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Ce dossier documentaire, non exhaustif, a été élaboré dans le cadre de la formation "Repérage de 

la crise suicidaire" organisée par le CoDES de Vaucluse en 2018.  

Il offre aux stagiaires un ensemble de références (articles, fiches actions,  bibliographie sélective…) 

permettant de compléter les connaissances acquises durant la formation. 
 

 

Sources interrogées :  
 

BIB-BOP - Base de données bibliographiques / Base des outils pédagogiques des Comités 

d’éducation pour la santé de la région Paca, partagée avec les régions Champagne-Ardenne, 

Franche-Comté, Haute-Normandie, Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénées et Poitou-Charentes. 

http://www.bib-bop.org 
 

BDSP - Banque de données santé publique 

http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/QbeA.asp 
 

SANTEPSY - Base documentaire du Réseau ASCODOCPSY, réseau de centres ressources 

documentaires en santé mentale 

http://www.ascodocpsy.org/santepsy/Base/FormulaireRecherche 
 

Les sites Internet présentés en page 94 
 

 

Les documents ont été sélectionnés en fonction des critères suivants :  

. Pertinence par rapport au contenu du programme  

. Ouvrages, revues ou auteurs admis par les professionnels de l’éducation pour la santé comme 

faisant référence dans leur domaine de compétences 

. Accessibilité de l’information 

. Date de l’information 
 

 

Ce dossier est organisé en 5 parties :  

Le suicide : concept et épidémiologie ___________________________________________________________ 7 

Aspects psycho-sociologiques _________________________________________________________________ 33 

Exemples d'actions ____________________________________________________________________________ 61 

Sélection bibliographique _____________________________________________________________________ 85 

Liens utiles ____________________________________________________________________________________ 94 

 
 

Vous pouvez télécharger ce dossier documentaire ici : 

http://www.codes84.fr/r/54/les-dossiers-documentaires/ 

 

 

Document réalisé par Stéphanie Morin, service documentation du CoDES 84 

documentation@codes84.fr 
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Article, Focus sur la prévention des conduites suicidaires chez les jeunes 12/25 ans, crpcs Rhopne-Alpes, 
2014, 9 p. 
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Article, AMSELLEM-MAINGUY Yaëlle, Le suicides des jeunes en France, INJEP - Les fiches repères, 2015, 4 p. 
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(dernière consultation le 23/02/16) 
 

L’épidémiologie du suicide des jeunes 
Marie Jardin (Observatoire régional de la santé, Paca) 
 

Plus d’1 jeune sur 10 concerné par une souffrance psychologique ou un épisode dépressif 

caractérisé en Paca 

La souffrance psychologique correspond à la présence de symptômes anxieux et dépressifs, plus ou 

moins intenses et durables, qui peuvent être réactionnels à des situations éprouvantes et à des 

difficultés existentielles ou résulter d’un trouble psychiatrique. En 2010, en Provence-Alpes-Côte 

d’Azur (Paca), 14,7 % des jeunes âgés de 15 à 25 ans ont présenté une souffrance psychologique 

dans les 4 semaines précédant l’enquête (Baromètre santé de l’I.N.P.E.S 2010 ; 14,4 % en France 

métropolitaine). Cette souffrance psychologique était deux fois plus fréquente chez les filles 

(20,4 %) que chez les garçons (9,1 %) au sein de cette classe d’âge. 
 

La dépression constitue un des troubles psychiatriques les plus fréquents. C’est une cause 

importante de morbidité et de mortalité. Il s’agit notamment d’un des principaux facteurs de risque 

de suicide. Ce trouble entraîne des répercussions non négligeables sur la vie affective, sociale et 

professionnelle. En 2010, 11,6 % des jeunes âgés de 12-25 ans en Paca ont présenté un épisode 

dépressif caractérisé (EDC), un taux plus élevé qu’en France métropolitaine (8,2 %, baromètre santé 

de l’INPES 2010). Dans 7 cas sur 10, ces cas de dépression étaient d’intensité peu sévère. La 

fréquence des EDC était 5 fois plus élevée chez les filles (19,5 %) que chez les garçons (3,9 %). 
  
Un recours aux soins particulièrement faible chez les jeunes avec un trouble de santé mentale 

En Paca, en 2010, parmi les personnes de tous âges souffrant d’un EDC, près d’une sur deux (48,5 

%) a consulté un professionnel ou un service spécialisé ou non (urgences, Centre-Médico-

Psychologique, hôpital de jour…) en raison de ses symptômes. Le recours était nettement plus faible 

chez les 15-25 ans (34,5 %). Ces résultats sont très proches de ceux constatés chez des étudiants 

entrant à l’université souffrant de dépression en 2008[1]. 
  
Les jeunes constituent la classe d’âge la plus à risque de tentative de suicide (TS) et de sa récidive 

En Paca, en 2010, 3,1 % des 15-25 ans ont déclaré avoir eu des idées suicidaires dans les 12 mois 

précédant l’enquête (3,2 % en France métropolitaine, baromètre santé de l’I.N.P.E.S, 2010). Parmi 

les jeunes ayant déclaré avoir déjà pensé au suicide, plus de 9 sur 10 ont déclaré avoir imaginé 

comment se suicider, proportion plus importante que chez les personnes plus âgées. 
 

De plus, 2,3 % des 15-25 ans ont déclaré avoir déjà tenté de mettre fin à leurs jours au cours de leur 

vie (baromètre santé de l’I.N.P.E.S, 2010 ; 4,5% en France métropolitaine). La prévalence des TS au 

cours de la vie était près de 4 fois supérieure chez les filles que chez les garçons (3,6 % contre 1 %, 

p < 0,04). Dans plus de 85 % des cas, les raisons évoquées pour expliquer les TS étaient d’origine 

sentimentale ou familiale. La prévalence annuelle des TS était plus élevée chez les jeunes que chez 

les personnes plus âgées, en Paca (0,7 % versus 0,4 % toutes classes d’âge confondues) comme en 

France (0,7 % versus 0,5 %). 

Dossier, De la tentative au suicide chez les jeunes de 10 à 25 ans 
Source : http://www.urps-ml-paca.org/2937/de-la-tentative-au-suicide-chez-les-jeunes-de-10-a-25-ans/  

http://www.urps-ml-paca.org/2937/de-la-tentative-au-suicide-chez-les-jeunes-de-10-a-25-ans/
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Les jeunes constituent la classe d’âge la plus à risque de récidive des TS : parmi ceux ayant déjà fait 

une TS, 42,7 % ont récidivé en Paca, 38,4 % en France métropolitaine (30,8 % toutes classes d’âge 

confondues en Paca). 
  
Une personne sur 10 a déclaré ne pas avoir eu recours aux soins après sa TS 

En 2010, parmi les personnes ayant fait une TS, toutes classes d’âge confondues, 58,7 % d’entre 

elles ont déclaré avoir consulté à l’hôpital ou avoir été hospitalisées et la moitié (50,7 %) avoir 

consulté un médecin ou un psychologue. Près de 2 sur 3 (60,1 %) ont parlé de leur geste avec une 

autre personne qu’un professionnel. Une personne sur 10 (10,6 %) a déclaré ne pas avoir eu recours 

aux soins pour sa TS. 

  

Une mortalité par suicide qui touche plus les hommes que les femmes 

Sur la période 2009-2011, chez les jeunes de 15 à 24 ans, le nombre annuel moyen de suicides en 

Paca était de 32, dont 20 chez les garçons et 12 chez les filles. Sur la même période, on comptabilisait 

778 décès par suicide en moyenne par an en Paca dans la population générale. Le nombre de décès 

par suicide est nettement plus important chez les hommes que chez les femmes, quel que soit l’âge 

: en moyenne sur cette période, 68 % des décès sont survenus chez des hommes (soit 526 décès) et 

32 % chez des femmes (soit 252 décès). 

En 2009-2011, le taux de mortalité par suicide en Paca chez les 15-24 ans était de 5,6 décès pour 

100 000 personnes. Il était inférieur au taux national qui s’élevait à 6,5 décès pour 100 000 

personnes âgées de 15 à 24 ans. Le taux de mortalité par suicide était plus élevé chez les hommes 

que chez les femmes, en Paca comme en France. 

  

Le suicide, deuxième cause de mortalité chez les jeunes de 15 à 24 ans 

Sur la période 2009-2011, le suicide représentait 13,7 % de l’ensemble des décès chez les 15-24 ans, 

18,5 % chez les 25-34 ans et 1 % de l’ensemble des décès après 65 ans. 

Les suicides représentent ainsi la 2ème cause de mortalité chez les jeunes de 15-24 ans en Paca en 

2009-2011, après les accidents de transport (33,1 % de l’ensemble des décès dans cette tranche 

d’âges). 

