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De la douleur à la guérison : Comment gérer 
l’automutilation 

Cette ressource traite de l’automutilation et offre des options aux personnes qui en subissent les 

répercussions sur leur santé mentale. Elle a été préparée par une personne aux études postsecondaires à 

des fins d’information et de soutien et ne doit pas remplacer une expertise professionnelle. 

Qu’est-ce que l’automutilation? 

L’automutilation est définie comme le fait de se blesser intentionnellement, sans avoir l’intention de mettre 

fin à ses jours1..Cela comprend les actes d’infliger tout type de dommage à l’organisme, la consommation 

d’alcool ou de substances (substances licites, médicaments en vente libre ou substances illégales) ou de 

s’adonner à des comportements destructeurs et impulsifs1. 

Les gens ont parfois recours à l’automutilation pour gérer des sentiments intenses ou une détresse 

émotionnelle. Une personne qui s’automutile ne veut généralement pas se causer de tort au point de 

mettre fin à ses jours. Toutefois, si elle ne demande pas de l’aide, elle court un risque plus élevé de tentative 

de suicide2. 

Si vous vous automutilez, vous n’êtes pas seul.e. Dans une étude menée en 2021 auprès de plus de 

2 600 étudiant.e.s de l’Université Western Ontario, environ 25 % d’entre eux ont déclaré s’être automutilé.e.s 

et 33 % avoir pensé à le faire3. Des études menées dans d’autres pays industrialisés montrent qu’environ 

15 % à 25 % des étudiant.e.s de niveau postsecondaire s’automutilent4,5,6. 

Certaines populations sont plus 

susceptibles de s’automutiler,
 
notamment les femmes3,6, les
 
personnes qui s’identifient comme 

2ELGBTQ+6,7 et celles qui ont des 

antécédents de problèmes de santé 

mentale, en particulier la dépression4
 

et les troubles alimentaires8. 




De la douleur à la guérison : Comment gérer l’automutilation 2 

 
 

 
 

  

  
 

 
 

  
 

 

   
 

 

 

 

 

 
 

 

   

Comprendre les déclencheurs de l’automutilation 
Les blessures ou les actions découlant de l’automutilation peuvent donner une voix à la douleur émotionnelle 
d’une personne ou constituer une distraction en la transformant en douleur physique9. Elles peuvent également 
offrir un sentiment de soulagement ou de contrôle qui aide à composer avec la détresse émotionnelle10. 

L’automutilation peut sembler apporter un soulagement à court terme, mais les émotions éprouvantes ou 
difficiles vont souvent revenir. L’utilisation de l’automutilation comme moyen d’adaptation ne sera pas 
bénéfique à long terme11. 

Il est important de savoir que l’automutilation peut tirer sa source de nombreux facteurs. La reconnaissance de 
ces facteurs peut constituer une première étape précieuse pour gérer l’envie de s’automutiler. 

•	 Émotions éprouvantes. Ce sont les principaux déclencheurs de l’automutilation12. Les sentiments 
d’isolement, de dépression, de honte ou de vide peuvent être associés aux déclencheurs de 
l’automutilation. Les situations de la vie peuvent amener une personne à s’automutiler, en particulier 
lorsqu’elle se sent rejetée en raison de choses indépendantes de sa volonté – comme son genre, son 
identité sexuelle, sa race ou son origine – ou lorsqu’elle se sent humiliée, confuse ou coupable12,13. 

•	 Expériences interpersonnelles. La tension ou les émotions accablantes liées aux relations, aux attentes ou 
aux environnements peuvent contribuer à l’automutilation14. Les échecs des relations ou l’incapacité de 
répondre aux attentes des autres peuvent mener à l’isolement et avoir une incidence négative sur l’estime 
de soi. Cela peut se produire dans des relations à la maison, à l’école, au travail ou avec des ami.e.s12. 

•	 Adaptation. La culpabilité et la honte peuvent engendrer des sentiments de faible estime de soi et 
confiance en soi15. Les personnes qui ont subi un traumatisme lié à la violence – verbale, émotionnelle ou 
physique – peuvent s’automutiler, soit pour se punir de leurs émotions et leurs pensées, soit pour en 
reprendre le contrôle14. 

Quelles sont les autres options? 
L’envie de s’automutiler peut être forte, surtout si vous l’avez fait par le passé et que cela vous a fait sentir 

mieux, même temporairement. Cependant, nous savons que l’automutilation peut être dangereuse. Elle 

peut avoir une incidence sur votre bien-être émotionnel, nuire à vos relations et laisser de profondes 

cicatrices physiques et mentales permanentes4,16. 

Bien qu’il puisse être difficile d’arrêter de s’automutiler, il y a d’autres choses que vous pouvez faire pour 

composer avec vos émotions et atteindre un sentiment de soulagement ou de contrôle12. 

•	 Personnalisation. L’automutilation peut être déclenchée par de nombreuses situations et émotions 
différentes12. Il est important d’explorer et de déterminer vos déclencheurs personnels et d’en apprendre 
davantage sur leurs raisons et la manière dont ils vous affectent. Le fait de connaître vos déclencheurs 
peut vous aider à les rediriger12,17. 

