernant leur jeune, 
l’auteure les informe de la possi-
bilité de bénéficier d’interventions 
de première ligne accessibles dans 
la communauté (milieux scolaires, 
CLSC, cliniques médicales, etc.) et 
elle indique si les services requis 
doivent être spécialisés, d’interven-
tions de deuxième ligne (centres 
jeunesse, cliniques externes de pédo-
psychiatrie, etc.). Tout en soulignant 
la rareté de cette situation (on 
aurait pu se référer aux travaux de 
J.-J. Breton), elle décrit l’attitude 
«  idéale  » du jeune qui fait part de 
sa souffrance à un intervenant et 
demande de l’aide. Sont ensuite 
proposées des pistes d’intervention 
basées sur la concertation des inter-
venants qui doivent tenir compte de 
leurs limites, faire preuve de respect 
ainsi que de loyauté face aux jeunes 

et transmettre de l’espoir tout en 
établissant un pacte de non-suicide  
avec lui. Après avoir effleuré le 
 travail fait dans les écoles, des stra-
tégies sont proposées aux parents 
afin d’amener leur jeune en consul-
tation, lorsque nécessaire, pour pro-
céder d’abord à une évaluation de 
son état. L’auteure dresse la liste 
des objectifs poursuivis lors de 
cette première étape et énumère 
les objectifs inhérents à une prise 
en charge tout en faisant un survol 
des diverses approches thérapeu-
tiques (cognitivo-comportementale, 
 systémique structurelle et straté-
gique, etc.). L’auteur termine ce cha-
pitre en présentant des informations 
très précieuses concernant la prise 
de la médication et, plus particuliè-
rement, celle des antidépresseurs. 
Le chapitre treize intitulé «  Aider 
Sandrine, Amélie et Carl-Éric  » com-
plète bien cette partie en invitant 
les parents, à l’aide des histoires de 
deux filles et d’un garçon, à inté-
grer leurs connaissances théoriques 
concernant l’intervention. Elle leur 
demande  : que feraient-ils comme 
interventions dans une première 
situation  ? Comment aimeraient-ils 
qu’un entraîneur de basketball ou 
qu’un enseignant intervienne dans 
les deux autres situations  ?

La dernière partie du livre, 
 intitulée «  Le rôle des parents  », 
 comprend deux chapitres. Le cha-
pitre quatorze donne une série 
de bons conseils aux parents d’un 
jeune suicidaire. Malgré la culpa-
bilité, la tristesse et l’inquiétude 
qu’ils peuvent ressentir, l’auteure 
les invite à garder espoir et leur 
rappelle que leur jeune a grand 
besoin de leur amour, de leur 
écoute, etc. Elle les invite à partager 
leurs craintes avec leur enfant, à 
 obtenir l’aide des intervenants, à 
s’impliquer activement dans tous les 
aspects de son traitement, à éviter 
toute banalisation du suicide tout 
en continuant à prendre soin de 
leurs autres enfants. Le chapitre 
quinze «  énumère  » des «  attitudes 
parentales préventives  » et se clôt 
par un riche témoignage d’un jeune 
de dix-neuf ans. L’auteure fait la 
liste des nombreuses exigences du 
rôle de parents. Elle rappelle leurs 
responsabilités quant à la qualité 
de la vie familiale et l’épanouis-
sement de chacun des membres. 
Après avoir souligné que chaque 
enfant est unique, elle les invite, 
par exemple, à aider leur enfant  : 
à augmenter son seuil de tolérance 
à la frustration, à développer des 
habiletés relationnelles, à croire en 
sa capacité à surmonter des peines 
de la vie, etc. Ces sages conseils (on 
ne peut certainement pas «  être 

 contre la vertu  ») qui comportent 
toutefois de grandes exigences pour 
les parents et sur lesquelles on s’at-
tarde peu, se poursuivent aussi dans 
la conclusion. On ne peut s’empê-
cher de penser que l’application de 
«  ce qu’il faut faire  » peut être bien 
compliquée considérant les difficul-
tés de toutes sortes que vivent des 
parents. Mais enfin…

Bref, malgré quelques limites 
mentionnées tout au long du texte, 
ce livre est une lecture à recomman-
der chaleureusement à des parents 
préoccupés par le phénomène du 
suicide chez les jeunes, mais aussi à 
bien d’autres personnes qui pour-
ront bénéficier non seulement de 
la synthèse des connaissances qu’on 
y retrouve, mais de l’expérience 
de madame Lambin, tant comme 
clinicienne que comme parent, car 
celle-ci transparaît tout au long  
du texte.

