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Rapport, BERNUS Didier, Suicide : plaidoyer pour une prévention active, Conseil économique, soci
environnemental, 20182, 50 p. (extraits)

SUICIDE:PLAIDOYERPOURUNEPREVENTION ACTIVE'

Avis

Introduction

Presque 11 000 morts et 220 000 tentatives par an, tels sont les chiffres du suicide en
France. Au regard de leur importance, le suicide doit-il &tre considéré comme une fatalité
ne laissant pas de place a la prévention ? Une politique de prévention routiére volontariste,
au-dela de sa seule dimension répressive, a permis de rompre avec une telle fatalité grace a
une large prise de conscience individuelle et collective. Le nombre de tués sur les routes est
passé de 12 000 en 1993 & moins de 4 000 a ce jour.

Déja en 1993, suite a I'étude présentée par Michel Debout au Conseil économique
et social, le suicide est défini comme un probléme de santé publique. Ce travail faisait
le constat des ravages occasionnés par le suicide et préconisait de se doter doutils
d'observation. L'étude avait suscité une forte attention et les associations existantes s'étaient
immédiatement mobilisées et de nouvelles s'étaient créées. Dés lors, s'imposait I'idée de la
mise en place d'une politique préventive au niveau national et depuis 2000, le ministére
de la Santé prend en compte la prévention du suicide dans les plans nationaux de santé
publique, notamment le Programme national d’actions contre le suicide 2011/2014. Des
résultats encourageants ont été obtenus. En un quart de siécle, le nombre de décés par
suicide a baissé de 20 % en France. Ce chiffre atteint 50 % chez les adolescents grace a des
stratégies spécifiquement ciblées. Pour autant, est-ce suffisant ?

Aujourd’'hui, les effets du suicide doivent étre considérés non seulement pour le
suicidant mais également pour son entourage et pour la société toute entiére. On comprend
que le suicide soit une question de santé publique et que sa prévention ne se résume pas a
sa seule dimension médicale.

Aussi, vingt ans aprés, le Conseil économique, social et environnemental a-t-il jugé utile
de faire une mise au point sur la prévention du suicide en France. Pour étre le plus fidéle
possible aux réalités de terrain, un état des lieux simpose comme préalable a toute nouvelle
orientation et mobilisation. Le Conseil économique, social et environnemental consacre
donc un avis aux pratiques préventives et a leur évolution. Leur prise en compte déterminée
engage a |'élaboration de préconisations rapidement opérationnelles.

Cet avis reprend les principales étapes qui ont permis de penser et de construire les
pratiques préventives actuelles. Il propose de nouvelles orientations et mobilisations fortes
en faveur d'une prévention active, au regard de l'expérience frangaise, de ses réussites et
de ses manques, en tenant compte des pratiques étrangéres, notamment anglo-saxonnes,
pionniéres dans ce domaine.

Délibérément, deux questions ne sont pas traitées par cet avis : le suicide comme
expression de liberté « ultime » (en lieu et place de I'accompagnement de la fin de vie
instauré par la loi Léonetti) et I'euthanasie.

1 Lensemble du projet davis a été adopté au scrutin public par 123 voix et 43 abstentions
(voir le résultat du scrutin en annexe).

4 - AVIS DU CONSEIL ECONOMIQUE, SOCIAL ET ENVIRONNEMENTAL
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Définition des termes utilisés,

Les principales étapes de construction
des pratiques préventives

La prévention du suicide a évolué au fil des ans car la perception méme du suicide dans
nos sociétés a également été modifiée. Un propos sur I'histoire du suicide serait trop long
aussi nous ne retiendrons que quelques étapes déterminantes dans ce processus.

A partir de la fin du 18¢ siécle, le suicide, sujet tabou, ne fait plus uniquement I'objet de
considérations religieuses et philosophiques. La révolution frangaise le dépénalise dans le
code pénal de 1791. Au 19¢ siécle, le suicide entre dans le domaine médical par le regard
des aliénistes qui établissent un lien avec la maladie mentale. Emile Durkheim, a la méme
période, met en évidence que I'état de la société et le lien social influent sur le suicide : plus
l'intégration dans la société est faible, plus le taux de suicide est élevé.