•	 Connexions. Passer du temps avec des ami.e.s ou des proches peut vous aider à vous départir du 
sentiment d’isolement. Confiez-vous à vos proches et aux personnes en qui vous avez confiance, car ils 
pourraient vous soutenir s’ils savent que vous éprouvez des difficultés. Ils pourraient vous donner des 
conseils, vous diriger vers des ressources et déterminer des actions positives que vous pouvez prendre. 
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Exploration de nouveaux moyens. N’hésitez pas à chercher de nouveaux 
moyens de gérer vos émotions. La façon dont vous vous sentez après avoir 
essayé une nouvelle méthode d’adaptation (au lieu de l’automutilation) peut 
vous sembler différente au début. Toutefois, cela peut s’ajuster avec le temps, à 
mesure que vous découvrez des solutions de rechange et que vous développez 
de nouvelles habiletés d’adaptation. Voici certaines actions que vous pourriez 
essayer12,18,19. 

•	 Exprimez-vous par l’art. Créer des œuvres d’art de toutes sortes – dessin, 
peinture, poésie, chant, musique – peut être une forme d’expression 
personnelle et de libération émotionnelle. Vous pourriez essayer de dessiner 
sur la partie du corps que vous blessez habituellement. 

•	 Coucher vos émotions sur papier peut vous aider à reconnaitre vos 
déclencheurs. Si vous obtenez du soutien externe, vous pouvez partager 
votre journal avec cette personne pour l’aider à vous comprendre et 
favoriser votre progression. 

•	 Vous pouvez expérimenter des techniques de détournement et de remplacement inoffensives, comme 
tirer des bandes élastiques sur votre poignet, manger des sucreries aigres ou serrer des cubes de glace. 

•	 Essayez des techniques de relaxation comme la respiration profonde et l’écoute de musique. 

•	 L’activité physique, même tranquille et pour de courtes périodes, peut aider à libérer les émotions. Trouvez 
une activité que vous aimez et faites des efforts pour la faire, soit en solo, soit avec d’autres personnes. 

Élaboration d’un plan. Planifiez la façon dont vous pouvez assurer votre sécurité. 

•	 Demandez à une personne-ressource en cas d’urgence (qui a préalablement accepté) de vous appeler si 
vous croyez que vous pourriez vous blesser. 

•	 Allez à un endroit où vous vous sentez en sécurité, loin des objets dangereux. Cela peut être n’importe où 
– votre chambre ou un endroit dans la nature, par exemple. 

•	 Pratiquez un passe-temps qui, vous le savez, vous permettra d’oublier vos pulsions d’automutilation ou de 
les ignorer jusqu’à ce que vous puissiez rencontrer quelqu’un ou lui parler. 

•	 Sauvegardez les numéros des lignes d’urgence dans votre téléphone. Les prestatires de services peuvent 
vous donner des idées et des conseils en période difficile. En voici quelques-unes : 

○ Ligne nationale d’aide en cas de crise de suicide au Canada (988). 

○ Parlons suicide Canada (1-800-456-4566). 

○ Allo J’écoute (1-866-925-5454). 

Il est important de se rappeler que chaque situation est unique. Ce qui fonctionne ne sera pas 

nécessairement la solution pour vous, et ce qui fonctionne pour vous en ce moment pourrait changer avec 

le temps12,17. Toutefois, si vous voulez essayer de cesser de vous automutiler, ça vaut la peine d’étudier ces 

options. 
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Quand il est temps de demander de l’aide 
Est-ce que tout cela vous interpelle? Ressentez-vous des émotions intenses qui vous dépassent? 
Connaissez-vous quelqu’un qui est peut-être dans une situation d’automutilation? Si c’est le cas, il est 
peut-être temps de chercher de l’aide externe. 

Il est important de savoir que vous pouvez trouver du soutien utile et compatissant, que ce soit auprès 
d’un.e professionnel.le de la santé mentale ou physique, d’un.e ainé.e, d’une personne adulte attentionnée 
ou d’une ligne d’assistance spécialisée12,20. 

Il n’est pas toujours facile de demander de l’aide. Ce que vous ressentez lorsque vous demandez de l’aide 
aux autres peut être influencé par les préjugés et les attitudes négatives de la société envers 
l’automutilation. En fait, les attitudes sociales peuvent nuire au maintien du traitement, et même avoir une 
incidence sur l’efficacité du traitement lui-même21. 

Lorsque vous voudrez demander de l’aide, voici quelques ressources. 

•	 Lignes d’assistance anonymes. Si vous souhaitez obtenir un soutien anonyme et accessible pour 
commencer votre parcours de guérison, vous pouvez appeler ou envoyer un message texte à Allo J’écoute. 

•	 911 et 988. Dans toute situation d’automutilation où vous pourriez ne pas être en mesure de soigner vos 
blessures, n’hésitez jamais à composer le 911 ou la nouvelle ligne d’aide en cas de crise de suicide, le 
988, pour obtenir de l’aide médicale professionnelle. Ces lignes peuvent également vous donner accès 
à des ressources auxquelles vous ne pouvez peut-être pas accéder par vous-même. 