  

Une tendance globale de la mortalité par suicide à la baisse 

Le taux de mortalité par suicide pour les 15-24 ans tend globalement à décroître depuis les années 

80 en Paca comme en France. Chez les femmes, on observe une diminution de 1982-1984 à 1994-

1996 puis une quasi-stagnation sur la période qui suit jusqu’en 2009-2011. Chez les hommes, des 

variations sont également observées : une diminution sur la période 1979-1981 à 1988-1990, un 

accroissement sur la période 1988-1990 à 1991-1993 suivie d’une diminution jusqu’en 2009-2011. 

Ces variations restent difficiles à interpréter (variations réelles ou liées à l’enregistrement des décès 

par suicide ?). 

 

[1] Verger, P., et al., Psychiatric disorders in students in six French universities: 12-month 

prevalence, comorbidity, impairment and help-seeking. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 2010. 

45(2): p. 189-99. 
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Les facteurs Prédisposant, Contribuant à une Crise Suicidaire et Précipitant le Suicide 
David SOFFER, Psychiatre libéral, médecin coordonnateur du réseau ASMA 
Gilbert FABRE, Psychiatre libéral, Président du réseau ASMA 
Les idées suicidaires n’impliquent pas systématiquement un passage à l’acte car, face à des 
événements, le sujet pense à des solutions. Il utilise ses capacités d’adaptation pour les éviter. Si 
ses idées suicidaires sont persistantes, il va lutter pour éviter la crise et utiliser d’autres pistes : 
dialoguer, partager, rechercher du soutien etc… 
 

Notre attention doit être ainsi attirée par des indices qui prédisposent parmi lesquels : 
• Antécédents de TS personnels ou familiaux 
• Antécédents  de dépression, de troubles anxieux, de phobies 
• Antécédents de maltraitance 
• L’impulsivité, la violence 
 

Ou des indices qui contribuent : 
• Consommation de toxiques 
• Maladies chroniques (DID, PR) 
• Trouble de l’identité sexuelle 
• Isolement, conduite de rupture 
  
Le Processus Suicidaire 

 

 
C’est une crise dont le risque majeur est le suicide car l’idée de suicide devient une solution 
dominante voir la seule solution. Cette crise peut durer quelques minutes à quelques jours. 
Un événement précipitant peut précéder le passage à l’acte : 
• Échec ou déception scolaire 
• Séparation 
• Humiliation, sentiment d’injustice ++ 
• Evénements anodins : perte, vol ou suppression du portable, internet 
 
 

http://www.urps-ml-paca.org/wp/wp-content/uploads/2014/02/pastedgraphic_med_hr.png
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Pour évaluer le risque de passage à l’acte, il faut prendre en compte les facteurs qui vont prédisposer 
et contribuer à engager l’adolescent dans un processus suicidaire. 
Il faut enfin rechercher les facteurs d’urgence c’est à dire évaluer la probabilité et l’imminence d’un 
geste comme : 
• L’intensité de la douleur morale 
• Niveau d’impulsivité 
• Degré d’intentionnalité : où, quand, comment ? 
Il faut enfin rechercher les facteurs de dangerosité comme : 
• le moyen envisagé et 
• l’accessibilité de ce dernier ++++ 
 

Un entretien pour évaluer 
Gilbert FABRE, Psychiatre libéral, Président du réseau ASMA 
David SOFFER, Psychiatre libéral, médecin coordonnateur du réseau ASMA 
  

L’adolescent est accessible. 
Demandeur sans vouloir être aidé, il accepte, souvent par onomatopée de répondre au médecin. 
Un climat de confiance peut s’établir et des questions, parfois délicates, être abordées. 
Le recours au  jeu de rôle aide souvent à décentrer l’adolescent de sujets difficiles qui seront, pour 
le coup, plus facilement acceptés. 
Sans qu’il y ait vraiment une hiérarchie dans les questions, celles-ci permettent progressivement 
d’évaluer le risque suicidaire en retrouvant les facteurs prédisposant, contribuant, voire précipitant 
cités dans la page précédente…. 
 
Ainsi il est possible de scanner au cours d’une consultation quelques élément essentiels comme : 
• un simple « Ça Va ? »  qui permet  d’avoir une petite idée du moral de l’adolescent et, même s’il 
est un peu plus disert, de l’idée qu’il a de lui-même, de son estime de soi … 
• le motif et l’examen clinique associé qui permettent de repérer comment il perçoit la maladie, 
surtout s’il est atteint d’une maladie chronique nécessitant un traitement continu avec des dangers 
potentiels comme le diabète. 
• la famille, comment se situe-t-il par rapport à elle ? Vit il la relation à sa famille comme stable, 
rassurante ou est-il en opposition ? Se sent-il compris ? Et y a-t-il quelqu’un dans la famille en qui il 
peut avoir confiance ? D’ailleurs fait-il facilement confiance ? A-t-il des amis, de vrais amis, réels, à 
l’école, dans le quartier ? Virtuels sur les réseaux sociaux ? Ou est-il isolé, dans sa chambre sans 
communiquer avec qui que ce soit ? 
• L’école, d’ailleurs, y est-il bien ? Arrive-t-il à travailler ? S’y ennuie-t-il ? Se moque ton de lui ou est 
ce qu’il se fait harceler ? Comment est vécu cette école ou son lieu de formation ? 
• Les amis … Mais aussi les « amours » sujet sensible, surtout si l’adolescent a une image de soi 
dégradée ou au contraire s’il s’engage dans une sexualité, à risque car non protégée, débridée …  
A-t-il des soucis avec, vit il mal son orientation sexuelle ? 
• Ce qu’il consomme : cannabis, alcool, seul ou avec des « amis » ?? 
• La mort, le risque de mourir, y pense-t-il ? A-t-il des proches qui sont décédés ? Et s’il y pense lui 
arrive-t-il de penser à se supprimer ? A-t-il déjà essayé ? Et sait-il comment on y arrive ? 
Ces questions permettent d’écarter ou, au contraire, d’envisager un risque suicidaire tel que défini 
dans la page précédente. 
 
Selon la tonalité, la précision et la détermination affichée... Il est légitime d’estimer être en présence 
d’une crise suicidaire, voire de l’imminence d’un passage à l’acte véritable urgence médicale 
nécessitant une observation en milieu hospitalier. 
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Rapport, Effets et conséquences du suicide sur l'entourage : modalités d'aide et de soutien. 
Recommandations, Fédération Française de Psychiatrie, 2009, 22 p. (extraits) 
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Exemples d'actions* 

 

 

Article, DU ROSCOAT Enguerrand, BECK François, Les interventions évaluées dans le champ de la 

prévention du suicide : analyse de la littérature, Santé de l'homme, n° 422, 2012-11, pp. 4-6 __ 63 

 Réseau de prévention et de prise en charge du mal-être et du suicide à l'adolescence _______ 66 

 Animation du réseau à destination des jeunes… ______________________________________ 69 

Groupes familles endeuillées par suicide ____________________________________________ 73 

Mieux repérer, prévenir et prendre en charge la souffrance psychique et les suicides ________ 75 

Lutte contre le risque de suicide et l'isolement des jeunes victimes d'homophobie __________ 78 

Mobilisation Vauclusienne pour la prévention du suicide _______________________________ 81 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                                           

* Les fiches actions sont extraites d'OSCARS - Observation et suivi cartographique des actions régionales de santé - 

http://www.oscarsante.org/  

http://www.oscarsante.org/
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Article, DU ROSCOAT Enguerrand, BECK François, Les interventions évaluées dans le champ de la prévention 
du suicide : analyse de la littérature, Santé de l'homme, n° 422, 2012-11, pp. 4-6 
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  Réseau de prévention et de prise en charge du mal-être et du suicide à l'adolescence 
 

Titre Réseau de prévention et de prise en charge du mal-être et du suicide à 

l'adolescence 

Année 2012 

Porteur de l'action Point accueil écoute jeunes Le Passage  

Type:Association  

Président : Paul BAGNOL  

Directeur : Marie-Luce GREGOIRE  

99 rue Moricelly, 84200  Carpentras  

Téléphone : 04 90 67 07 28  

Email : pej.lepassage@wanadoo.fr  

Site : www.paej-lepassage.fr  

Action reconduite oui 

Thème(s) Santé mentale 

Coût 19 520 € 

Financeur(s) ARS : 1 400 €CAF : CAF + MSA : 3 000 €Collectivités territoriales   Communes et 

intercommunalités : COVE, Pernes : 1 793 € ; Commune de Carpentras : 4 000 €   

Conseils généraux : Conseil Général 84 Soutien à la Fonction Parentale : 927 € ; 

CG 84 : 5 700 €   Conseil régional : Conseil Régional PACA : 2 700 € 

Programme(s) Programme 3 : Enfants, adolescents, jeunes  

 Objectif : 2. Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

 Objectif : 4. Promouvoir des facteurs de protection et des connaissances 

en santé  

Contexte Les actions du présent projet, notamment l'animation d'un réseau 

pluriprofessionnel, ne font pas parties des missions socles du PAEJ telles que 

définies dans la circulaire DGS/DGAS 2002/145 du 12 mars 2002. Elles 

correspondent aux orientations du projet associatif et à une réalité territoriale en 

terme de réponse à un besoin d'animation de réseau autour du mal-être et de la 

crise suicidaire à l'adolescence. 

