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« ��La science établie 
démontre que les 
enfants transportent 
la grippe à la maison 
mais qu’il n’en va 
pas de même pour  
la COVID-19. »

— Dr Paul E. Alexander, MSc, PhD 
Université McMaster et  

GUIDE Research Methods Group
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morts de désespoir

Alors que nous constatons généralement une augmentation des problèmes 
de santé mentale, de la toxicomanie, des tentatives de suicide et des idées 
suicidaires chez les adultes pendant les périodes de chômage croissant 
et de récession économique, nous n’avons jamais vu la suicidalité chez 
nos enfants augmenter à un rythme aussi alarmant que pendant les 
confinements de 2020/21 au Canada et dans le monde. 

Bien que la vie des adultes et des parents soit importante, notre objectif est d’attirer une 
attention indispensable sur les taux croissants de tentatives et de réussites de suicide 
d’enfants pendant les confinements. Celles-ci sont une conséquence prévisible des 
fermetures longues et pénibles, et sont donc attribuables aux mesures de confinement, qui 
ont entraîné de longues absences de l’école, l’isolement, la réduction (ou l’élimination) 
de l’activité sociale et sportive, l’abolition des routines ainsi que de nombreux autres  
comportements et expériences ordinaires dont les enfants ont besoin pour un développement 
social et une santé mentale adéquats.

On pourrait soutenir que les décisions initiales de nos gouvernements provinciaux de 
procéder à des confinements basés sur des modèles théoriques de projection de maladies 
étaient justifiées. Pourtant, l’Organisation mondiale de la santé (OMS), dans son document 
d’orientation de 2019 à l’intention des autorités de santé publique sur les mesures non 
pharmaceutiques pour atténuer les pandémies, a recommandé de ne pas confiner quelles 
que soient les circonstances1. Cependant, même si l’on ignore le fait que les confinements 
étaient sans précédent et jamais recommandés par les autorités de santé publique avant 
2020, ils ne sont définitivement pas une option stratégique acceptable. Nous disposons 
maintenant de plus de 15 mois de données sur les résultats qui montrent clairement que 
les confinements ont causé des dommages généralisés à la santé mentale et aux résultats 
scolaires des enfants sans apporter d’avantages incontestables pour contrebalancer les 
dommages2. Nos gouvernements et les responsables de la santé publique ont manqué à leur 
responsabilité envers nos enfants en ne prenant pas le temps de s’assurer d’équilibrer les 
risques et les avantages de leurs décisions pendant cette pandémie.

Nous savons depuis au moins un an que, statistiquement, les enfants courent un risque 
extrêmement faible de maladie grave ou de décès causé par la COVID-19, sauf dans de rares 
circonstances où ils souffrent d’un système immunitaire affaibli, d’un cancer ou d’autres 
problèmes de santé préexistants. Les résultats de près de 80 études ont non seulement 
montré que les enfants ne sont pas des « super-vecteurs », mais aussi qu’il n’y a eu aucune 
transmission de la COVID-19 aux adultes par les enfants de moins de 10 ans3. Selon le 
Dr Paul E. Alexander, MSc, PhD (Université McMaster et GUIDE Research Methods Group), 
les enfants sont à très faible risque de contracter une infection à la COVID-19 et courent 
également un faible risque de la transmettre à d’autres personnes en milieu scolaire4.

Malgré les premiers rapports suggérant que la transmission asymptomatique n’était pas un 
facteur contributif important à l’infection chez les adultes, nos gouvernements ont décrété 
des confinements entraînant de longues fermetures d’écoles et d’autres perturbations graves 
dans la vie de nos enfants en réponse à un virus qui est statistiquement moins dangereux 
pour eux que le virus saisonnier régulier5.



Des recherches récentes démontrent clairement que les enfants atteints  
de la COVID-19 ne la transmettent pas souvent aux adultes; 
en outre, il a été déterminé que les quelques enfants qui contractent la COVID-19 
attrapent principalement la maladie à la maison et auprès de leurs parents6.  
Recevoir un enseignement en classe, à l’école, est sans danger pour les enfants 
(sans doute plus sécuritaire que d’être à la maison, statistiquement parlant) et  
pour les jeunes d’âge universitaire. Il est également sans danger pour les enseignants 
adultes et les administrateurs scolaires.

