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Prévenir le suicide :

elon les der-

nieres données

du Centre
d’épidémiologie sur
les causes médicales
de déces (CépiDc)
de I'Institut national
de la santé et de la
recherche médicale
(Inserm), 8 948 déces
par suicide ont été
enregistrés en 20157,
positionnant la
France a la 10° place
(sur 28) des pays de
I'Union européenne
présentant les taux
de suicide les plus
élevés. En France, les
conduites suicidaires

représentent, tous ages confondus,
la troisieme cause de mortalité pré-
maturée derriére les maladies cardio-
vasculaires et les tumeurs. En 2017,
plus de 7 % de la population adulte
métropolitaine déclaraient avoir tenté
de se suicider au cours de leur vie et
prés de 5 % déclaraient y avoir pensé
au cours de I'année [1].

Les travaux de recherche consa-
crés a I"étude des conduites suici-
daires (voir les rapports de 'Observa-
toire national du suicide (ONS?) nous
apprennent quau-dela des facteurs

-
connaissances et interventions

individuels, les conduites suicidaires
sont déterminées par des contextes
socio-environnementaux (économie,
emploi, milieu de vie, exposition aux
violences, isolement, accés aux dis-
positifs de prévention et de prise en
charge) qui influencent fortement le
parcours de vie et la santé mentale
des individus. Dans cette perspec-
tive, le suicide ne peut &tre réduit
3 un choix individuel et délibéré. A
Iinverse, il est davantage lI'expres-
sion d'un non-choix, d'une absence
dalternative pergue, visant a mettre
un terme a une souffrance ou a une
situation devenues intolérables. Ainsi,
les actes suicidaires ne relévent pas
seulement de la responsabilité d'un
individu, mais également d’une res-
ponsabilité collective et sociale, celle
« du souci de lautre [2] ».

Lampleur du fardeau® [3; 4 ; 5]
associé aux conduites suicidaires,
conjuguée au fait qu'il existe des
interventions efficaces démontrées
par la littérature scientifique [6]
ont amené les acteurs du champ
et les pouvoirs publics a s’inscrire
résolument dans une démarche de
prévention. L'ambition est d'obtenir
une réduction des conduites suici-
daires a court terme, plutét quune
lente décroissance des suicides telle
qu'observée ces dix derniéres années.
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A cette fin, des orientations ont
été fixées par le ministere des Solida-
rités et de la Santé dans sa feuille de
route « Santé mentale et Psychiatrie »
du 28 juin 2018 [7]. Ces orientations,
notamment fondées sur les travaux du
Haut Conseil de la santé publique [8]
et du Conseil national de la santé men-
tale (2016-2018), proposent d‘associer
deux objectifs complémentaires :

@ un objectif de prévention générale
autour de la promotion de la santé
mentale et de la prévention des
troubles psychiques (du fait des liens
étroits entre troubles psychiques et
suicide). Il s'agit d’intervenir en amont,
en renforgant les facteurs de protec-
tion individuels (développement des
compétences psychologiques et so-
ciales, soutien a la parentalité) avec des
effets attendus a moyen et long terme,
et en promouvant des milieux de vie
et des environnements favorables a
la santé mentale (famille, école, tra-
vail, accés aux soins et aux dispositifs
d’accompagnement);

e un objectif de prévention ciblé (ac-
tion n° 6 de la feuille de route), visant
a intervenir a proximité du risque
suicidaire, en développant un pro-
gramme de prévention centré sur les
personnes les plus a risque (personnes
suicidaires, personnes avec antécédent
de tentative de suicide, personnes dé-
pressives). La stratégie, déclinée dans
I'instruction du 19 juillet 2019 [9], est
de proposer aux agences régionales de

santé de combiner a [échelle de leurs
territoires (approche multimodale) un
ensemble d’actions identifiées dans |a
littérature scientifique comme étant
efficaces. Il s'agit
e du maintien du contact avec les
personnes ayant fait une tentative de
suicide ;
e de la formation au repérage, a 'éva-
luation et a l'intervention de crise
suicidaire ;
e de la prévention de la contagion
suicidaire ;
e de la mise en place d'un numéro
national de prévention du suicide;;
e d’une meilleure information du public.
Ce sont ces actions, avec |'espoir
qu'elles puissent réduire a court terme
le nombre de décés et de tentatives
de suicide, que le présent dossier se
propose d'expliciter et d’illustrer.m

I

1. Données CépiDc 2015. En ligne : https://cepide.
inserm.fr/causes-medicales-de-deces/interroger-
les-donnees-de-mortalite

2.Données Eurosat 2015.En ligne:https://ec.europa.
eu/eurostat/databrowser/view/tps00122/default/
table?lang=fr

3. Observatoire national du suicide (ONS). Trois
rapports publiés et un quatrieme a paraitre en 2020.
En ligne : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/
etudes-et-statistiques/la-drees/observatoire-
national-du-suicide-ons/article/1-observatoire-
national-du-suicide-ons

4.Fardeau humain (en moyenne, pour un suicide,
26 personnes sont directement ou indirectement
endeuillées) [3], sanitaire (pres de 90 000 hospita-
lisations en 2017,auxquelles sajoutent les passages
aux urgences) [4] et économique (cotts directs et
indirects estimé en 2009 a 10 milliards deuros
par an) [5].

UN DOSSIER CENTRAL ILLUSTRE AVEC LES
« CARTES POSTALES » DU PROGRAMME VIGILANS

Ce dossier central « Prévention du suicide, connaissances et interventions » est illustré par
les cartes postales qui permettent aux personnels de santé de maintenir un lien avec les
personnes qui ont fait une tentative de suicide. Cet accompagnement et cette facon de
prendre soin ont fait leurs preuves au niveau international. C'est la raison pour laquelle le
programme VigilanS integre ces cartes postales dans son dispositif de maintien du contact
avec les personnes en situation de fragilité. Le Docteur Christophe Debien définit ainsi la
place de ces cartes postales au cceur de ce programme : « On I'oublie souvent, le programme
VigilanS congu par le Pr Guillaume Vaiva comporte un pan épistolaire — ce sont ces cartes
- tout aussi crucial que les appels téléphoniques pour maintenir le lien. Ces cartes postales
étaient initialement utilisées lorsque le dispositif ne parvenait pas a rentrer en contact direct
avec la personne, elles ont peu a peu pris une place a part entiére dans le maintien du
« lien ». En effet, trés rapidement, les personnes ont pris le temps de nous répondre soit a
l'occasion des voeux soit a chacun de nos envois... Nous avons ainsi percu I'impact émo-
tionnel que pouvaient véhiculer ces simples cartes et nous avons en retour mis en place une
procédure de réponse ! Echanges a suivre... ». Et merci a I'ensemble des régions qui ont
accepté de rassembler ces cartes pour qu’elles soient publiées dans La Santé en action.
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