Objectif(s) de l'action * Objectif du plan d'action "Enfants, adolescents, jeunes"  

- Objectif général 2 : Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

- Objectif opérationnel 2C : Développer les instances de prise en charge des 

tentatives de suicide et diminuer la récidive de TS ou des crises suicidaires  

- Objectif 2.C.1. Développer des instances afin d'éviter les ruptures dans le 

parcours de prise en charge des adolescents  

- Objectif général 4 : Promouvoir des facteurs de protection et des connaissances 

en santé 

- Objectif opérationnel 4A : Promouvoir des actions d'éducation à la santé  

* Objectif général  

- Mieux repérer, prévenir et prendre en charge la souffrance psychique chez les 

jeunes 
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Description - Animation et coordination d'une Commission multi-partenariale de 

professionnels (Commission Technique de Réflexion) impliqués dans la prise en 

charge des adolescents  

- Animation de la journée locale de prévention du suicide en lien avec les actions 

Départementales coordonnées par le CODES de Vaucluse et le Centre Hospitalier 

de Montfavet  

- Animation d'ateliers thématiques "Le passage du mois"  

Année de départ 2012 

Année de fin  2012 

Durée 12 mois 

Fréquence Suivie 

Public(s) Préadolescents (10-12 ans) ; Adolescents (13-18 ans) ; Jeunes 16-25 ans (insertion 

professionnelle) ; Professionnels de santé ; Professionnels du social ; 

Professionnels de l'éducation ; Parents                                                                                                                                                                    

Nombre de personnes 

concernées 

140 jeunes, 30 parents, 40 professionnels 

Type(s) d'action Education pour la santé ; Coordination locale ; Consultation ou accueil 

individualisé de prévention ; Communication, information, sensibilisation ; 

Accueil, écoute, orientation ; Travail en réseau 

Partenaire(s) d'action Centre Hospitalier de Montfavet / Urgences Psy, Centre de planification du Pôle 

Santé de Carpentras, CMPA, CMPI, Mission Locale Comtat Venaissin, Centres 

Sociaux Lou Tricadou et Villemarie, MFR La Denoves, Solidarité, Education 

Nationale, ADVSEA, Centre Médico Social, UPR, INFREP, UFCV, ACAF-MSA, SPI, 

SPIP, PJJ (Centre d'Action Educative), PEA l'Etape, CoDES 84, Centre de 

Planification, Mouvement Français pour le Planning Familial de Vaucluse, CFPPA 

de Serres, UFCV, Collectif Ariane, CHRS, 115, ETAPS, MFR La Denoves, RESAD 84, 

REEAP 84, RHESO, Maison des adolescents d'Avignon et du Vaucluse, Cité scolaire 

JH Fabre, CFA Louis Giraud, Logis des jeunes du Comtat, ITEP 84, CCAS / PRE, 

Maisons des jeunes et de la culture, Association nationale des points accueil 

écoute jeunes ANPAEJ, Collèges (Alphonse Daudet, Raspail, JH Fabre), Lycées 

(Victor Hugo, JH Fabre, Louis Giraud), CHRS, 115, UDAF 

Outil(s) et support(s) 

utilisé(s) 

Films ("La souffrance, parler quand on a mal, le suicide, comment peut-on aider ?" ; 

"Des filles en noir" ; "Sida : se protéger pour protéger les autres"), répertoire local 

"Mal être, mal de vivre...du coup de blues aux idées noires - Savoir à qui 

s'adresser" ; Documents / numéros verts ("Mal être" - ESJ Salon de Provence ; "A 

qui parler quand la vie fait peur à votre enfant ?" - Phare enfants / parents ; 

"Prévenir le suicide chez les adolescents" - assureurs prévention santé ; "Face à une 

personne suicidaire chacun peut faire quelque chose" - GRSP / ORS PACA ; "Mal à 

la vie" - Fil santé jeunes ; "Mémo santé" - Mission locale du comtat Venaissin), 

Photolangages "Corps, communication et violence à l'adolescence" et "Jeunes et 

alimentation" 

Communication et 

valorisation de l'action 

Présentation en interne et dans les groupes cibles, rencontres avec les services 

spécialisés/organisations et les institutions (notamment rencontre des élus et 
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techniciens qui ont mis en place des permanences de proximité), sites internet du 

PAEJ et des partenaires, diffusion par les partenaires, réalisation et diffusion 

d'une plaquette (répertoire) sur les acteurs de la prévention et la prise en charge 

du suicide 

Evaluation de l'action * Indicateurs quantitatifs  

- Nombre de jeunes et de parents participants à l'organisation de la journée locale 

de prévention du suicide : 8  

- Nombre de jeunes et de parents participants à la journée locale de prévention 

du suicide : 38  

- Nombre de jeunes et de parents participants à la journée locale de prévention 

du suicide : 64  

- Nombre d'ateliers thématiques mis en place : 3 (suicde, alimentation, SIDA)  

- Nombre de jeunes différents participants aux séances d'ateliers : 42  

- Nombre total de participations jeunes aux séances : 69  

- Nombre de jeunes ayant sollicité un entretien individuel au PAEJ : 4  

  

* Indicateurs qualitatifs  

- Satisfaction : ++ 

Secteur d'activité Local d'association, Structure d'accueil pour les jeunes 

Niveau géographique Communal 

Commune(s) de 

proximité 

Carpentras 

Lieu(x) d'intervention PAEJ « Le Passage », Logis des Jeunes du Comtat, cinéma « Le Rivoli » 
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  Animation du réseau à destination des jeunes… 

 

Titre Animation du réseau à destination des jeunes et mise en place d'une dynamique 
de réseau des acteurs impliqués dans la prévention et la prise en charge du 
suicide tout public sur le Pays de Cornouaille 

Année 2014 

Porteur de l'action Mutualité Française Bretagne  
Type:Mutuelles  
Président : Bertrand LAOT  
Directeur : Emmanuelle AUDREN  
20 Square Louis et Maurice de Broglie, CS 74348 , 35043  Rennes  
Téléphone : 02 99 67 88 15  
Email : accueil@bretagne.mutualite.fr  
Site : www.bretagne.mutualite.fr  
 

Action reconduite oui 

Thème(s) Santé mentale 

Coût 45 998 € 

Financeur(s) ARS : 9 000 €Collectivités territoriales   Conseil régional : 8 000 €Fonds propres : 
3 998 € & prestations en nature : 25 000 € 

Programme(s) Programme 03 : Schéma Régional de Prévention - La promotion de la santé 
mentale et la prévention du suicide  
 Objectif 01: Faciliter toutes les actions qui vont favoriser le lien social, 
lutter contre l'isolement, améliorer les conditions de travail…  
 Objectif 06: Permettre aux personnes en première ligne de mieux 
repérer les signes de souffrance psychique et de crise suicidaire : aides à 
domiciles, enseignants, médecins traitants, DRH, responsables syndicaux, 
travailleurs sociaux, infirmières, conseillères en éducation sociale et familiale...  

Contexte La Bretagne est une région fortement touchée par le suicide : 64% supérieure à 
la moyenne nationale. 
La Mutualité Française Bretagne (MFB) est un acteur de santé publique engagé 
depuis plusieurs années dans la prévention de la souffrance psychique et du 
phénomène suicidaire. 
  