•	 Applications. Essayez ces applications, qui ont été spécifiquement développées par des psychologues 
clinicien.ne.s pour les jeunes : Calm Harm22 ou Blue Ice23(en anglais seulement). 

Pour les proches 
Si vous êtes un.e proche d’une personne qui s’automutile, il est important de comprendre que le soutien n’a pas 
toujours à provenir de professionnel.le.s externes. Vous pouvez aider votre proche à toutes les étapes de son 
parcours. 

Vous renseigner sur l’automutilation peut vous donner un aperçu de la meilleure façon d’offrir du soutien. De 
plus, s’informer peut vous éviter de juger lorsque quelqu’un se confie à vous, et ainsi vous permettre d’agir de 
façon proactive et non réactive24. Si des jugements à l’égard de votre proche s’imposent dans vos pensées, 
remplacez-les par des actions – comme lui suggérer de demander de l’aide ou d’explorer des solutions de 
rechange à l’automutilation. 

Vous pourriez avoir l’impression de ne pas être en mesure de fournir du soutien directement à votre proche. Dans 
ce cas, vous pouvez lui suggérer d’essayer certaines options d’adaptation (comme celles que nous avons 
mentionnées), l’orienter vers des ressources utiles (voir ci-dessous) ou amorcer des conversations personnelles 
avec la personne. 

Peu importe la façon dont vous soutenez votre proche, il est important de demander de 
l’aide pour prendre soin de vous-même également25. Parlez à un.e psychologue ou trouvez 
un groupe de soutien pour votre santé mentale et votre bien-être personnel.le.s25,26. 

https://allojecoute.ca/ontario
https://calmharm.co.uk/
https://www.bath.ac.uk/announcements/introducing-blueice-a-self-harm-prevention-app/
http://professionnel.le
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Ressources 

Vous cherchez d’autres ressources pour vous ou un.e proche? Jetez un coup d’œil à la liste 
ci-dessous pour obtenir de plus amples renseignements. 

•	 Association canadienne pour la santé mentale : Pour en savoir plus sur les jeunes et 
l’automutilation. 

•	 Esantementale.ca : Fiches d’information à l’intention des jeunes et de leurs proches pour en 
apprendre davantage sur comment cesser de s’automutiler. 

•	 Mayo Clinic (anglais) : En savoir plus sur les symptômes, les risques and la prévention. 

•	 Commission de la santé mentale du Canada : Pour en savoir plus sur la prévention des 
blessures intentionnelles. 

•	 SiOS (anglais) : Sensibilisation à l’automutilation et soutien (sioutreach.org), plus 
particulièrement pour la communauté étudiante postsecondaire du Canada. Le site 
contient des histoires, des ressources et des groupes de soutien en ligne avec modération27. 

Pour les amis et les proches 

•	 Faire face à l’automutilation – guide à l’intention des parents et des aidants – Orygen, 
Revolution in Mind (anglais); 

•	 Soutien aux familles : Automutilation – CHEO 

•	 Vidéos, livres, conférences et autres ressources de SAFE (self-abuse Finally Ends) 
Alternatives® (anglais). 

Le contenu de cette ressource a été rédigé par une personne aux études postsecondaires pour les 
étudiant.e.s de niveau postsecondaire avec l’aide du personnel de l’Institut du savoir sur la santé 
mentale et les dépendances chez les enfants et les jeunes, de Jeunesse, J’écoute, d’Ontario 211 et de 
ConnexOntario. Aucun contenu ne doit être considéré comme un conseil médical ou remplacé par 
de l’information ou des conseils d’un.e professionnel.le de la santé qualifié. 

Si vous ou quelqu’un que vous connaissez pratiquez l’automutilation ou y pensez pendant vos 
études postsecondaires, vous pouvez communiquer avec l’un de nos conseiller.ère.s professionnel. 
le.s ou intervenant.e.s d’urgence bénévoles en tout temps. Nous répondrons Allo J’écoute chaque 
fois que vous avez besoin de nous! 

juin 2024 

https://cmha.ca/fr/brochure/les-jeunes-et-lautomutilation/
https://cmha.ca/fr/brochure/les-jeunes-et-lautomutilation/
https://www.esantementale.ca/Ottawa-Carleton/Self-Harm-Youth-Edition/index.php?m=article&ID=24894
https://www.esantementale.ca/Ottawa-Carleton/Self-Harm-Behaviours-in-Children-and-Youth-Information-for-Parents-and-Caregivers/index.php?m=article&ID=8878
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/self-injury/symptoms-causes/syc-20350950
https://commissionsantementale.ca/resource/prevention-des-blessures-et-le-suicide
https://commissionsantementale.ca/resource/prevention-des-blessures-et-le-suicide
https://sioutreach.org/
https://www.orygen.org.au/About/News-And-Events/2019/Coping-with-self-harm-%E2%80%93-a-guide-for-parents-and-ca
https://www.cheo.on.ca/fr/resources-and-support/self-harm.aspx
https://selfinjury.com/home/resources/
https://allojecoute.ca/ontario
http://professionnel.le
http://Esantementale.ca
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