En 1953, en Angleterre, le Pasteur Chad Varah met en place le premier service découtes
téléphoniques au monde. Cette étape décisive met en lumiére que des actions volontaristes
(aller a la rencontre des personnes en détresse, les sortir de leur isolement) sont efficaces en
matiere de prévention du suicide.

En 1993, I’étude du Conseil économique et social consacrée au suicide marque, en
France, une nouvelle étape déterminante dans son appréhension et sa prévention.

SUICIDE : PLAIDOYER POUR UNE PREVENTION ACTIVE - 5
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Enfin en 2013, nombre de constats établis par le Conseil économique, social et
environnemental dans son avis relatif aux « enjeux de la prévention en matiére de santé »?
sont applicables a la prévention du suicide : une épidémiologie lacunaire, une politique de
dépistage a affiner, une évaluation des politiques de prévention assez pauvre et une prise en
compte de la dimension territoriale des politiques de prévention encore insuffisante.

La prévention doit étre partie intégrante de toute politique de santé. Pour le suicide,
elle est particuliérement complexe & mettre en ceuvre car tout I'éventail des contextes,
(individuels, familiaux, professionnels...), doit étre pris en compte.

Des données épidémiologiques encore a améliorer

Lexamen des chiffres relatifs au nombre de morts par suicide, aux tentatives de suicides
et méme aux pensées suicidaires, pour les différentes tranches d'dge, permet de mieux
connaitre le phénomeéne du suicide.

Quelle est la situation du suicide en France, comment a-t-elle évolué au fil des années ?

(3 Les déceés par suicide

7 Données globales

Une politique active de prévention a contribué a la baisse de l'ordre de 20 % du nombre
de décés par suicide en France entre 1986 et 2010. Au cours de ces vingt-cing années, le
nombre de morts est passé de 12 525 a 10 334% En 2010, le taux de mortalité par suicide est
de 14,7 pour 100 000 habitants. Il se situe nettement au-dessus de la moyenne européenne
(10,2 pour 100 000 habitants). Des progrés supplémentaires pourraient étre accomplis au
regard des résultats obtenus par d'autres pays sur la méme période (Cf. tableau ci-dessous).

Graphique 1 : Evolution du taux de mortalité par suicide pour 100 000 habitants

25
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Finlande Suisse France Royaume-Uni Espagne

WM1999 m2010

Source : Eurostat — derniéres mises a jour 14 décembre 2012. Graphique section affaires sociales
———
2 Lesenjeuxen matiére de prévention dela santé, Avis du CESE, rapporteurs Jean-Claude Etienne et Christian Corne,

2012.
3 SourceInsee.
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Les travaux menés sous I'égide du CHU de Lille et du Professeur Guillaume Vaiva sont un
exemple significatif de recherche sur ce point particulier. Un dispositif de veille destiné
aux personnes ayant fait une tentative de suicide est en cours d'expérimentation. Il vise a
proposer au suicidant, aprés sa (souvent) bréve hospitalisation dans un service d'urgence,
une ressource valide, au cas ou elle se révélerait nécessaire, pendant une période de 6 mois.
Ainsi, de fagcon non intrusive et sans se substituer a la prise en charge existante, le lien
est maintenu avec le suicidant aprés sa sortie de I'hépital. Ce lien peut prendre diverses
formes, selon les circonstances : envoi régulier d'une carte postale personnalisée, appels
téléphoniques ou SMS systématiques, envoi de courriers ou remise d’une carte mentionnant
un numéro de téléphone permettant de joindre un soignant 24 heures sur 24. Si la personne
appelle ou si une crise est identifiée, une consultation est proposée. Ce type de dispositif
s'avere particulierement pertinent auprés des primo-suicidants et des jeunes. Lévaluation
du programme'® met en évidence une diminution du nombre de récidives et de décés et
une baisse des conduites a risque.