C’est peut-être la première fois dans l’histoire récente que les adultes au niveau de la 
société ne se concentrent pas sur la protection des enfants, mais sont plutôt disposés  
à les soumettre à des conditions propices à l’avènement de problèmes de santé mentale  
et à d’autres risques afin de protéger (théoriquement) les adultes d’un virus respiratoire 
qui est statistiquement guère plus dangereux que la grippe saisonnière, sauf pour les 
personnes très âgées et infirmes.

Selon les Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC), les taux de survie pour les personnes infectées par la 
COVID-19 par âge et sans traitement sont :

  ÂGES TAUX DE SURVIE

0-19 99,997 %

20-49 99,98 %

50-69 99,5 %

70+ 94,6 %

Pour la tranche d’âge 0-19 ans, un taux de survie de 99,997 % 
implique un minuscule taux de mortalité de 0,003 %, c’est-à-dire que 3 enfants sur 
100 000 infectés auront statistiquement une possibilité de mourir. Notez que sur les 
335 enfants (moins de 18 ans) décédés avec ou de la COVID-19 aux États-Unis (à la  
mi-juillet 2021), 100 % d’entre eux avaient une condition médicale préexistante, comme  
le cancer7. En revanche, les CDC estiment que 434 enfants sont morts de la grippe au 
cours de la saison 2019-2020, et seulement 43 % des cas signalés concernaient des 
enfants atteints de conditions préexistantes connues8. 

Les statistiques canadiennes racontent une histoire similaire. Selon Statistique Canada, 
au cours des 5 années précédant la COVID-19, une moyenne de 25 enfants âgés de 
0 à 19 ans sont morts de la grippe chaque année9. Au cours des 15 mois qui ont suivi 
la déclaration de la pandémie, 11 enfants sont morts de la COVID-19, tous avec des 
comorbidités. Ces statistiques démontrent clairement que la grippe est environ deux fois  
plus mortelle pour les enfants canadiens que la COVID-19. Seuls les enfants souffrant de 
maladies sous-jacentes graves risquent de mourir de la COVID-19, et même dans ce cas,  
ce risque est inférieur à celui de la grippe saisonnière endémique, que nous avons  
tous tolérée chaque année sans aucun changement particulier, sans parler des précautions  
qui ont bouleversé le monde. Photo par : MH Cheraghi de Pexels
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De plus, à la suite des premiers rapports suggérant que la transmission asymptomatique 
(le principal moyen par lequel les enfants pourraient être des vecteurs de la COVID-19) 
n’était pas un facteur contributif, nous disposons maintenant de données récentes et 
convaincantes indiquant que la transmission asymptomatique de la COVID-19 est un 
facteur négligeable, en supposant qu’il existe10.

Nous avons présenté les données qui indiquent que, quelle que soit la gravité de la 
COVID-19 en tant que problème général de santé publique, ce n’est certainement pas 
un problème de santé grave pour les enfants, pas plus que le fait de leur permettre de 
poursuivre leur vie active et interactive à l’école et ailleurs n’exacerbe la propagation 
de la COVID-19 aux adultes. Pourtant, nous avons permis à nos gouvernements de 
prétendre le contraire. Passons maintenant aux dommages que cela a causés.

En voici la preuve. L’hôpital pour enfants McMaster, à Hamilton, en Ontario, a signalé 
une augmentation de près de 300 % des tentatives de suicide chez les jeunes entre 
octobre 2020 et janvier 2021 par rapport à la même période l’année précédente11. 
Pour être précis, il y a eu 7 admissions de jeunes au cours des 4 mois précédant janvier 
2020, contre 26 au cours de la période correspondante jusqu’en janvier 2021. Vous 
pourriez être tenté de penser : « Ce sont de petits nombres, comparés aux enfants à 
risque de la COVID-19. » Ce serait une affirmation erronée. Les faits sont que dans toute 
la province de l’Ontario, un total de 5 décès avec/de la COVID-19 ont été signalés pour 
toutes les personnes de moins de 20 ans12, alors que 5 fois plus d’enfants 
ont tenté de se suicider dans une seule région de l’Ontario 
lors d’une période de confinement de 4 mois, comparés à 
ceux décédés avec la COVID-19 dans toute la province de 
l’Ontario depuis le début de la pandémie. 