En 2000, la DRASS de Bretagne commanditait à la MFB une étude 
pluridisciplinaire sur la sursuicidité bretonne. Celle-ci comportait un axe de 
recherche universitaire, réunissant plusieurs champs d'investigation et un axe dit 
de recherche-action, réunissant un ensemble de professionnels aux savoirs et 
expériences diverses. Ce montage à deux volets, savoirs universitaires et savoirs 
professionnels, a permis une prise en compte innovante de cette problématique 
régionale, aboutissant à une publication de l'étude (Document DRASS-Juillet 
2003).  
Plus concrètement, l'axe de recherche-action mis en place sur chaque 
département, a permis la constitution de 4 groupes de travail, regroupant 
pendant un an différents professionnels et bénévoles. Sur plusieurs sites 
(Landerneau, Quimper, Pontivy, Rennes…) ceux-ci ont souhaité poursuivre leurs 
travaux. En 2002 et 2003, soutenues par les DDASS locales, ces dynamiques vont 
donc se « transformer » en véritables groupes d'actions sur un territoire : c'est la 
naissance des réseaux locaux et collectifs de prévention du suicide animés par la 
Mutualité.  

Objectif(s) de l'action * Objectifs généraux  
- Impulser et renforcer une dynamique territoriale et de réseau dans le champ 
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de la prévention de la souffrance psychique avec la possibilité de proposer un 
appui méthodologique (information, formation, mutualisation des outils)  
- Optimiser l'accès à la prévention et aux soins des jeunes du pays de 
Cornouaille  
  
*Objectifs spécifiques régionaux   
- Consolider et accompagner la mise en œuvre de réseaux et collectifs 
pluridisciplinaire de proximité afin de permettre aux acteurs de première ligne, 
de mieux repérer les signes de souffrance et de favoriser l'accueil, l'orientation 
et la prise en charge  
- Contribuer au renforcement des modalités de coordination et de coopération 
entre l'ensemble des acteurs (en cohérence avec les objectifs du PRS Bretagne, 
thématique transversale santé mentale), en prenant en compte les travaux sur 
les modalités de coordination des acteurs en santé mentale menés à partir de la 
mission Convergences  
  
* Objectifs intermédiaires   
- Favoriser les échanges de pratique et le développement des coopérations 
entre tous les acteurs de la chaîne de soin  
- Améliorer les compétences des acteurs de terrain en matière de repérage, 
orientation et prise en charge des jeunes en souffrance  
  
* Objectifs opérationnels  
- Pour le projet d'élargissement au public Adulte et personnes âgées : créer et 
renforcer les liens entre les acteurs locaux en développant les échanges, les 
coopérations et les initiatives communes  
- Développer une connaissance partagée de la problématique suicidaire et 
permettre aux acteurs locaux de mieux repérer les signes de la souffrance 
psychique  
- Sensibiliser en priorité  les acteurs du champs social, médico-social, médical 
aux problématiques de la souffrance psychique et du suicide et leur permettre 
d'identifier les ressources présentes sur le territoire aux problématiques de la 
souffrance et du suicide et leur permettre d'identifier les ressources présentes 
sur le territoire  
- Permettre aux personnes en première ligne (professionnels de tout secteur…) 
de mieux repérer les signes de la souffrance psychique et de crise suicidaire en 
organisant des temps des formations et des temps de sensibilisation du 
repérage de la crise suicidaire  
 

Description Afin de maintenir et d'enrichir la dynamique du réseau, des rencontres 
mensuelles avec les membres ont été instaurées.  
  
Ces différentes rencontres ont vocation à :  
- Imaginer et mettre en œuvre des interventions diverses pour les membres du 
réseau selon les thématiques déclinées par ces derniers avec intervention de 
personnes ressources  
- Permettre des rencontres avec les interlocuteurs ciblés du territoire 
(professionnels de santé, acteurs sociaux, …) lors des réunions  
- Organiser une journée de sensibilisation et d'information sur le repérage du 
mal-être des jeunes à destination d'une centaine d'acteurs de terrain non 
présents dans le réseau  
- Favoriser le développement de formations au repérage de la crise suicidaire   
La MFB souhaite maintenant élargir le public  avec la prise en considération de 
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le sursuicidité des adultes et personnes âgées. Aussi, pour l'élargissement du 
public cible, les étapes sont les suivantes :  
- Identifier et mobiliser les acteurs du réseau et les ressources locales à 
destination des adultes et personnes âgées  
- Définir les modalités de fonctionnement  des deux nouveaux groupes de 
travail, l'un à destination du public adulte (jusqu'à 60 ans)  et un à destination 
des personnes âgées  
- Création d'un comité de pilotage constitué de partenaires couvrant les 
populations Jeunes, Adultes et Personnes âgées.   
- Améliorer les actions ou créer des projets en fonction des besoins repérés sur 
le territoire  
- Définir et mettre en place des actions collectives  
- A moyen terme, instaurer des rencontres entre les groupes de travail sur des 
thématiques communes  
Le réseau s'organisera ainsi :  
- Un comité de pilotage  
- 3 groupes populationnels : jeune, adulte, personne âgée  
  

* Réactualisation du site Internet : dans l'atelier «Outils»<BR>  
* Mise à jour du guide/répertoire des acteurs de prévention du suicide sur le 
Pays de Cornouaille  
  

Année de départ 2014 

Année de fin  2014 

Durée 12 mois, de janvier à décembre 2014 

Fréquence Suivie 

Public(s) Préadolescents (10-12 ans) ; Adolescents (13-18 ans) ; Adultes 18-55 ans ; 
Professionnels de santé ; Professionnels du social ; Professionnels de 
l'éducation ; Autre  
Professionnels et bénévoles intervenant auprès des jeunes, adolescents de 12 à 
18 ans, et les jeunes adultes de 19 à 29 ans                                                                                                                                                                                                               

Nombre de personnes 
concernées 

100 (valeur réalisée) 

Type(s) d'action Travail en réseau ; Production, analyse ou valorisation d'outil ; Communication, 
information, sensibilisation 

Partenaire(s) d'action Partenaires du réseau : ARS, Mutualité Française Bretagne, Mutualité Sociale 
Agricole, Pays, collectivités, associations d'entraide et d'écoute, Centres 
Hospitaliers, Etablissement Public de Santé Mentale, Points d'Accueil et 
d'Ecoute Jeunes, Mission locale, Inspection Académique, Direction 
Départementale de la Cohésion Sociale, Conseils Général et Régional, Instance 
Régionale d'Education et de Promotion de la Santé, Gendarmerie, Maison des 
Adolescents, …  
Les autres acteurs à mobiliser : tous les acteurs concernés par la problématique 
de la souffrance psychique et du suicide, c'est-à-dire : professionnels des 
secteurs de la santé, social, collectivités, milieux du travail, services de santé au 
travail,  pompiers, gendarmerie, police, associations d'entraide et d'écoute, Plan 
Local pour l'Insertion et l'Emploi, Pôle Emploi,… 

Outil(s) et support(s) 
créé(s) 

Guide/répertoire des acteurs de prévention du suicide sur le Pays de Cornouaille 

Evaluation de l'action *Indicateurs quantitatifs  
- Nombre de bénéficiaires : 100 (valeur cible), 100 (valeur réalisée)  
- Nombre d'acteurs mobilisés : au moins 10 structures différentes représentées 
au sein du réseau (valeur cible), 6 structures (valeur réalisée) 
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Secteur d'activité Autres secteurs / actions relatives à des secteurs d'activités de façon non 
spécifique, Local associatif 

Niveau géographique Territorial 

Commune(s) de proximité Quimper 

Autre(s) territoire(s) Pays de Cornouaille 

Lieu(x) d'intervention L'espace associatif à  Quimper pour les réunions concernant la population Jeune 
et la formation de 2 jours  
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  Groupes familles endeuillées par suicide  
 

Titre Groupes familles endeuillées par suicide 

Année 2014 

Porteur de l'action Recherche et Rencontres  

Type : Association  

Président : Mme Colette OLIVAUX  

Directeur : Mme Martine METIVIER  

23 rue Adolphe Moitié, 44000  NANTES  

Téléphone : 02 40 08 08 10  

Email : rrnantes@wanadoo.fr  

Site : http://www.recherche-rencontres.org/   

Action reconduite oui 

Thème(s) Santé mentale 

Coût 11 897 € 

Financeur(s) ARS : 10 000 €Autre : 1 897 € 

Programme(s) Programme 03 : Cibler les actions de prévention sur les priorités régionales en 

agissant auprès des populations à des périodes sensibles de leur vie  

Contexte Le suicide d'un proche est un facteur de fragilité pour l'entourage. 

L'accompagnement des personnes endeuillées est un facteur clé de la 

prévention du suicide. 

Objectif(s) de l'action - Soutenir l'entourage traumatisé par un suicide  

- Permettre l'expression d'une souffrance extrême  

- Valoriser les capacités de soutien mutuel  

- Prévenir les risques de deuil pathologique d'autres actes suicidaires 

Description - Groupes de parole, d'échange et de soutien mutuel rassemblant à leur 

demande, sur inscription et engagement préalables, des personnes, membres 

de différentes familles traversant une épreuve traumatique semblable soit la 

perte d'un très proche par suicide  

- Chaque groupe, composé de 10 à 12 personnes, se rencontre en séances de 2 

à 3 heures, 1 soirée tous les 15 jours, pendant 5 à 6 mois.  