Autre exemple, au CHU de Brest, une étude spécifique a été effectuée. Pour les jeunes
de 17 a 25 ans qui l'acceptent, une hospitalisation bréve est proposée dans une structure
répondant a certains critéres. Le premier d'entre eux est de favoriser une réflexion sur le geste
commis par un isolement total de 48 heures au minimum. Progressivement, le jeune sera
remis en contact avec l'extérieur et en premier lieu sa famille. A l'issue de I'hospitalisation,
de l'ordre d'une dizaine de jours, I'équipe médicale instaure un contact régulier avec le jeune
et sa famille pendant six mois. Cette prise en charge a permis une diminution de 50 % du
nombre de récidives.

Enfin, grace a la recherche, un certain nombre de techniques ont été mises au point
afin de mieux cerner, et donc mieux prévenir, le risque suicidaire. En effet, si la prédictibilité
de I'acte suicidaire reste trés incertaine, différents facteurs de risques ont pu étre identifiés,
notamment par l'autopsie psychologique. Elle se définit par la collecte d'informations sur un
grand nombre de paramétres : détails de la mort, paysage familial, contexte social, parcours
de vie, conditions de travail, santé physique et mentale, conduites suicidaires antérieures..."
Cette méthode reconnue comme outil de prévention est utilisée pour affiner les facteurs de
risque du comportement suicidaire.

D’autres voies sont également explorées. Ainsi, I'approche épidémiologique peut étre
enrichie par I'expérimentation menée dans le domaine des neurosciences. Les données
obtenues devraient contribuer a l'identification du lien éventuel entre la dépression, des
lésions au niveau du cerveau et le suicide.

La crise suicidaire

La crise suicidaire est définie par la conférence de consensus'> comme « une crise
psychique dont le risque majeur est le suicide. La crise suicidaire peut étre représentée comme la
trajectoire qui va du sentiment péjoratif d'étre en situation d'échec a une impossibilité ressentie
déchapper a cette impasse. Elle s'accompagne d'idées suicidaires de plus en plus prégnantes et
envahissantes jusqu'a l'éventuel passage a l'acte. La tentative de suicide ne représente qu’une des

10 ALGOS : Cf. annexe glossaire.

11 Autopsie psychologique - Inserm - 2008.

12 Recommandations du jury de la conférence de consensus de I'agence nationale d'accréditation et d'évaluation
de la santé (ANAES) sur la crise suicidaire : reconnaitre et prendre en charge - octobre 2000.

10 - AVIS DU CONSEIL ECONOMIQUE, SOCIAL ET ENVIRONNEMENTAL
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sorties possibles de la crise, mais lui confére sa gravité », La crise suicidaire est encore plus grave
s'il n'y a pas de contacts avec des professionnels de santé.

Evaluer une crise suicidaire suppose d'apprécier :
- les antécédents de tentative de suicide ;
- le degré de souffrance psychique (intensité du désespoir, dévalorisation de soi,
sentiment d'impuissance et de culpabilité) ;
- limpulsivité (passage(s) a I'acte antérieur(s), fugues ou actes violents, troubles
panique) ;
- etenfin la survenue d’'un événement précipitant (perte, conflit).

Le passage a l'acte s'élabore comme un scenario, se construit progressivement.
Connaitre son degré de précision permet une évaluation du risque suicidaire, (notamment
si le patient sait o1, quand et comment il compte passer a l'acte). Il a été établi que toute
intervention est susceptible d'interrompre ce scénario. Ainsi, la clinique confirme que,
méme dans les phases aigués, toutes aides, sociales, familiales, thérapeutiques contribuent
a prévenir le passage a l'acte.

Les facteurs de risque

Des travaux menés a |'étranger (Grande-Bretagne, USA, Suéde, Australie, etc) comme
en France ont permis de décrire les différents facteurs de risque suicidaire. lls ont également
mis en exergue la nécessité d'une action spécifique en direction des suicidants car avoir fait
une tentative de suicide expose a un risque considérable de récidive.

Prévenir le suicide suppose de repérer le plus précocement possible les personnes qui
présentent un risque suicidaire. L'épidémiologie et la clinique contribuent a identifier ces
situations personnelles ou ces contextes qui exposent les individus a un risque suicidaire.
Les identifier permet de renforcer la pertinence des actions de prévention qui peuvent étre
proposées.