Les rapports de l’hôpital pour enfants McMaster ne font référence qu’aux tentatives  
de suicide infructueuses signalées dans une région d’une province canadienne. De cela, 
il est très raisonnable de déduire que le nombre total de suicides et de tentatives de 
suicide pour les personnes de moins de 20 ans, dans l’ensemble de l’Ontario, sont 
au moins d’un ordre de grandeur plus élevé que les décès liés à la COVID-19 pour la 
même tranche d’âge, malgré que les médias s’obstinent à faire l’impasse sur ce sujet. 
Et selon un rapport parlementaire canadien sur les tentatives de suicide chez les 
jeunes, pour chaque suicide réussi, il peut y avoir jusqu’à 22 séjours à l’urgence  
et cinq admissions à l’hôpital pour tentative de suicide13. 

L’expérience de McMaster a été largement reproduite en Amérique du Nord et même 
ailleurs dans le monde. Par exemple, Pima, le deuxième plus grand comté de l’État de 
l’Arizona, a signalé une augmentation de 67 % des suicides d’enfants 
pendant le confinement de 202014. L’hôpital pour enfants de Boston a signalé 
une augmentation de 47 % du nombre d’enfants hospitalisés pour tentatives de suicide et 
idées suicidaires entre juillet et octobre 2020 par rapport à la même période en 201915. 
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En France, il a été signalé que des enfants, dont certains 
n’avaient que huit ans, se sont délibérément jetés dans 
la circulation, ont fait une overdose de pilules et se sont 
mutilés pendant le confinement. Et au Japon, le ministère 
de l’Éducation a signalé que les suicides d’enfants et 
d’adolescents avaient atteint des niveaux records16. 

En mars 2021, une infirmerie britannique a signalé qu’elle ne traitait auparavant qu’entre 
un et deux enfants par semaine pour des problèmes de santé mentale et des tentatives de 
suicide, mais que pendant le confinement, elle en traitait en moyenne deux par jour, certains 
enfants n’ayant pas plus de huit ans17. Et en janvier 2021, le UK Centre for 
Mental Health a annoncé que 500 000 enfants en Angleterre, 
de moins de 18 ans et sans problèmes antérieurs, auraient 
besoin de soins de santé mentale en raison du confinement18. 

Selon une étude évaluée par des pairs de l’Académie américaine de pédiatrie, un hôpital 
du Texas a signalé que le taux de tentatives de suicide d’enfants 
était 2,34 fois plus élevé en mars 2020 qu’en mars de l’année précédente. 
Il a également signalé que le taux d’idées suicidaires était 1,6 fois plus élevé au cours de  
ce même mois. L’âge moyen des enfants de l’étude n’était que de 14 ans19. L’étude suggère 
que les enfants, contrairement aux adultes, ne peuvent pas souffrir de privation pendant  
de longues périodes avant de recourir à des idées suicidaires. Ils démontrent une sensibilité 
exacerbée à l’incertitude, à l’isolement, au manque de structure, aux tensions familiales et 
à l’accès limité aux médecins, aux enseignants et aux entraîneurs. La simple peur de ces 
pertes ainsi que la simple pensée qu’ils pourraient être séparés de leurs amis peuvent avoir 
un impact négatif immédiat sur la santé mentale des enfants et, à partir de ce constat, on  
peut apprécier comment les enfants sont susceptibles de se sentir et de réagir lorsque  
ces pertes deviennent réelles. 

Même les rapports des premiers jours de l’épidémie de la COVID-19 indiquent que le 
Service canadien de prévention du suicide était beaucoup plus occupé : en avril 2020, 
ils ont signalé 50 % d’interactions en plus par rapport à l’année précédente, ainsi qu’une 
augmentation de 62 % des « sauvetages actifs » (c’est-à-dire les réponses aux suicides 
en cours)20. Une autre preuve d’une crise latente provient de rapports selon lesquels 
Jeunesse, J’écoute a reçu plus de 4 millions d’appels en 2020, 
soit plus du double des 1,9 million d’appels reçus en 201921.  
En Ontario, le Bureau des services à la jeunesse de l’Ontario a signalé une augmentation 
de 40 % des contacts reliés à des problèmes de santé mentale en janvier 202122. 

Les CDC ont interrogé des adolescents âgés de 18 à 24 ans et a révélé que 75 % d’entre 
eux ont admis avoir eu des problèmes de santé mentale ou consommé de la drogue pendant 
le confinement. Dans cette même enquête, un jeune adulte sur quatre a admis avoir eu des 
idées suicidaires au cours des 30 derniers jours. Les CDC ont également signalé 
une augmentation de 24 % des visites en salle d’urgence pour 
des enfants âgés de 5 à 11 ans23. Il n’est pas surprenant qu’il y a eu d’autres 
impacts négatifs graves sur les enfants. Par exemple, un rapport d’une agence de la santé 
de l’Ontario signale que la toxicomanie chez les jeunes a doublé et les troubles alimentaires 
chez les enfants ont augmenté de 90 %24. 