- Des séances de reprises de contact et de lien sont proposées 1 mois, 3 mois, 6 

mois, 1 an après la fin d'un groupe et/ou à la demande des anciens groupes 

formés, ponctuellement  

- Des entretiens individuels sont proposés avant la mise en place des groupes 

pour présentation et préparation de l'entrée dans le groupe, et plus tard, 

éventuellement à la demande, après la fin des groupes 

Année de départ 2014 

Année de fin  2014 

Durée 12 mois 

Fréquence Suivie 

 

http://www.recherche-rencontres.org/
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Public(s) Autre  

Toute personne endeuillée par le suicide d'un proche, fragilisée par ce grave 

traumatisme et souhaitant la rencontre et l'échange avec d'autres 

Nombre de personnes 

concernées 

environ 70 

Type(s) d'action Accueil, écoute, orientation 

Communication et 

valorisation de l'action 

Flyers, Presse, Réseau 

Evaluation de l'action - 40 personnes ont été orientées vers les groupes de parole et de soutien et 

reçues en entretien de présentation  

- 20 séances de groupe  

- 30 participants effectifs  

- 8 personnes en entretien individuel complémentaire 

Secteur d'activité Local d'association 

Niveau géographique Départemental 

Commune(s) de 

proximité 

NANTES 

Territoire(s) de 

proximité 

Ancenis, Châteaubriant-Derval-Nozay, Divatte Sèvre Clisson, Guérande 

Presqu'île, Machecoul Grandlieu Legé, Nantes métropole, Nord Ouest Nantes, 

Pays de Retz Sud Estuaire, Redon-Pontchâteau-St Gildas, Saint-Nazaire Estuaire 

Département(s) LOIRE-ATLANTIQUE 

Lieu(x) d'intervention Locaux du centre social spécialisé de l'association Recherche et Rencontres à 

Nantes. 
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Titre Mieux repérer, prévenir et prendre en charge la souffrance psychique et les 

suicides - La Chrysalide 

Année 2014 

Porteur de l'action Centre Familial Charles Vincent  

Type : Association  

Président : Suzanne AVON  

Directeur : Ahmed ESSAYAH  

9 boulevard Guynemer, 06400  Cannes  

Téléphone : 04 93 39 12 89  

Email : centre-charles-vincent@wanadoo.fr  

 

Action reconduite oui 

Thème(s) Santé mentale 

Coût 47 536 € 

Financeur(s) ARS : 10 000 €Autre : Logirem : 2 200 €Collectivités territoriales   Communes et 

intercommunalités : Contrat enfance : 4 000 € ; Le Cannet : 1 000 €   Conseils 

généraux : Alpes Maritimes : 4 336 €   Conseil régional : PACA : 10 000 €Etat   

Autre : ACSE : 10 000 €Politique de la ville : 6 000 € 

Programme(s) Programme 3 : Enfants, adolescents, jeunes  

 Objectif 2: Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

Autres programmes ou 

dispositifs 

CUCS 

Contexte Le mal être, la souffrance psychique touchent particulièrement les jeunes. Le taux 

de suicide chez les adolescents est élevé.  

L'association proposait ce service aux adolescents de 12 à 25 ans. Face à une 

demande grandissante du public (de tout âge) mais aussi des établissements 

scolaires des quartiers prioritaires, où la psychologue intervient déjà en faisant 

des permanences, le créneau horaire a été intensifié, ainsi que la tranche d'âge 

qui a été élargie. 

Objectif(s) de l'action * Objectif du plan d'action "Enfants, adolescents, jeunes"  

- Objectif général 2 : Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

- Objectif opérationnel 2A : Développer la prévention, le repérage et le premier 

accueil des adolescents présentant une souffrance psychique, une dépression, 

des troubles du comportement  

- Objectif 2.A.3. Assurer le premier accueil des jeunes en souffrance psychique  

- Objectif opérationnel 2B : Informer les parents de facteurs de risque repérables 

sans investigation ou nécessitant le recours aux soins spécialisés  

- Objectif 2.B.1. Informer les parents des facteurs de risques repérables  

  

Mieux repérer, prévenir et prendre en charge la souffrance psychique et les suicides 
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* Objectifs généraux  

- Prévenir et dépister les signes de souffrances psychologiques  

- Identifier les disfonctionnements familiaux 

Description - Entretiens individuels : 6h le mercredi, 4h le vendredi après-midi, 2h le jeudi 

après-midi  

- Ateliers collectifs : théâtre, art thérapie (activités manuelles, artistiques, collage, 

peinture, argile, musicothérapie)  

- Permanences psychologiques sur le lieu d'accueil de la Frayère, à Cannes La 

Bocca  

- Entretiens avec les parents « soutien parental » : informations et 

communication sur facteurs de risques  

- Permanences dans des établissements scolaires 

Année de départ 2014 

Année de fin  2014 

Durée 12 mois 

Fréquence Suivie 

Public(s) Enfants (2-5 ans) ; Enfants (6-9 ans) ; Préadolescents (10-12 ans) ; Adolescents 

(13-18 ans) ; Jeunes 16-25 ans (insertion professionnelle) ; Adultes 18-55 ans ; 

Parents ; Etudiants, apprentis ; Personnes en difficulté socio-économique  

                                                                                                                                                       

Nombre de personnes 

concernées 

350 personnes (prévisionnel) 

Type(s) d'action Consultation ou accueil individualisé de prévention ; Communication, 

information, sensibilisation ; Accueil, écoute, orientation ; Travail en réseau 

Partenaire(s) d'action CMP infanto-juvéniles, Collèges et lycées, Infirmiers scolaires, CAMPS, PMI, SPI, 

Espace Santé Jeunes, Centre social Ranguin 

Outil(s) et support(s) 

utilisé(s) 

Matériel d'activités manuelles, affiches, flyers, revues et documents d'information 

Communication et 

valorisation de l'action 

Présentation en interne, dans les groupes cibles, aux institutions (CAF, Etat, 

référent ARS, Ville) ; Articles de journaux (Cannes Soleil, Nice Matin) ; Sites 

internet FNEPE, Ville de Cannes, réseau parent 06 

Evaluation de l'action * Indicateurs quantitatifs  

- Nombre d'entretiens individuels et familiaux   

- Nombre de personnes reçues   

- Nombre de séances de médiation artistique   

- Nombre des participants   

- Nombre des Permanences des établissements scolaires   

  

* Indicateurs qualitatifs  

- Satisfaction des publics  
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Secteur d'activité Etablissement scolaire collège, Etablissement scolaire lycée, Etablissement 

scolaire maternelle et primaire, Local d'association, Structure d'accueil pour les 

jeunes 

Niveau géographique Communal 

Commune(s) de 

proximité 

Cannes 

Lieu(x) d'intervention Cannes Centre, Prado république, Cannes la Bocca, Frayère - Ranguin : Locaux de 

l'association et établissements scolaires 
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Titre Lutte contre le risque de suicide et l'isolement des jeunes victimes 

d'homophobie   

Année 2014 

Porteur de l'action Association Nationale Le Refuge  

Type:Association  

Président : Nicolas NOGUIER  

Directeur : Frédérique GAL  

20 Rue francis DAVSO, 13001  Marseille  

Téléphone : 09 53 74 88 01  

Email : marseille@le-refuge.org ; le-refuge@le-refuge.org  

Site : www.le-refuge.org  

 

Action reconduite oui 

Thème(s) Conduites addictives, Santé mentale, Sexualité (contraception, IVG) 

Coût 34 500 € 

Financeur(s) ARS : 30 000 €Fonds propres : 4 500 € 

Programme(s) Programme 3 : Enfants, adolescents, jeunes  

 Objectif 2: Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

Contexte Les équipes pluridisciplinaires, bénévoles et professionnels constatent le besoin 

de prévention du mal être chez les jeunes homosexuels, des prises de risques et 

des tentatives de suicide.   

Des études étrangères avaient établi une surmortalité suicidaire chez les 

homosexuels, 13 fois plus élevée que dans la population générale. En France, 

une étude montre que les homosexuels âgés de 16 à 39 ans ont 13 fois plus de 

risques de faire une tentative de suicide que les jeunes hétérosexuels.  

La délégation Marseille-PACA de l'Association Nationale Le Refuge est 

confrontée à une demande croissante provenant de jeunes de la région PACA, 

en situation d'errance ou connaissant des conditions d'habitat précaire 

(hébergement par un tiers, en CHRS, etc.).  

