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Organisme CHOC 
 

Carrefour d’HOmmes en Changement 

• Fondé en 1985 : D’abord un service d’aide et d’intervention 
auprès d’hommes aux attitudes et comportements violents en 
contexte conjugal et familial ; 

• L’intervention de groupe  = Moyen privilégié depuis les débuts 
de CHOC afin d’intervenir auprès des hommes ; 

• 1998 : Attribution à CHOC d’un second mandat = prévention 
du suicide auprès des hommes de Laval.  Mise sur pied du  
« Service MASC ».



Le Service MASC  
de l’Organisme CHOC

Mandat : 
– Contribuer activement à la prévention du suicide chez les hommes de 

Laval 

Objectifs visés : 
– Démystifier le processus d’idéations et de crise  suicidaire 

– Identifier les stresseurs et les signes précurseurs menant à la crise 
suicidaire 

– Mettre en application des outils et des moyens permettant 
d’augmenter «l’ambivalence vie»   

– Développer et apprivoiser une saine gestion de la détresse. 



MASC, un Service…

• Novateur 
– Intervention de groupe en prévention du suicide 
– Programme d’Implication des Proches 

• Accessible 

– 32 heures semaine d’accueil téléphonique / 5 jours, 4 soirs 
• Proactif 

– «Reaching Out» (Approche de la main tendue) R. A.  
• Favorisant l’Accompagnement et le Partenariat 

– Relances, soutien et rendez-vous téléphoniques 
– Références assistées (personnalisées)
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Le Service MASC  
de l’Organisme CHOC

Quatre programmes complémentaires: 

• Le SAT (Service d’Accueil Téléphonique) et la Relance 
Autorisée ; 

• Le Groupe MASC ; 

• Le Programme d’Implication des Proches ; 

• Le Programme « Acc / Sais Cible Hommes »



Le Service d’Accueil 
Téléphonique

– Accueil des nouvelles demandes d’aide / Porte d’entrée des 
services 

– Accessible pour les hommes, leurs proches et les intervenants 

– Pour soutien et accompagnement 
à la démarche de groupe 

– Pour soutien lors de situations vulnérables  
    ou de moments critiques… 



La Relance Autorisée

Contact téléphonique proactif auprès de l’homme vivant une 
situation de vulnérabilité, de détresse et/ou ayant tenu des 
propos suicidaires: 
• Autorisée par un proche ou un intervenant 
• Rétroaction auprès du référent 
• Considérations éthiques et de confidentialité (…) 

Objectifs: 
• Briser la barrière de la demande d’aide formelle en faisant ce 

premier pas pour (avec!) l’homme 
• Créer un contact personnalisé



  Référence Assistée

La Référence et le travail en Concertation sont 
inhérents à notre mandat et sont intégrés à notre 
pratique 

– Tout au long de la trajectoire de service et de la démarche, l’homme 
sera accompagné dans les références vers différentes ressources, en 
fonction de ses besoins spécifiques 

– La Concertation avec les différents acteurs 
 du réseau professionnel de l’homme est 
 privilégié, dès les premiers contacts



Groupe MASC 

Groupe de Soutien et d’Accompagnement

• Particularité du Service MASC: 
• 1er organisme à regrouper ensemble des hommes suicidaires 
• Groupe = dès les débuts du Service MASC, en 1998 

• Rationnels clinique: 
• Effet normalisant 
• Soutien entre hommes 
• Pouvoir du groupe



Groupe MASC 

Groupe de Soutien et d’Accompagnement

• Formule de groupe  
 (maximum 8 participants) 

• Animé par 2 intervenants (dyade mixte) 

• Durée de 12 semaines  
– 1 soir/semaine (2.5 heures/rencontre) 
– Possibilité d’extension à 24 semaines 

• Quelques-uns des thèmes abordés : 
– Ambivalence suicidaire 
– Les perceptions, croyances et émotions 
– Les mécanismes d’adaptation et stratégies de recherches de solutions



Groupe MASC 

de Soutien et d’Accompagnement

• Hommes de 18 ans et plus 
– Résidant, Travaillant ou Étudiant à Laval 

• Dans la situation actuelle 
– Avoir des idées suicidaires 
– « Démontrer une motivation à trouver une autre issue que le suicide » 

• Notre souci: 
– Bonne chose 
– Bonne place 
– Bon moment



Rencontre Bilan  
Post-Groupe

• Rencontre 1 mois après la fin du groupe  

• Bilan de la démarche de changement de l’homme 

• Identification des besoins actuels 

• Références et orientations 

• Possibilité d’une reprise de la démarche de groupe



Rencontre Bilan  
Post-Groupe

Effets observés et informations recueillies auprès des hommes : 

• Prise de recul 

• Prennent davantage soin d’eux  

• Atténuation significative des idées suicidaires 

• Meilleure gestion de la détresse et de leurs émotions 

• Expérience positive de la "demande d’aide" et du soutien entre les participants 

• Effet normalisant



État de la Recherche

• Plusieurs recherches ont démontré les bienfaits de la thérapie de 
groupe  (Bergmans & Links, 2002; Houle, 2005)  

• Tout reste à faire concernant l’efficacité d’une démarche de groupe  
    auprès d’une clientèle d’hommes suicidaires… 
     
    .... À suivre.... Nous le souhaitons vivement!