Photo par : Cottonbro de Pexels

Photo par : MH Cheraghi de Pexels
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Nous avons inclus des données des États-Unis et d’ailleurs non seulement pour compléter 
nos données canadiennes limitées, mais aussi pour indiquer que ce problème est 
répandu dans le monde entier où des confinements de cette nature ont été 
effectués. Il met également en lumière l’ignorance, le manque d’intérêt ou la dissimulation 
active potentielle d’informations sur les graves problèmes de santé mentale des enfants 
pendant le confinement. Il aurait dû être évident que de priver les enfants de leurs amis, 
leurs entraîneurs, leurs routines, leurs sports et leur capacité à poursuivre les ambitions 
et les rêves de leur vie, aurait un effet préjudiciable immédiat et important sur leur santé 
mentale. Pourtant, d’une manière ou d’une autre, ces points évidents semblent avoir reçu 
peu d’attention de la part des autorités de santé publique.

Il est crucial de souligner que de nombreux pays dans le monde n’ont pas retiré leurs 
enfants de l’école. En Suède, qui a poursuivi l’enseignement normal en classe sans 
confinement ni mesures extrêmes, parmi plus de 1,9 million d’enfants 
d’âge scolaire et préscolaire, il n’y a eu aucun décès et 
seulement 15 admissions en soins intensifs25. À l’exception d’une 
prolongation de deux semaines des vacances scolaires d’hiver, Taïwan n’a pas retiré les 
enfants de l’école et n’a subi aucun impact négatif significatif sur les enfants26. Ces exemples, 
en particulier celui de la Suède, démontrent clairement que, du point de vue de la santé 
publique, le coût pour les enfants du non-enfermement serait effectivement nul. 

D’autres pays ne se sont pas engagés dans des confinements de plus de quelques semaines 
et, par conséquent, leurs enfants n’ont pas subi de perturbation significative de leur éducation. 
Les perturbations majeures connues au cours des deux plus récentes années en éducation 
en Ontario et dans une grande partie du Canada ont placé nos enfants dans une position très 
désavantageuse. Il faudra peut-être des années à nos enfants pour rattraper sur le plan scolaire 
les enfants d’autres pays, dont certains pourraient un jour, par conséquent, supplanter les 
enfants canadiens pour des places dans les universités canadiennes.

Rahul Sapra, président de l’Union des associations des professeurs des universités de 
l’Ontario, a déclaré : « En raison de la pandémie de la COVID-19 et de la ruée pour déplacer 
les cours en ligne, nous avons perdu ce lien humain et la qualité de l’enseignement en a 
souffert. » Son organisation a constaté que 62 % des étudiants et 76 % des professeurs 
pensent que l’éducation en ligne a un impact négatif sur la qualité de l’éducation27. Cela 
ne devrait pas être surprenant, étant donné que nos enseignants et nos écoles n’étaient pas 
préparés, qualifiés ou formés pour passer à une méthodologie d’enseignement complètement 
différente qui ne tenait pas compte des besoins de millions d’élèves en matière 
d’apprentissage, de structure et de soutien en face à face.

L’utilisation de l’apprentissage hybride et à distance (en ligne) ne tient pas compte du 
fait que 20 % des enfants de l’Ontario vivent dans la pauvreté28 et que 25 % des élèves 
du secondaire de l’Ontario ont besoin d’une aide à l’éducation spéciale29. Cela échoue 
également (sans surprise) à intégrer une variété de méthodes pertinentes qui sont appliquées 
dans les classes en face à face. Les résultats de l’apprentissage hybride et à distance pour 
les écoles secondaires de plusieurs régions du Canada suggèrent une baisse du rendement 
scolaire. Les commissions scolaires, en examinant les notes de 
mi-session des élèves, ont constaté un taux d’échec de 16 %, 
soit près du double du taux de l’année précédente30. 

« �... en raison de  
la pandémie de la 
COVID-19 et de la 
ruée pour déplacer 
les cours en ligne, 
nous avons perdu 
ce lien humain 
et la qualité de 
l'éducation en a 
souffert. »

— Rahul Sapra, président  
de l’Union des associations  

des professeurs  
des universités 
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Il en découle que la perturbation extrême de l’enseignement en classe non seulement nuit 
actuellement à la santé mentale de nos enfants, mais les prive également d’une éducation 
appropriée, ce qui aura des impacts négatifs, généralisés et à long terme sur pratiquement 
tous les aspects de leur avenir et l’avenir de notre société dans son ensemble. 

