Par la facon dont nous relatons les suicides — que ce soit de facon massive ou au contraire localisée -,

nous pouvons encourager la contagion suicidaire ou au contraire favoriser la prévention.
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e suicider. Des mots qui font

peur, qu’il est difficile de pro-

noncer, décrire, d'entendre. Le
suicide est un sujet qui nous inter-
pelle jusque dans l'intime et auquel
chacun souhaiterait ne jamais &tre
confronté. En conséquence, la thé-
matique du suicide rencontre des
difficultés pour trouver sa juste
place dans nos sociétés et fonctionne
comme un tabou. Et pourtant, chacun
connaft ce mot et se représente le sui-
cide selon son histoire, sa culture, sa
religion... jusqu’a développer sa propre
subjectivité du geste suicidaire.

Cachez ce mot
que je ne saurais voir

Ne pas en parler ou nier son exis-
tence contribuerait a s'en protéger, a
occulter la probabilité que cela nous
touche, nous ou nos proches. On
entend encore des phrases telles que :
« Je sentais qu'elle nallait pas bien, mais je
nai pas osé lui demander. [avais peur que
¢a lui donne des idées, que ¢a la pousse &
se tuer.. » En effet, certains courants
de pensée, certaines autorités (poli-
tiques et religieuses) faisaient la pro-
motion de l'interdit et de la censure,
défendant I'idée que moins on parlait
du suicide, moins il y en aurait. Donc,
a l'échelon de l'individu, interroger

quelqu’un sur ses idées suicidaires
faisait craindre une incitation au
passage a |'acte. A Iéchelle collective
ou institutionnelle, une autre raison
pouvait étre la peur de la contagion
suicidaire. Ainsi, en cas de suicide dans
un lycée, un hdpital ou une entreprise,
on s'empressait d‘éluder 'événement
pour en circonscrire I'impact. Et méme
au niveau médiatique, la connaissance
de l'effet de contagion suicidaire Wer-
ther [1] (voir l'encadré ci-contre) a pu
effrayer les journalistes, compte tenu
des mises en garde de |'Organisation
mondiale de la santé [2] sur I'impact
délétére des mots employés et des
photos publiées.

Le silence entrave
la prévention

Pendant longtemps, les préconisa-
tions allaient donc dans le sens de la
mise sous silence. Pour éviter de pro-
noncer le mot « suicide », on préférait
méme utiliser des subterfuges tels
qu’« idées noires », pensant atténuer
I'impact émotionnel des mots.

Aujourd’hui, les spécialistes interna-
tionaux de la prévention sont formels :
passer le suicide sous silence conduit a
faire paradoxalement entrave a toute
possibilité de prévention, a entretenir
la culpabilité, la honte, les idées recues
et la stigmatisation qui isolent les per-
sonnes suicidaires et leurs proches.

De plus, les mots justes pour
évoquer le suicide ou la tentative de
suicide existent. Y étre attentif, c'est
transmettre, de fagon responsable,
une information respectueuse de la
souffrance de la personne. En réalité,
I'information, lorsqu'elle répond a cer-
taines caractéristiques, pourrait méme
contribuer a prévenir les conduites
suicidaires. Cet effet protecteur est
connu sous le nom de Papageno [3].

EFFET WERTHER

Dans la littérature scientifique, I'effet
Werther désigne le fait que la couverture
médiatique d’un fait suicidaire pourrait
étre responsable d’un phénomene de conta-
gion chez des personnes déja vulnérables.
I fait référence a I'ceuvre de Goethe, Les
Souffrances du jeune Werther, parue
en 1774, ouvrage dans lequel le personnage
principal se suicide, et qui a généré une
vague de contagion suicidaire en Europe.
Au sens plus large, I'exposition a une figure
suicidaire via les médias, les réseaux sociaux,
les faits fictionnels (cinéma, récit écrit...)
ainsi que dans I'entourage a été associée
a un effet de suggestion fragilisant. En
s'identifiant a la figure en question, cer-
taines personnes vulnérables peuvent en
venir a imiter son geste.