Objectif(s) de l'action * Objectif du plan d'action "Enfants, adolescents, jeunes"  

- Objectif général 2 : Améliorer le repérage et la prise en charge de la souffrance 

psychique  

- Objectif opérationnel 2A : Développer la prévention, le repérage et le premier 

accueil des adolescents présentant une souffrance psychique, une dépression, 

des troubles du comportement  

- Objectif 2.A.2 : Poursuivre le développement des actions de formation au 

repérage et à la prise en charge de la souffrance psychique   

- Objectif 2.A.3. Assurer le premier accueil des jeunes en souffrance psychique  

- Objectif opérationnel 2C : Développer les instances de prise en charge des 

tentatives de suicide et diminuer la récidive de TS ou des crises suicidaires   

Lutte contre le risque de suicide et l'isolement des jeunes victimes d'homophobie   



Dossier documentaire "Formation Repérage de la crise suicidaire. Jeunes" - CoDES 84 - Octobre 2018 

 79 

- Objectif général 4 : Promouvoir des facteurs de protection et des 

connaissances en santé   

- Objectif opérationnel 4A : Promouvoir des actions d'éducation à la santé<BR>- 

Objectif opérationnel 4C : Soutenir la fonction parentale pour favoriser, 

maintenir ou améliorer les liens entre parents, enfants et institutions   

- Objectif général 5 : Promouvoir des actions pour améliorer la vie affective  

- Objectif opérationnel 5A : Développer des actions d'éducation à la santé 

affective et sexuelle  

- Objectif 5.A.2. : Développer des formations-actions auprès des professionnels 

au contact des jeunes ou des étudiants à l'échelle d'un territoire  

  

* Objectifs opérationnels  

- Favoriser le repérage précoce des jeunes en détresse et orienter vers des 

services spécialisé   

- Assurer le premier accueil des jeunes en difficulté sociale   

- Favoriser l'expression d'un besoin d'aide ou de soins par un accueil et une 

écoute du public    

- Assurer un soutien psychologique régulier (hebdomadaire et plus) à des jeunes 

qui présentent une détresse psychologique   

- Favoriser l'insertion socioprofessionnelle et le bien-être par un 

accompagnement social et psychologique  

- Favoriser le retour au bien-être par la réalisation de promotion de la 

santé<BR>- Sensibiliser les partenaires et le grand public aux conséquences du 

mal-être lié à l'homophobie 

Description * Réalisation de permanences d'accueil (5h/semaine), ouvertes aux jeunes 

exprimant des difficultés liées à leur sexualité ou leur identité de genre  

  

* Réalisation d'entretiens individuels par l'éducatrice spécialisée-coordinatrice 

et la psychologue : identification des freins sociaux et psychologiques à l'accès 

aux soins ; retour à l'estime de soi   

  

* Formation et analyse des pratiques de l'équipe bénévole   

  

* Réalisation d'ateliers collectifs d'éducation à la santé autour des 

IST/VIH/hépatites   

  

* Construction d'un réseau partenarial autour du mal-être lié à l'homophobie et 

à la prise en charge des tentatives de suicide  

  

* Animation d'ateliers de sensibilisation au mal-être lié à l'homophobie, 

destinés aux professionnels du territoire PACA  

 

Année de départ 2014 

Année de fin  2014 

Durée 12 mois 

Fréquence Répétitive 
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Public(s) Adolescents (13-18 ans) ; Jeunes 16-25 ans (insertion professionnelle) ; 

Professionnels de santé ; Professionnels du social ; Homosexuels  

Personnes avec risques psychiques                                                             

Nombre de personnes 

concernées 

une centaine de personnes (prévisionnel) 

Type(s) d'action Soutien aux équipes ; Prise en charge sociale ; Formation ; Education pour la 

santé ; Coordination locale ; Consultation ou accueil individualisé de prévention 

; Communication, information, sensibilisation ; Travail en réseau ; Accueil, 

écoute, orientation 

Evaluation de l'action * Indicateurs quantitatifs  

- Nombre de personnes accueillies   

- Nombre de personnes réorientées vers des structures partenaires  

- Nombre d'entretiens réalisés  

- Nombre d'ateliers réalisés  

- Nombre de partenaires rencontrés  

- Nombre de conventions de partenariat signées  

  

* Indicateur qualitatifs  

- Evaluation par le trio bénéficiaire/travailleuse sociale/psychologue de 

l'avancée des situations   

- Satisfactions du public  

Secteur d'activité Autre, Etablissement et service médico-sociaux pour personnes en difficultés 

spécifiques, Local d'association 

Niveau géographique Communal 

Commune(s) de proximité Marseille 

Lieu(x) d'intervention Locaux d'accueil de jours, cabinet de la psychologue, structures des partenaires, 

appartements relais 
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Titre Mobilisation Vauclusienne pour la prévention du suicide 

Année 2011 

Porteur de l'action Comité Départemental d'Education pour la Santé du Vaucluse  

Type : Association  

Président : Claude SOUTIF   

Directeur : Alain DOUILLER  

13 rue de la Pépinière, 84000  Avignon  

Téléphone : 04 90 81 02 41  

Email : accueil@codes84.fr   

Site : www.codes84.fr   

Action reconduite oui 

Thème(s) Santé mentale 

Coût 13 648 € 

Financeur(s) ARS : 8 000 €Collectivités territoriales : CG 84 : 5 648 € 

Programme(s) Programme 13 : Mieux repérer, prévenir et prendre en charge la souffrance 

psychique et les suicides  

 Objectif : Agir en amont du passage à l'acte lors d'une crise suicidaire et 

en cas de TS, améliorer la prise en charge et éviter les récidives  

Contexte Un peu moins de 200 000 tentatives de suicide (TS) donneraient lieu chaque 

année à un contact avec le système de soins et près de 13 000 décès par suicide 

ont été enregistrés en 2003 (Drees 2006). Pour la région PACA, cela représente 

quelques 800 suicides par an et 15 000 tentatives de suicide sur la période 

2002-2004 (ORS-Paca 2008).  

Bien que cette question soit considérée comme une priorité de santé publique 

depuis août 2004, aussi bien au niveau national que régional, ces chiffres 

évoluent très peu depuis des années. La mobilisation de tous reste donc 

essentielle.  

Les Rencontres Départementale de Prévention du Suicide en Vaucluse :  

Le Codes de Vaucluse, en partenariat avec le Centre hospitalier de Montfavet, 

organise depuis 5 ans un travail de concertation et de mobilisation sur la 

question de la prévention du suicide dans le département. Soutenue par le 

Groupement Régional de Santé Public et par le Conseil Général de Vaucluse, 

cette action relaie la journée nationale de prévention du suicide qui se tient 

chaque année au mois de février. 

Objectif(s) de l'action * Objectif général  

- Développer la prévention du suicide en Vaucluse et une réflexion sur les 

déterminants de ce phénomène par une mobilisation de la population et des 

acteurs relais de prévention  

  

* Objectifs opérationnels  

- Susciter une large mobilisation des institutions et associations 

départementales sur la question de la prévention du suicide  

- Encourager le partenariat entre acteurs issus de différentes structures au 

Mobilisation Vauclusienne pour la prévention du suicide 

mailto:accueil@codes84.fr
http://www.codes84.fr/
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niveau local et sur l'ensemble du département sur ces questions de santé 

mentale et de prévention du suicide  

- Aborder publiquement le phénomène du suicide et susciter une réflexion sur 

les différentes facettes de ce phénomène auprès d'un large public 

Description * Mobilisation des institutions et associations départementales sur la question 

de la prévention du suicide  

- Mobilisation des partenaires ayant déjà participé à l'organisation des 

rencontres  

- Invitation de nouveaux acteurs   

- Organisation et animation du comité de pilotage départemental pour la 

préparation de la journée nationale de prévention du suicide de 2012  

- Elaboration d'un support de communication commun aux membres du comité 

de pilotage qui renforce le partenariat des acteurs engagés  

- Elaboration et distribution d'un questionnaire d'évaluation destiné à 

l'ensemble des partenaires et relais de l'organisation des rencontres  

- Organisation d'une réunion du comité de pilotage pour faire le bilan des 

manifestations de 2011 et proposer des perspectives pour les journées de 

prévention du suicide de 2012  

  

* Partenariat entre acteurs issus de différentes structures au niveau local et sur 

l'ensemble du département   

- Rapprochements entre partenaires souhaitant travailler sur un même aspect 

du suicide et/ou un même public et/ou une même zone géographique  

- Soutien à la préparation et à la mise en œuvre de manifestations locales dans 

le cadre des Rencontres  

  

* Actions Grand Public  

- Proposition de manifestations et de temps d'échanges et de débats largement 

ouverts au public, sur l'ensemble du département  

- Proposition d'environ 15 manifestations abordant le phénomène suicidaire 

sous différents angles (aspects sociologiques, psychologiques, économiques, 

souffrance psychique liée au travail, prévention, prise en charge, etc.) et selon 

différentes modalités.  