Compte tenu de sa dimension multifactorielle, l'identification des risques est
indispensable. [l ne saurait toutefois étre question de dresser «un portrait robot » du suicidant.
Le niveau du risque ne résulte pas de I'addition de différents facteurs ou situations mais de
leur interaction. Limpact de chacun d'eux dépend de la présence ou de I'absence d’autres
éléments.

La conférence de consensus de I'Agence nationale d’accréditation et d'évaluation de la
santé (ANAES) sur la crise suicidaire a identifié trois facteurs de risque :

- « des facteurs primaires : les troubles psychiatriques, les antécédents personnels et
familiaux de suicide, la communication d'une intention suicidaire ou une impulsivité.
Ces facteurs ont une valeur d'alerte importante au niveau individuel et surtout peuvent
étre influencés par des traitements ;

- des facteurs secondaires : les pertes parentales précoces, l'isolement social, le
chomage, les difficultés financiéres et professionnelles, les événements de vie
négatifs ; ils sont observables dans l'ensemble de la population et faiblement
modifiables par la prise en charge et n'ont qu'une faible valeur prédictive en
I'absence de facteurs primaires ;

SUICIDE : PLAIDOYER POUR UNE PREVENTION ACTIVE - 11
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- des facteurs tertiaires : appartenance au sexe (masculin), a 'age (grand age et
jeune age), a une période de vulnérabilité (phase prémenstruelle), ils ne peuvent
étre modifiés et n'ont de valeur prédictive qu'en présence de facteurs primaires et
secondaires. »

D’autres facteurs, associés a ces facteurs de risque, peuvent accroitre la potentialité de
la survenue d’une crise suicidaire. | en est ainsi de toute situation susceptible d’entrainer un
isolement, une précarité, une rupture.

Déja en 2009, l'étude sur « Précarité et suicide » réalisée a l'occasion des 13 journées
nationales de prévention du suicide, soulignait que la précarité aggravait le risque suicidaire
en proportion de la dégradation économique et sociale.

Le risque de décés par suicide est multiplié par deux pour les chémeurs®. Ce lien entre
non-emploi et suicide est tout a fait en accord avec la littérature internationale récente.

L'Observatoire international des prisons (OIP) déplore la recrudescence des suicides
dans les prisons francaises en dépit des plans de prévention mis en ceuvre ces derniéres
années (2011). Pour les hommes, 4gés de 15 a 59 ans, le taux de suicide est six fois plus élevé
en prison qu'a l'extérieur.

Depuis la fin des années 1990 (aux Etats-Unis d’abord, puis dans d’autres pays dont
la France) de nombreuses enquétes mettent en évidence le risque suicidaire majoré parmi
les personnes victimes de discrimination en raison de leur orientation sexuelle.
L'homophobie est dailleurs aujourd’hui l'un des facteurs de risque le mieux identifié',
Le taux de tentative de suicide serait de 17 % chez les homo/bisexuels masculins (27 & 30 %
chez les moins de 25 ans) contre 4 % parmi les hommes exclusivement hétérosexuels. Pour
les femmes, le risque de tentative est estimé a 25 % chez les homosexuelles contre 6 % pour
les hétérosexuelles.

Au-dela de ces catégories bien définies par la littérature scientifique, ces travaux
mettent également en évidence des facteurs de risque plus transversaux :

Lisolement peut devenir un facteur de risque lorsque la personne est confinée dans
un espace restreint (absence d'infrastructures...), lorsqu'elle est éloignée de ses proches,
lorsque son espace de vie ne favorise pas le lien social. Le rapport sur les solitudes en France,
publié par la Fondation de France en juin 2012, confirme ce diagnostic. Il précise que les
60 ans et plus représentent 41 % des personnes considérées comme isolées, soit 1,2 million
de personnes.

Le lien social, quelle que soit la forme qu'il emprunte, familial, amical, professionnel,
associatif... contribue a la prévention du suicide. De nombreuses thérapies s'appuient
dailleurs sur ce ressort. Donner le sentiment qu’au moins une personne s'intéresse a vous
participe de la prévention du passage a l'acte.