Francine Gratton

RAPIN, Charles-Henri et al.

Stratégies pour une 
vieillesse réussie
Un concept de santé 
communautaire pour  
les personnes âgées  
qui va des problèmes  
aux solutions et de la 
théorie à la pratique
Édition publiée sous la direction de 
Jean-Jacques GUILBERT, Genève, 
Médecine et Hygiène, 2004, 288 p.

Cet ouvrage, divisé en quatre 
chapitres, traite successivement du 
concept SCPA, c’est-à-dire concept 
des soins communautaires pour les 
personnes âgées et des dix constats 
de carence concernant la vie des 
personnes âgées  : l’humanisation 

des soins dispensés à la personne 
âgée reste loin d’être satisfaisante  ; 
l’âgisme, une forme de discrimina-
tion qui porte préjudice aux per-
sonnes âgées  ; la négligence et la 
maltraitance sont sujets d’inquié-
tude  ; la sous-alimentation est très 
fréquente  ; le contrôle de la douleur 
doit être amélioré  ; le tribut des défi-
ciences, incapacités et handicaps est 
lourd  ; la sexualité reste un sujet mal 
connu  ; les «  abonnés absents  » sont 
à identifier  ; des conflits d’éthique 
existent au sein de l’équipe de soins  ; 
les problèmes de qualité des presta-
tions de service diminuent le bien-
être des personnes âgées. Il traite 
aussi de la dimension et de l’im-
portance des constats de carence 
puis des réponses concrètes et perti-
nentes aux problèmes identifiés. 

Si nous considérons le titre 
de l’ouvrage en regard de l’in-
troduction et de l’avant-propos, 
une confusion guette le lecteur. 
De quoi s’agira-t-il  ? du vieillis-
sement, processus de maturation 
bio-psycho-sexo-sociale en cours 
depuis la naissance jusqu’à la mort, 
ou bien de la vieillesse, phase de 
la vie s’échelonnant chez l’être 
humain depuis environ la sixième 
décade jusqu’à la mort  ? La suite 
de l’écrit indique cette deuxième 
option mais, pour plus de clarté, le 
glissement vieillesse-vieillissement 
serait à éviter.

D’ici 2020, les personnes âgées 
de plus de 65 ans devraient avoir 
la possibilité de jouir de tout leur 
potentiel de santé et de jouer un 
rôle actif dans la société. En parti-
culier, il faudrait augmenter l’espé-
rance de vie d’au moins 20  %, et 
aussi de 20  % l’espérance de vie sans 
incapacité à l’âge de 65 ans  ; d’au 
moins 50  % la proportion de per-
sonnes jouissant à l’âge de 80 ans,  
d’un niveau de santé leur permet-
tant de conserver, dans le cadre 
domestique, leur autonomie, leur 
estime de soi et leur place dans la 
société (p. 1).