EFFET PAPAGENO

Au deuxiéme acte de La Fldte enchantée
de Mozart, I'oiseleur Papageno cede au
désespoir de sa solitude et envisage de se
suicider. Trois angelots I'en dissuadent en
lui rappelant qu'il dispose de clochettes
magiques qui peuvent faire revenir sa
Papagena. Par analogie, I'effet Papageno
nous rappelle que, face a I'adversité, si
nous n'avons pas les ressources individuelles
suffisantes, nous pouvons faire appel a des
ressources extérieures.

Le role des médias

A linverse, I'effet Werther (de
contagion suicidaire) est étudié depuis
plus de cinquante ans, ouvrant ainsi la
voie a des fagons de faire pour en limi-
ter I'impact [1]. Selon les principales
revues de la littérature scientifique, il
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L'ESSENTIEL

Passer le suicide sous silence conduit
paradoxalement a faire entrave a toute possibilité
de prévention. Les mots justes pour évoquer

le suicide ou la tentative existent, sous forme
d’une information respectueuse de la souffrance
de la personne. Tout le contraire d’un traitement
fortement médiatisé, « sensationnaliste »,
glamour du suicide, détaillant la méthode
employée, lequel peut favoriser la contagion
suicidaire. Linformation, lorsqu’elle répond

donc a certaines caractéristiques, pourrait méme
contribuer a prévenir les conduites suicidaires.
Construit sur ce constat d’effet protecteur
scientifiquement établi, le programme Papageno
consiste a sensibiliser les professionnels des
médias et de I'information aux recommandations
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).

apparaft que plus la quantité et la visi-
bilité de l'information véhiculée sont
importantes [3] (reprise multiple de
I'information, histoires a fort impact
médiatique), plus I'association avec des
comportements d’imitation est forte.
Des reportages « sensationnalistes »
ou glamour sur les suicides [1] de per-
sonnes célébres semblent étre asso-
ciés a la plus forte augmentation de
contagion suicidaire. Aux Etats-Unis,
un surplus de 1 841 suicides a été
enregistré six mois aprés le suicide
de Robin Williams. Cette augmenta-
tion est particuliérement importante
chez les hommes de 30 a 44 ans qui,
pour un tiers d'entre eux, ont utilisé le
méme moyen |étal que celui employé
par l'acteur [2]. Le contenu joue éga-
lement un réle important : les articles
qui véhiculent les mythes [2] sur le
suicide ou qui décrivent de fagon dé-
taillée la méthode employée peuvent
mener a une augmentation des com-
portements suicidaires par imitation.
87 % des personnes ayant fait une ten-
tative de suicide déclarent avoir utilisé
un moyen létal particulier aprés avoir
lu dans un article de presse [3].
L'étude, conduite par Etzersdor-
fer et son équipe [4], a mis en évi-
dence que la réduction du caractére
« sensationnaliste » du traitement
médiatique des suicides dans le métro
viennois, aprés la parution de recom-
mandations a destination des journa-
listes, a permis une réduction de 75 %
du taux de suicide dans le métro. Plus

généralement, la diffusion a Iéchelle
nationale des recommandations a été
suivie d'une tendance a la baisse du
taux global de suicide en Autriche.

Une autre étude menée par Nie-
derkrotenthaler et son équipe [5]
abonde dans le sens d’un impact
préventif de certains reportages des
médias. Les articles dont l'accent est
mis sur les mécanismes d‘adaptation
positive en cas de crise suicidaire sont
associés a une diminution des taux de
suicide dans la zone géographique ol
cette couverture des médias a impact
préventif atteint une grande partie de
la population. Suite a cette premiére
étude sur l'effet Papageno, d’autres
ont identifié un effet protecteur des
messages médiatiques, telle la capa-
cité que peut avoir une personne a
surmonter une situation de crise en
ayant recours a de l'aide [8].