A tout age de la vie, un individu peut étre confronté a une crise existentielle. Cette crise
pose a la société plus de questions qu'elle n'apporte de réponses a la crise suicidaire. Cette
crise existentielle peut engendrer une tension nerveuse, un stress, qui permet a l'individu
de s'adapter a une nouvelle situation mais pour certains cas particuliers elle peut conduire
au suicide. Les jeunes y sont particulierement confrontés. Lisolement, 'exclusion, la perte

13 Suicide et activité professionnelle en France : premiéres exploitations de données disponibles, Institut de veille
sanitaire, Cohidon, 2010.
14 Rapport de I'INPES et BEH, déc. 2011 n° 47-48.
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de confiance en soi notamment au regard des exigences de performances, les conduites
addictives, le harcélement entre autres sur les réseaux sociaux, les exposent au risque de
crise suicidaire. Le risque est majoré dans un contexte économique incertain ot il est difficile
de sinsérer et de se projeter dans I'avenir.

Faute de données statistiques identifiant les personnes en situation de handicap
et leurs familles, la prévalence du suicide dans cette population est percue par les
associations mais reste encore mal caractérisée par la littérature scientifique.

Les risques psycho-sociaux telle la souffrance au travail, analysée comme limpact
des organisations du travail sur la santé physique et psychique, fragilise les individus ou les
groupes'. Les salariés des secteurs privé et public peuvent étre confrontés a des contraintes
organisationnelles ou managériales souvent liées a une productivité accrue, au surmenage
et au stress qu'elles générent, au délitement de certains collectifs de travail (affaiblissement
du lien social sur le lieu de travail renforce l'isolement, on ne se parle plus ou peu, on senvoie
des mails, la convivialité disparait, les relations se tendent...)’s. Les non-salariés peuvent
également étre exposés aux risques psychosociaux. Pour autant, le travail constitue un
facteur de protection, de lien et d'intégration de l'individu.

Cette question se pose avec une acuité particuliere, depuis les années 90 avec la
restructuration de grandes entreprises (secteur privé et secteur public). Avec la médiatisation
de suicides intervenus dans des entreprises emblématiques, Renault en 2007, France
Télécom en 2009, la question des risques psychosociaux est passée au devant de la scéne.
lIs recouvrent des risques professionnels, d'origine et de nature variée, qui mettent en jeu
l'intégrité physique et la santé mentale des salariés. On les appelle psychosociaux car ils sont
a l'interface de l'individu et de sa situation de travail.

Une étude récente'’, menée auprés de 70 salariés ayant fait une tentative de suicide,
indique que dans 40 % des cas, le travail a été le facteur déterminant dans le passage a
l'acte. Ces salariés, dont la durée moyenne d'ancienneté dans I'entreprise était de dix
ans, invoquaient des changements de poste, des conflits avec la hiérarchie, des violences
verbales ou des surcharges de travail.

La psychologie sociale appliquée au travail, encore trop peu enseignée, est mal connue
par les manageurs. Ces derniers sont souvent désarmés pour affronter les prémices d'une
situation de crise. En outre, ils ne disposent pas toujours des relais nécessaires pour la
résoudre.

En milieu rural, le taux de tentative de suicide des agriculteurs exploitants est plus
faible que celui de la population générale, le nombre de décés par suicide est en revanche
supérieur’®. Afin de disposer de données plus précises, la CCMSA a défini un partenariat
avec I'InVS. Lobjectif de I'étude est de décrire périodiquement la mortalité par suicide chez
les agriculteurs exploitants selon des variables démographiques et professionnelles et d'en
suivre I'évolution. C'est a partir de ces analyses que pourront apparaitre d’éventuels leviers
pour la prévention.

15 La souffrance au travail, Christophe Dejours, psychiatre.

16 Audition de Bernard Ollivier, Directeur des relations du travail et de la transformation sociale, Renault Siége,
devant la section des affaires sociales et de la santé le 5 décembre 2012.

17 CHU de Caen 2012.

18 Suicide et activité professionnelle en France, Revue d'épidémiologie et de santé publique, 2011.
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Ouvrage, FOURCADE Nathalie, VON LENNEP Franck, BOSSARD Claire (et &tyt Serxiteux des
connaissances et perspectives de recherche, Observatoire national du suicide, 2014, 221 p. (extrait

FICHE 1

Donnees épidéemiologiques
sur les déces par suicide

‘indicateur du nombre de suicides est construit a partir de U'exploitation
des certificats de déces par le CépiDc de U'Inserm.