Une telle publication au temps 
d’aujourd’hui est justifiée par le 
vieillissement progressif de la popu-
lation reconnu comme un processus 
dynamique normal, par le fait que 
les hôpitaux continuent de consom-
mer une grande partie du budget 
de la santé, parfois au détriment des 
ressources nécessaires aux services 
de santé auprès de la population, 
par l’isolement de la personne âgée 
hors du noyau familial éclaté, par 
une compréhension accrue de la 
relation entre la santé, le niveau 
d’éducation et la capacité écono-
mique, par la connaissance néces-
saire des progrès technologiques 
substantiels en sciences de la santé, 
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par l’utilisation de la participation 
de la communauté dans leur poli-
tique d’amélioration de la qualité 
des soins et par la mise de l’avant, 
par les sociétés contemporaines, du 
rôle indéniable des personnes âgées 
dans la qualité des relations entre 
les générations (p. 3-4). Ajoutons à 
toutes ces raisons l’absence d’une 
publication détaillant les compo-
santes d’un concept SCPA, la déci-
sion d’amener le lecteur à prendre 
en considération les dimensions 
complexes des problèmes affectant 
le bien-être des personne âgées et 
de fournir aux planificateurs des 
services de santé une meilleure 
connaissance du concept afin de 
pouvoir le mettre en œuvre tout en 
tenant compte des limites imposées 
par leur contexte socio-économico-
culturel et spirituel (p. 3-4).

Les buts visés par l’ouvrage sont 
clairement énoncés  : promouvoir le 
concept SCPA, aider les personnels 
des services de santé à tenir compte 
des besoins des personnes âgées, 
fournir une information pertinente 
aux personnels de santé dans le 
cadre de leur formation, compléter 
les textes de référence en gériatrie 
clinique, faciliter la coordination 
avec les autres secteurs d’organisa-
tion de la société (p. 4). Les auteurs 
proposent un concept qui, selon eux, 
répond au mieux aux problèmes des 
personnes âgées vivant au sein de la 
communauté (p. 6).

Le premier chapitre, très bref, 
clarifie les termes de soins commu-
nautaires, patients âgés, personnes 
âgées, résident-e, gérontologie, 
gériatrie, troisième âge, quatrième 
âge et vieillesse réussie. Le deuxième 
chapitre énonce les dix constats 
ci-haut identifiés en proposant 
à l’endroit de chacun des actions 
concrètes. De nombreux encarts 
attirent l’attention sur des notions 
clés à retenir pour une pratique 
 collée à la réalité. Chaque constat 
est ensuite développé (au troisième 
chapitre) de façon à toujours mettre 
en relief des notions essentielles 
pour les soignants concernant les 
personnes âgées. On y propose 
des grilles d’évaluation, des signes 
d’alerte à retenir ou des mots 
 d’ordre importants, le tout sou-
vent appuyé d’exemples concrets 
et enrichi de références bibliogra-
phiques thématiques généralement 
assez récentes. Tout ce troisième 
chapitre est suffisamment étoffé 
pour permettre aux intervenants du 
domaine de la santé ou du milieu 
social d’en tirer un bénéfice certain. 
Le quatrième chapitre propose des 
réponses concrètes et pertinentes 
aux problèmes relevés. Encore ici 
les moyens ne manquent pas pour 

attirer l’attention du lecteur sur ce 
que l’on considère important pour 
des soins appropriés aux personnes 
âgées. Les auteurs complètent cet 
ouvrage d’envergure par un index 
et un glossaire  ; ils présentent aussi 
la méthode qu’ils ont utilisée pour 
construire ce livre.

Conçu en fonction d’une réalité 
européenne, c’est là un ouvrage 
didactique que tout intervenant 
auprès de la population âgée aurait 
intérêt à lire, à relire, à souligner au 
marqueur, à utiliser comme guide 
ou livre de référence sur le soin 
global de la personne âgée. De ce 
côté de l’océan, on peut regretter 
que le langage utilisé pour traiter 
de certains problèmes et présenter 
certaines réponses à ces problèmes 
nous soit moins familier, même s’il 
demeure accessible. On peut regret-
ter également que certaine réalité, 
riche de répercussions sur la santé 
globale et encore mal connue de la 
plupart des intervenants, soit insuf-
fisamment développée  : je pense ici 
à l’expression de la sexualité chez 
les adultes âgés, (sexualité enten-
due dans un sens allant bien au-delà 
de la génitalité). Mais cette limite 
et celles déjà énoncées n’entachent 
pas pour autant la qualité générale 
de cet ouvrage collectif. Bravo à 
tous les auteurs  ! 

Denise Badeau
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