Exemples : vidéos-débats sur les questions du mal-être et de l'intention 

suicidaire à l'adolescence, journée d'atelier en direction des professionnels sur 

le thème « adolescence, mal-être et suicide », rencontre avec les professionnels 

hospitaliers autour des Risques Psychosociaux, après midi d'informations et 

d'échanges sur les liens entre homosexualité, homophobie et suicide  

- Diffusion du programme des Rencontres pour la prévention du suicide 2012 

auprès du grand public et des publics auxquels s'adressent plus spécifiquement 

certaines manifestations  

- Communication auprès des médias (radio et presse écrite)  

- Elaboration d'un questionnaire d'évaluation auprès du public participant à 

chacune des manifestations 

Année de départ 2011 

Année de fin  2012 

Durée 10 mois, de septembre 2011 à juin 2012 
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Fréquence Suivie 

Public(s) Tout public ; Professionnels de santé ; Professionnels du social ; Professionnels 

de l'éducation ; Autre profession                                                                                                          

Nombre de personnes 

concernées 

1000 personnes (prévisionnel) 

Type(s) d'action Coordination locale ; Communication, information, sensibilisation ; Appui et/ou 

suivi en méthodologie et évaluation 

Partenaire(s) d'action DIRECCTE PACA, CHS Montfavet, Sos Amitié, Le Passage à Carpentras, 

Association Clic Présage, La Maison Bonhomme d'Apt, La Cappa d'Apt, Mairie 

d'Apt, Conseil Général de Vaucluse, DDASS Vaucluse, CARSAT SE, MSA, 

Inspection Académique de Vaucluse, DRASS Paca, CH Valréas, La vie en Rose 84, 

SOS Obèses, Phare enfants parents, CMP d'Avignon, Orange, Avapt, Advsea, 

ANPAA, LGBT 

Outil(s) et support(s) 

utilisé(s) 

Documentation de prévention 

Communication et 

valorisation de l'action 

Diffusion dans la presse, site internet du CoDES 84 

Evaluation de l'action * Indicateurs quantitatifs   

- Nombre de réunions de comité de pilotage  

- Nombre de partenaires présents  

- Nombre de plaquettes de présentation diffusées    

- Nombre de documents d'information diffusés   

- Nombre de manifestations organisées sur la base d'un partenariat  

- Nombre de localités dans lesquelles une manifestation a été organisée  

  

* Indicateurs qualitatifs  

- Type de structures partenaires  

- Diversité des thématiques abordées  

- Atteinte des objectifs   

- Réalisation bilans et comptes-rendus des réunions   

- Satisfaction des publics  

Niveau géographique Départemental, Territorial 

Commune(s) de 

proximité 

Avignon 

Territoire(s) de 

proximité 

Cavaillon, Avignon, Orange-Valréas, Carpentras, Apt 

Département(s) Vaucluse 

Lieu(x) d'intervention CoDES 84, centre hospitalier de Montfavet, divers lieux du département 
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Sélection bibliographique†

 

 
Le suicide : concept et épidémiologie 

 
  
Rapport  
CHAN CHEE Christine, JEZEWSKI-SERRA Delphine, Hospitalisations et recours aux urgences pour 
tentative de suicide en France métropolitaine à partir du PMSI-MCO 2004-2011 et d'Oscour® 
2007-2011, InVS, 2014-09, 51 p.  
Ce rapport s'appuie sur les données issues du PMSI-MCO2, Programme de médicalisation des 
systèmes d'information - Médecine, chirurgie, obstétrique, et d'Oscour®, Organisation de la 
surveillance coordonnée des urgences. Il décrit les tentatives de suicide ayant entraîné une 
hospitalisation, leur mode opératoire et leur répartition par région entre 2004 et 2011. Il estime 
également le nombre de recours aux urgences pour les années 2007-2011.  
http://www.invs.sante.fr/content/download/94289/341845/version/8/file/rapport_hospitalisa
tions_tentative_suicide_france_pmsi-mco_oscour_2007-2011.pdf 
 
Rapport  
DUMESNIL Hélène, CORTAREDONA Sébastien, FERONI Isabelle (et al.), Santé mentale en région 
Paca, ORS Provence-Alpes-Côte d'Azur, 2013-03, 14 p.  
Ce document présente une extension sur la santé mentale pour la région Provence-Alpes-Côte 
d'Azur du Baromètre santé 2010 réalisé par l'INPES. Une synthèse et les résultats y sont présentés : 
Troubles de la santé mentale, dépression, suicide et tentative de suicide, l'importance des inégalités 
sociales de santé et de recours aux soins, le rôle du médecin généraliste.  
http://www.sirsepaca.org/pdf/SIRSE_territoires/TERRITOIRE_REGION/BS_2010_sante_mentale.
pdf 
 
Ouvrage 
DEBOUT Michel, CLAVAIROLY Gérard, Le suicide, un tabou français, Editions Pascal, 2012, 189 p.  
Les auteurs analysent en quoi le suicide est un tabou français alors même que la France est parmi 
les pays les plus touchés. Ils analysent l'évolution des politiques, de l'opinion et des médias, 
présentent les différentes figures du suicide et les populations à risques. Ils plaident enfin pour une 
politique de prévention rénovée et publient l'appel des 44 signataires pour la création d'un 
observatoire des suicides. (non disponible au CoDES 84) 
 
Article  
FRANCOIS Stéphane, GARRE Jean-Bernard, GUIHO-BAILLY Marie-Pierre (et al.), Etude exploratoire 
des caractéristiques professionnelles d'un échantillon de suicidants hospitalisés, Santé publique, 
vol. 23 n° 2, 2011-03, pp. 101-112  
 

                                                           

† Cette bibliographie est organisée selon les chapitres du dossier et présentée de manière ante-chronologique. Les 

documents ne comportant pas de liens Internet sont disponibles en consultation ou en prêt au service documentation 

du CoDES 84 (sauf exceptions signalées) 

http://www.invs.sante.fr/content/download/94289/341845/version/8/file/rapport_hospitalisations_tentative_suicide_france_pmsi-mco_oscour_2007-2011.pdf
http://www.invs.sante.fr/content/download/94289/341845/version/8/file/rapport_hospitalisations_tentative_suicide_france_pmsi-mco_oscour_2007-2011.pdf
http://www.sirsepaca.org/pdf/SIRSE_territoires/TERRITOIRE_REGION/BS_2010_sante_mentale.pdf
http://www.sirsepaca.org/pdf/SIRSE_territoires/TERRITOIRE_REGION/BS_2010_sante_mentale.pdf
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Aspects psycho-sociaux 

 
Rapport 
AMSELLEM-MAINGUY Yaëlle, Le suicide des jeunes en France, INJEP, 2015-01, 4 p.  
Ce document fait partie de la collection des fiches repères de l'Injep, ensemble de synthèses sur les 
problématiques des jeunes. Il présente des données de cadrage sur le suicide des jeunes en France. 
La part du suicide dans la mortalité des jeunes atteint son maximum entre 25 et 34 ans. De fortes 
disparités sont pointées selon le genre : la dépression et les tentatives de suicide concernent 
davantage les femmes, le suicide accompli et les consommations de produits psychoactifs sont 
principalement masculins.  
http://www.injep.fr/sites/default/files/documents/FR30_Suicide.pdf 
  
Rapport 
Focus sur la prévention des conduites suicidaires et du suicide chez les jeunes 12/25 ans, Centre 
Jean Bergeret, ARS Rhône-Alpes, 2014-04, 9 p. 
Cet outil d'information est destiné aux professionnels de première ligne exerçant dans le médico-
social, l'éducatif, la justice. Il permet d'avoir des clés de compréhension concernant les conduites 
suicidaires et le suicide chez les 12-25 ans. Il offre un aperçu sur les données épidémiologiques, les 
facteurs de risques, de protection et les signaux d'alerte et les différents types de dispositifs de prise 
en charge et de prévention. 
   