Un certain nombre de suicides ne sont toutefois pas connus a partir de cette
statistique nationale des déces : c’est le cas des personnes ayant fait l'objet
d’'un examen médico-légal dont la conclusion n'a pas été rapportée a l'lnserm
ou de celles dont origine de la mort violente est restée indéterminée.

Cette sous-évaluation a été précédemment estimée a 10 % pour les données
nationales, méme si les principales conclusions concernant les caractéris-
tiques démographiques et spatiales de la mortalité par suicide restent proches
avant et aprés correction.

Les causes de ce biais étant constantes dans le temps, mort violente sans
précision de lintention et absence de retour de certains instituts médico-
légaux, lampleur de la sous-évaluation est vraisemblablement stable.

Nombre et taux de déceés par suicide en population générale

En 2011, 10 367 décés par suicide ont été enregistrés en France métropoli-
taine [voir tableau 1). Si Uon fait Uhypothése d'une sous-estimation de 10 %, on
compte, aprés correction, prés de 11 400 déceés.

Le nombre de décés par suicide est nettement plus élevé chez les hommes
que chez les femmes (respectivement 7 759 et 2 608], de méme que les
taux de décés standardisés par dge [respectivement 27,7 et 8,1 décés pour
100 000 habitants, soit un taux trois fois supérieur chez les hommes'].

Le taux de décés par suicide augmente fortement avec ['dge chez les hommes.
En 2011, il s'élevait a 9,4 décés pour 100 000 hommes dgés de 15 a 24 ans et
a 68,7 aprés 74 ans (taux standardisés). En revanche, la part du suicide dans

1. Taux standardisés sur I'ge (population Eurostat EU & EFTA).
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OBSERVATOIRE NATIONAL DU SUICIDE — 1% RAPPORT

TABLEAU 1 Effectifs et taux standardisés de déces par suicide selon
le sexe et la classe d’age - France métropolitaine, 2011

T

% % %
déces | Taux* | mortalite | Nbdéces | Taux* | mortalité | Nbdécés| Taux* | mortalite
totale totale totale
23 0,4 13 0,3 36 3,09

1-14ans , 345 261 03

15-24ans %4 94 662 124 33 1596 488 64 1645
25 - 54 ans 3007 37 1320 1178 93 822 5085 205 1163
25 - 34 ans Tlon 0o ooy ool MR e o R S0 o
35- 44 ans Tidoa o o s ol B0 T R oS o o s BoTs e e es
45-54 ans d707| 04 o0 B ene TG o e B o 0

55-74 ans 043 327 243 84l 120 200 2884 223 229
5564 ans e e e e o

65~ 74ans T T e B W R et R

75 ans ou + 142 687 092 452 125 022 187 406 052
75 -84 ans 0061 (550 M 3 IERDon T DGR B o B e R
85- 94 ans 02 S R0 70 AN 10 B B 0 1A e o oo e o

95 ans ou + 24 103,7 0,29 13 12,6 0,04 37 581 0,10

* Taux pour 100 000 habitants standardisés selon la population Eurostat EU & EFTA.
Source e CépiDc-Inserm.

la mortalité générale est nettement plus élevée chez les jeunes : entre 15 et
24 ans, le suicide représente 16 % du total des déces; a partir de 75 ans, le
suicide représente moins de 1 % du total des déces.

Variation du taux de suicide entre 2000, 2005 et 2010

Globalement, les taux de déces par suicide ont tendance a diminuer dans le
temps : - 14 % entre 2000 et 2010 (voir tableau 2. Cette baisse est constante
sur les périodes 2000-2005 et 2005-2010. Les taux diminuent pour toutes les
classes d’ages a l'exception des 45-54 ans et des 55-64 ans.

En particulier pour la classe d'dges 45-54 ans, le taux de mortalité par suicide
est significativement plus élevé en 2010 qu’en 2000 (+ 6,6 %), la hausse du taux
étant uniquement observée durant la période 2000-2005.
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