Les CDC ont estimé que 600 enfants sont morts de la grippe 
au cours de la saison 2017/201831 et, selon le Journal of the 
American Medical Association (JAMA), les enfants courent  
un plus grand risque de maladie grave due à la grippe qu’à  
la COVID-1932. 

Le Journal of Medical Virology déclare sans équivoque qu’il 
n’y a aucune preuve de transmission d’enfant à enfant ou 
d’enfant à adulte de la COVID-19. « ... alors que les enfants 
sont infectés par le SRAS-CoV-2, ils n’apparaissent pas être 
des vecteurs de transmission de l’infection à d’autres33. » 

Il a été suggéré qu’un mécanisme biologique puisse expliquer 
pourquoi les enfants ne courent pratiquement aucun risque 
d’infection grave ou de décès ou même de propagation de la 
COVID-19. Ils ont relativement peu de récepteurs de l’enzyme 
de conversion de l’angiotensine 2 (ACE2), auxquels le SRAS-
CoV-2 se fixe dans les cellules de la muqueuse épithéliale 
des adultes34. Étant donné que les enfants et les adolescents 
ont si peu de récepteurs ACE2, ils sont les moins exposés au 
risque d’une conséquence grave de la COVID-19. 

POUR RÉCAPITULER : Nous avons présenté des preuves substantielles démontrant que 
les confinements et le retrait de l’enseignement en personne nuisent à l’éducation et à la 
santé mentale de nos enfants, entraînant une augmentation des tentatives de suicide et 
des idées suicidaires. Ces effets étaient tout à fait prévisibles : les parents, les soignants 
et les enseignants ainsi que les psychologues cliniciens et autres professionnels de la 
santé d’institutions telles que l’hôpital Sick Kids ont tous averti que le fait d’imposer 
une distanciation sociale et le port du masque aux enfants causerait des dommages 
psychologiques majeurs, potentiellement irréparables. Les fermetures d’écoles ont causé  
à nos enfants des déficits éducatifs importants et une perte potentielle de revenus futurs  
qui pourraient conduire, à long terme, à un avenir sans espoir.

Les impacts négatifs graves sont déjà évidents chez nos enfants, et plus nous permettrons 
à des politiciens mal informés et désengagés de prendre des décisions scientifiquement 
indéfendables qui nuisent à nos enfants, plus il faudra de temps pour réparer ces 
impacts. Le rétablissement et les conseils seront plus dispendieux; les services sociaux, 
l’aide sociale, les soins de santé et d’autres recours seront fortement touchés, et la 
demande pour ces services étant susceptible d’augmenter à des niveaux sans précédent. 
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Au-delà de toute proportion raisonnable, surtout après avoir cumulé quelques mois 
d’expérience et de recul sur la COVID-19, nos gouvernements et nos médias ont encouragé la 
peur irrationnelle au lieu d’encourager une action responsable, proportionnée et éclairée des 
citoyens lorsqu’ils évaluent leur propre situation et celle de leur famille et le niveau de risque. 
Nos gouvernements ont soumis les jeunes enfants à des restrictions sévères qui ignorent leur 
impressionnabilité et leur dépendance presque totale vis-à-vis des adultes qui les entourent 
pour soutenir leur croissance et leur développement de manière responsable. En tant que 
parents, enseignants et soignants, nous avons été complices en forçant les enfants à adhérer 
à des interventions non pharmaceutiques et aux fondements plus qu’incertains (distanciation 
sociale, masquage, cohorte), en fermant les écoles, les activités sociales et sportives, et en les 
confinant chez eux. Nous avons permis à nos enfants d’apprendre à se considérer les uns les 
autres avec méfiance, comme s’ils étaient des usines à virus ambulantes capables de s’infecter 
et de s’entretuer, par opposition à des êtres humains qui peuvent partager amour,  
joie de vivre, réconfort et soutien. En bref, nos enfants ont collectivement souffert de 
négligence et d’abus volontaires et insensés, et il est temps d’y mettre fin.