Programme 

d’Implication des Proches

But:  
Soutenir, outiller et accompagner les proches afin de favoriser un 
meilleur soutien social et ainsi mieux aider l’homme en démarche. 

Objectifs: 
• Briser l’isolement (social et affectif) de l’homme 
• Faire le pont entre la démarche d’aide de l’homme et son quotidien 

en lui apportant soutien, accompagnement et motivation 
• Assurer un filet de sécurité



Programme d’Implication  
des Proches

• La contribution et l’implication des proches : 
– Moyen privilégié, essentiel et incontournable pour intervenir auprès des 

hommes suicidaires 

• Chaque homme accepté au Service MASC est appelé à 
identifier un proche significatif, et ce, dès notre premier 
contact avec lui 

• Différents rôles ou degré d’implication peuvent être attribués 
aux proches selon leur disponibilité, leur intérêt et leur 
vulnérabilité.



Proche  
« Filet de sécurité »

• Identifié lors de notre premier contact téléphonique 

• Rôle = personne à contacter en cas d’urgence 

• Contact(s) de l’organisme avec ce proche: 
– Ponctuel(s), selon les situations d’urgence ou les « moments critiques » 

pour l’homme 
– Sensibilisons les proches sur leurs rôles de vigile, nous contactent si 

inquiétude



« Proche Désigné »

• Proche significatif identifié par l’homme 

• Activement impliqué tout au long de la démarche de l’homme 

• Rôle = « soutenir et accompagner l’homme dans sa démarche 
de groupe (s’informe sur les impressions, les impacts, les 
apprentissages faits par l’homme dans sa démarche)



« Proche Désigné »

• Offre de  3 rencontres en face-à-face (1 obligatoire) 

• Contacts téléphoniques réguliers avec les intervenants 

• Offrons à ce proche du soutien, du «coaching» et des références 

• Notion éthique liée à la confidentialité (…) 



Ce qu’en pense  
la littérature…

Il est bien établi au plan scientifique que: 

•    Le soutien de l’entourage protège du suicide et 
des    
 tentatives de suicide 

•    L’implication des proches améliore l’adhérence au  
traitement



Ce qu’en pense  
la littérature…

D’ailleurs, les guides de bonnes pratiques recommandent tous 
d’impliquer les proches: 

•   «Impliquer la famille et les proches selon leur disponibilité, au moment de  
l’évaluation et de l’intervention»  

Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (2007).  
   
•   «Faire une place aux proches de la personne suicidaire dans le suivi (…)  
Faciliter l’accès  des proches à des services de soutien»   

 Ministère de la santé et des services sociaux (2010). 
  

•   «Fournir de l’éducation aux patients et aux familles (…) Il est important  
d’aider les  familles à développer des stratégies pour répondre de manière 
aidante et positive  à un proche qui traverse une crise suicidaire»  

American Psychiatric Association (2003)



Ce qu’en pense  
la littérature…

      
     Les proches sont     
   (Mishara & Houle, 2008; Dulac, 1999) : 

• Des raisons de vivre 
• Des intermédiaires entre la personne suicidaire et les ressources 
d’aide 
   plus formelles 
• Des sources de soutien 

« Ne pas demander d’aide à son entourage » (Houle, 2005)



Ce qu’en pense  
la littérature…

Selon Beaudret (2004), les proches ont besoin: 

• D’éducation et d’information (coaching) 

•   De soutien émotif 

•   D’être impliqués dans les soins, les plans de suivi, le traitement



Ce qu’en pense  
la littérature…

Épuisement des proches… 

ATTENTION au découragement des proches, il précède bien 
des suicides! (Tousignant, Séguin, Chawky & Turecki, 2003)



Programme 
« Acc / Sais Cible Homme »

 But: 

– Intervenir de manière précoce et proactive auprès des 
hommes vivant des situations de vulnérabilité, en amont 
d’une crise potentielle. 

 Moyens: 

– Atelier de sensibilisation aux spécificités et particularités 
de la demande d’aide des hommes 

– Procédure de référence proactive 
– Relance autorisée



Programme 
« Acc / Sais Cible Homme »

« Faites la Différence…  Oser la Référence » !



Programme 
« Acc / Sais Cible Homme »

Évaluation d’implantation faite par Marc Daigle et Nicolas Plante, UQTR, 
2009 

• Les participants aux ateliers: 
– démontrent de meilleures connaissances envers la problématique 

suicidaire des hommes 
– manifestent une plus grande intention de les référer 

• Sur 15 hommes relancés: 
– 12 présentaient des idées suicidaires 
– 7 ont acceptés une rencontre d’accueil et d’évaluation
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Pour nous joindre

Organisme CHOC 

Carrefour d’HOmmes en Changement 

☎450.975.2462 

choc@organismechoc.com 
www.organismechoc.com 

Merci de votre intérêt!
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http://www.organismechoc.com