Les recommandations

de I'OMS pour un traitement

responsable de I'information [2]
« Indiguez oii trouver de laide.
Sensibilisez le public au suicide et d sa
prévention, sans diffuser des mythes.
Rapportez des témoignages sur la
fagon de gérer les facteurs de stress
de la vie ou les pensées suicidaires, et
comment obtenir de laide.
Faites preuve dune attention parti-
culiére lorsque le suicide concerne une
célébrité.
Soyez prudent lorsque vous inter-
viewez une famille ou des amis
endeuillés.
Reconnaissez que les professionnels
des médias eux-mémes sont suscep-
tibles détre affectés par les histoires
de suicide.
Evitez la mise en évidence et la répé-
tition excessive des articles traitant
du suicide.
Evitez tout registre de langage sus-
ceptible de sensationnaliser ou de
normaliser le suicide, ou de le présen-
ter comme une solution.
Ne décrivez pas explicitement la
méthode utilisée.
Ne fournissez pas de détails quant au
lieu du suicide ou de la tentative de
suicide.
Nemployez pas de gros titres sensa-
tionnalistes.
Nutilisez pas de photographies, de
séquences vidéo ou de liens vers des
médias sociaux. »

Bref, on peut parler du suicide,
mais pas n'importe comment

Etre exposé au suicide d'un proche
ou d’une personne que l'on tient en
estime nous ébranlerait au point que
certaines personnes vulnérables pour-
raient reproduire le geste suicidaire par
imitation [6]. Lexposition a un contenu
informatif sur le suicide pourrait donc
agir comme un facteur déclencheur du
geste suicidaire. A l'inverse, elle pourrait
ouvrir la voie a la prévention lorsque
I'information s’étaye de ressources
dAaide. Le traitement médiatique agirait
donc comme une épée a double tran-
chant : favoriser des comportements
déléteres d'imitation ou a l'inverse en-
trainer des comportements protecteurs
tels que l'acces aux soins.

La qualité du traitement média-
tique du suicide mérite donc un
intérét particulier en matiére de
prévention. Les recommandations
de I'OMS offrent des lignes direc-
trices validées sur lesquelles se fonde
I'équipe du programme Papageno afin
de déployer son action de prévention
de la contagion suicidaire.

Le programme Papageno :
un dispositif de prévention
de la contagion suicidaire

Le programme Papageno est un
programme multimodal et national de
prévention de la contagion suicidaire.
Les acteurs de ce programme sont la
fédération régionale de recherche en
psychiatrie et santé mentale (F2RSM
Psy) Hauts-de-France et le Grou-
pement d’études et de prévention
du suicide (Geps). Il est placé sous
I'égide de la Direction générale de la
santé (DGS). Papageno a pour point
de départ un constat simple : le trai-
tement médiatique du suicide est
rendu délicat par I'existence de l'effet
Werther [1] et de I'effet Papageno [3]
qui engagent nécessairement la res-
ponsabilité du journaliste. C'est dans
cette perspective que s’inscrivent les
12 recommandations de I'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS), pu-
bliées en 2008 et révisées en 2017 [2].
Pour autant, il ne faut pas voir la un
obstacle incontournable, ni une inci-
tation a se résoudre a entretenir le
tabou du suicide. Et qu'en est-il du
risque de contagion lorsqu’un suicide
se déroule au sein d'une institution ou
d’'une communauté ?



La responsabilité
du journaliste

La plupart des journalistes se
disent, aujourd’hui encore, relative-
ment démunis face au sujet du suicide
et mal informés quant a 'existence
des effets Werther et Papageno.
De plus, l'accélération toujours plus
importante de I'information et les
contraintes économiques pesant
sur les médias ne sont pas toujours
compatibles avec un traitement jour-
nalistique approfondi. Faute d’une
sensibilité particuliére des journalistes
a leur responsabilité au moment de
traiter du suicide, les recommanda-
tions, auxquelles le recours devrait
étre systématique, risquent de rester
lettre morte.

Depuis 2015, le programme Pa-
pageno propose donc d’associer a la
diffusion des recommandations de
I'OMS des mesures susceptibles d'in-
citer et de motiver les journalistes a
avoir recours a ces recommandations.
Cela passe par un accompagnement
présentiel et par le développement de
réseaux qui feront le support des col-
laborations actuelles et futures dans
la prévention du suicide.