Les confinements, les fermetures d’écoles et les mesures connexes sont les principaux 
moteurs de la souffrance des enfants et de l’augmentation drastique de la suicidalité et de 
la dépression chez les enfants au cours des 18 derniers mois. Plus tôt nous ramènerons les 
enfants à l’école, dans les sports, autour de leurs amis et dans leurs routines, plus tôt ils 
pourront commencer à guérir et à se remettre sur la bonne voie avec un bon développement 
social, mental et physique. Nous avons encore beaucoup de travail à faire en tant que 
société pour nous remettre non seulement de la COVID-19 mais aussi des interventions 
souvent contre-productives de nos gouvernements. Pour nos enfants, cela commence par 
leur retour à l’école à temps plein, en personne, comme ils l’étaient avant 2020.

Nous avons centré cette discussion sur la souffrance des enfants. Cependant, nous devons 
également noter que certains enfants ont eu la malchance de perdre leurs parents et d’autres 
supports affectifs à cause du suicide et de décès engendrés par le désespoir, ainsi que par la 
COVID-19 et d’autres problèmes de santé. Chacune de ces pertes est tragique; cependant, les 
décès dûs au désespoir sont particulièrement poignants et douloureux car, dans de nombreux 
cas, les principaux facteurs contributifs étaient d’origine humaine et donc évitables.
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Les fermetures 
d'écoles ont causé 
à nos enfants des 
déficits éducatifs 
importants et une 
perte de potentiel 
de revenus futurs 
qui pourraient 
conduire, à long 
terme, à un avenir 
sans espoir.
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Conclusion

En utilisant des sources accessibles au public, nous avons démontré que les 
nombreuses restrictions imposées aux enfants n’étaient pas pertinentes et, de 
plus, inefficaces pour minimiser la propagation de la COVID-19. Pire encore, 
ces restrictions ont gravement nui à la santé et au développement généraux des 
enfants, au point de provoquer un stress psychologique grave et des tendances 
suicidaires chez beaucoup plus d’enfants que ceux qui couraient un risque sérieux  
de conséquences graves de la COVID-19.

Nul doute qu’il existe d’innombrables histoires personnelles qui attesteraient  
de la réalité de ces chiffres que nous avons partagés. Nous en appelons aux 
parents, aux enseignants, aux commissaires d’école, aux politiciens, aux 
professionnels de la santé, aux forces de l’ordre et autres membres du personnel 
civique – à nos concitoyens – à nous soutenir pour assurer le rétablissement de 
l’éducation à temps plein et en personne de nos enfants. Pour diverses raisons, 
sans doute complexes, nos responsables gouvernementaux nous ont laissé tomber; 
il est temps de dire clairement ce que nous voulons. Les données que nous avons 
présentées ici sont claires : nous pouvons commencer par nous assurer que les 
responsables à tous les niveaux de gouvernement reçoivent et lisent ce matériel,  
et y répondent de manière appropriée.

Nous vous demandons également de commencer à assumer la responsabilité  
de l’avenir de nos enfants, et pour accélérer leur guérison et leur rétablissement 
après le traumatisme des confinements et de l’isolement pareillement inutiles.  
En clair, aucun argument ne justifie les fermetures d’écoles. Maintenant que  
vous avez lu cet ensemble de preuves, vous êtes au courant des décès, du désespoir 
et des dommages que les confinements et les fermetures d’écoles ont causés et 
continuent de causer à nos enfants.

Nous pensons que vous avez le devoir d’agir pour que des changements soient 
apportés immédiatement au sein du gouvernement et de notre système éducatif 
afin de garantir la réouverture complète des écoles de nos enfants et la restauration 
complète – sans perspective d’inversion – de toutes les interactions sociales et 
opportunités qui s’offraient à eux avant le confinement.

Merci d’avoir lu ce document intitulé « MORTS DE DÉSESPOIR. Compendium des 
évidences de suicides chez les jeunes. » Nous avons déjà gaspillé la vie et la vitalité 
de trop d’enfants. S’il vous plaît, partagez ce matériel et jouez votre rôle – soutenez 
un ami, parlez à un enfant, appelez un enseignant, défiez un politicien, faites tout 
ce que vous pouvez – afin que nous ne perdions plus d’enfants. Si cela ne suffit pas 
à vous convaincre : nous sommes du côté de la vérité et de l’amour, rejoignez-nous. 
Cela demande du courage et peut nécessiter des sacrifices, mais  
cela vous grandira et vous récompensera. 

Besoin de plus d’informations? Vous souhaitez aider? Contactez-nous à 
takeactioncanada.ca
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