Le programme porte donc des
actions synergiques visant a sensi-
biliser les journalistes et les futurs
journalistes :

e parce que la sensibilisation n'est
jamais aussi efficace que lorsqu’elle
est précoce, le programme Papageno
organise dans les écoles de journa-
lisme de France des rencontres-for-
mations d’une durée de 4 heures
entre une promotion d’étudiants et
un groupe d’internes en psychiatrie.
Cette rencontre vise a sensibiliser les
étudiants en journalisme a I'impor-
tance de leur responsabilité en ce qui
concerne le traitement médiatique
du suicide et les internes a leur res-
ponsabilité en termes d'ouverture et
de lisibilité. Il s'agit, a terme, d’inciter
les professionnels qu’ils deviendront
a mobiliser les ressources disponibles,
mises en valeur par le programme;

e des interventions-flash d’'une heure
au sein des rédactions permettent
d’étendre l'objectif de sensibilisa-
tion aux journalistes déja détenteurs
d’une carte de presse. Se fondant sur
le méme corpus scientifique, le for-
mat de ces interventions respecte
les contraintes professionnelles

particulieres de cette profession.
Lors de cet échange, les journalistes
sont sensibilisés au concept de crise
suicidaire, lequel fournit un éclairage
scientifique sur les mécanismes de la
contagion suicidaire et sur leurs res-
ponsabilités en la matiére. L'objectif
final est d'associer un modéle expli-
catif a la délivrance seule de recom-
mandations.

A la fin d’année 2019, 30 inter-
ventions ont eu lieu au sein des
écoles de journalisme de France,
soit 826 futurs professionnels des
médias sensibilisés. Quant aux inter-
ventions au sein des médias, elles
ont concerné les clubs de la presse
et les rédactions de La Voix du Nord,
du Télégramme, de M6... soit plus de
200 journalistes. L'équipe est égale-
ment invitée a participer aux rassem-
blements ayant trait a la profession
journalistique (Conférence nationale
des métiers du journalisme, Assises
du journalisme) et y apporte une
réflexion éthique sur la question de
la responsabilité journalistique.

Papageno étant un programme de
recherche-action, I"4quipe dévalua-
tion a élaboré une grille d’évaluation
— Print media Reporting on Suicide

Scale* (PReSS [7]) - afin de mesurer
le degré de conformité des articles
aux recommandations de 'OMS et
d’estimer le risque d’effet Werther
et le potentiel effet Papageno (voir
figures 1 a 4 ci-dessous). 400 articles
ont été échantillonnés de facon aléa-
toire sur I'année 2014. L'étude met-
tait en évidence un score Werther
moyen? élevé et un score Papageno
moyen? bas. La conformité aux diffé-
rents critéres des recommandations
de I'OMS était donc faible, justifiant
la pertinence des actions menées par
le programme. La réplication de cette
étude sur les années a venir permettra
de juger de l'efficacité du programme.

La responsabilité
du professionnel
de la prévention du suicide
Nombreux sont les profession-
nels des médias qui évoquent étre
en peine lorsqu’il s'agit de trouver
un expert de la santé mentale pour
répondre adéquatement a leurs
demandes. Et pour cause : lors d’'une
étude préliminaire [10] menée auprés
d’une dizaine de psychiatres de
toute la France, on a pu constater
que ces derniers, malgré leur intérét

Figures 1 et 2. Distribution des scores Werther et Papageno sur I'année 2014.
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particulier pour le contenu média-
tique, se montraient sensiblement dé-
fiants vis-a-vis de ce méme contenu.
Plus important encore, le niveau de
confiance attribué aux journalistes de
fagcon générale était faible.

Pourtant, les professionnels de la
prévention du suicide et notamment
les psychiatres ont leur réle a jouer.
En sappuyant sur leur savoir scienti-
fique et leur expérience clinique, ils
peuvent contribuer a lever les résis-
tances des professionnels des médias
en les aidant a prendre conscience de
la réalité et de la gravité de la problé-
matique suicidaire.

Toujours dans la perspective de
multiplier les ressources fiables,
I'équipe propose donc un bref entraf-
nement pratique a interagir avec les
médias, permettant aux psychiatres
et aux internes en psychiatrie de
répondre avec plus dassurance et de
sérénité, sans manquer de redonner les
conseils pour limiter l'effet Werther
et promouvoir |'effet Papageno. Ces
ateliers de média-training* sont pro-
posés lors de chaque congreés national
de psychiatrie et ont d’ores et déja
concernés 539 professionnels.

Objectif « postvention® »

Des recherches sont actuellement
menées par |'équipe du programme
Papageno afin de déterminer si ces
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