Rapport  
PAUGAM Serge, DOLTO-TOLITCH Catherine, Écoutons ce que les enfants ont à nous dire. 
Adolescents en France : le grand malaise. Consultation nationale des 6-18 ans 2014, UNICEF, 2014, 
60 p. 
Pour la deuxième année consécutive, l'UNICEF France a mené une étude d'une ampleur 
exceptionnelle auprès des 6-18 ans. Le rapport issu de cette étude fait ressortir le cumul des 
inégalités vécu par les enfants en situation de privation et le malaise grandissant entre l'enfance et 
l'adolescence. Il pointe en particulier les dimensions de la souffrance ressentie par certains enfants 
et analyse les questions du suicide et des conduites à risque chez les adolescents.  
http://www.unicef.fr/userfiles/Consultation_2014.pdf 
  
Ouvrage 
DURKHEIM Emile, Le suicide, étude de sociologie, PUF, 2013, 463 p.  
Cette 14ème édition de l'ouvrage paru pour la 1ère fois en 1897 et considéré comme l'un des textes 
de référence sur le suicide, aborde les facteurs extra-sociaux, les causes sociales et les phénomènes 
sociaux ainsi que le suicide comme phénomène social en général. (non disponible au CoDES 84) 
 
Ouvrage  
TISSERON Serge, Fragments d'une psychanalyse empathique, Albin Michel, 2013, 207 p.  
Dans cet ouvrage l'auteur aborde la cure psychanalytique du point de vue du patient. En prenant 
appui sur sa propre expérience de psychanalyse auprès de Didier Anzieu, il montre ce qui se joue 
pendant la cure et la place de l'empathie dans la thérapeutique, en opposition aux concepts de 
neutralité absolue des thérapeutes.  
 
 

http://www.injep.fr/sites/default/files/documents/FR30_Suicide.pdf
http://www.unicef.fr/userfiles/Consultation_2014.pdf
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Article 
FIRDION Jean-Marie, BECK François, LEGLEYE Stéphane (et al.), Des risques suicidaires plus élevés 
parmi les minorités sexuelles, Santé de l'homme, n° 409, 2010-09, pp. 4-6  
http://www.inpes.sante.fr/SLH/pdf/sante-homme-409.pdf 
 
Ouvrage 
BECK François, FIRDION Jean-Marie, LEGLEYE Stéphane (et al.), Les minorités sexuelles face au 
risque suicidaire. Acquis des sciences sociales et perspectives, Editions INPES, 2010, 110 p.  
Cet ouvrage fait le point sur plus de dix ans de recherche et d'études, dans le monde et en France, 
sur le risque suicidaire parmi les jeunes des minorités sexuelles et ceux qui se questionnent sur leur 
identité sexuelle. Il est destiné à sensibiliser les professionnels en contact avec les jeunes, qu'ils 
viennent des champs éducatif, sanitaire, social ou judiciaire sur les phénomènes spécifiques que 
sont l'homophobie, la lesbophobie, la transphobie, tout en soulignant leur lien avec une autre 
discrimination fondamentale : le sexisme. [Résumé Inpes]  
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1291.pdf 
 
Ouvrage 
ALVIN Patrick, L'envie de mourir, l'envie de vivre. Un autre regard sur les adolescents suicidants, 
Doin, 2009, 216 p.  
Cet ouvrage précise comment mettre en œuvre une approche clinique et thérapeutique des 
adolescents suicidants. Destiné aux médecins et aux professionnels de la santé confrontés aux 
tentatives de suicide d'adolescents, il insiste sur la globalité de leur prise en charge. Emaillé à la fois 
de réflexions théoriques et de témoignages d'adolescents, ce livre démonte certaines idées reçues. 
Il propose à titre d'exemple le programme de prise en charge des adolescents suicidants à Bicêtre 
et ouvre des pistes pour améliorer le dépistage transversal en pratique généraliste.  
  
Rapport  
Effets et conséquences du suicide sur l'entourage : modalités d'aide et de soutien. Les 
recommandations, Fédération française de psychiatrie, 2009, 32 p.  
Ces recommandations s'insèrent et soutiennent la partie du Plan national de prévention du suicide 
qui concerne l'entourage des défunts. Le document aborde notamment l'impact du suicide sur 
l'entourage, les modalités de compréhension des suites du suicide, ainsi qu'un un état des lieux des 
interventions et des pratiques de soutien à proposer.  
http://psydoc-fr.broca.inserm.fr/conf&rm/conf/endeuilles/recoEndeuilles.pdf 
 

Ouvrage 
GRANIER Emmanuel, Idées noires et tentatives de suicide, Odile Jacob, 2006, 334 p. 
Cet ouvrage destiné au grand public apporte des idées pratiques pour soutenir une personne 
dépressive et ayant des idées suicidaires. La première partie aide à comprendre le geste suicidaire, 
tandis que les deuxième et troisième parties proposent de parler et de soutenir. Enfin la dernière 
partie traite plus spécifiquement des tentatives de suicide chez les adolescents.  
 

Ouvrage 
BAUDELOT Christian, ESTABLET Roger, Suicide, l'envers de notre monde, Seuil, 2006, 263 p.  
Cet ouvrage propose une analyse des causes sociologiques du suicide dans différents pays. Ce livre 
traite des facteurs de risque pour le passage à l'acte : le chômage, les inégalités sociales, l'absence 
de reconnaissance et l'exclusion. (non disponible au CoDES 84) 
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Ouvrage 
POMMEREAU Xavier, L'adolescent suicidaire, Dunod, 2005, 268 p. 
Le suicide est la deuxième cause de mortalité chez les moins de 25 ans en France ; chaque année, 
40 000 adolescents et post-adolescents sont hospitalisés à la suite d'une tentative de suicide. Cet 
ouvrage, actualisé pour sa troisième édition, permet de mieux comprendre qui sont les jeunes 
suicidaires en précisant notamment les causes et les conséquences de la souffrance psychique, et 
comment les aider à sortir, avec leurs proches, de l'impasse dans laquelle ils se trouvent. Il insiste 
sur les signes de repérage précoce du risque suicidaire et à la nécessité de développer des structures 
spécifiques de prise en charge. (non disponible au CoDES 84) 
 

Ouvrage 
LADAME François, Les tentatives de suicide des adolescents, Masson, 2000  
(non disponible au CoDES 84) 
 
 

Les exemples d'actions et la prévention 
 

Rapport  
Suicide. Connaître pour prévenir : dimensions nationales, locales et associatives, 2ème rapport,  
Observatoire national du suicide, 2016  
Dans ce deuxième rapport, l'Observatoire s'attache à mettre en lumière les données et les actions 
de prévention, menées à un niveau national comme local, par les pouvoirs publics comme par les 
associations. Il fait aussi le point sur les connaissances récentes concernant le rôle joué par les 
facteurs de risque et de protection du suicide. Il propose, enfin, les dernières statistiques disponibles 
et un suivi des recommandations énoncées dans le premier rapport. Celles-ci sont complétées par 
de nouvelles perspectives et pistes de réflexion.  
http://drees.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ons2016_mel_010216.pdf 
 

Rapport  
Synthèse des initiatives régionales contre le suicide 2011 - 2014. Annexe du bilan du Programme 
national d'actions contre le suicide 2011-2014, DGS, 2015-09, 40 p.  
Cette synthèse des actions de prévention du suicide menées en région a été réalisée à partir des 
réponses reçues, suite à l'instruction du 17 mars 2015 relative à la réalisation du bilan des actions 
régionales menées dans le cadre du programme national d'actions contre le suicide. Elle prend le 
parti de présenter les 3 axes d'interventions les plus développés par les ARS : la formation, 
l'intervention en milieu scolaire et le recontact de personnes ayant fait une tentative de suicide. 
Une analyse spécifique des formations à la crise suicidaire, réalisée en novembre 2014, est proposée 
en annexe.  
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Synthese_PNACS_2011-2014.pdf 
 

Rapport  
Bilan du Programme national d'actions contre le suicide 2011 - 2014, DGS, 2015-08, 36 p.  
Le programme national d'actions contre le suicide comportait 49 actions et couvrait un champ 
continu de la prévention à la prise en charge en incluant la recherche. Les actions étaient regroupées 
autour de six axes : le développement de la prévention et de la postvention; l'amélioration de la 
prise en charge des personnes à risque suicidaire et de leur entourage; l'information et la 
communication autour de la santé mentale et de la prévention du suicide; la formation des 
professionnels; le développement des études et de la recherche; le pilotage et l'animation du 
programme. Ce document présente le bilan dressé par les pilotes désignés pour chaque action.  
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Bilan_PNACS_2011-2014-2.pdf 

http://drees.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ons2016_mel_010216.pdf
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Rapport 
TANDONNET Louis, BRIDIER François, NOUYRIGAT Emmanuel, Manifestations dépressives à 
l'adolescence : repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours. Méthode 
Recommandations pour la pratique clinique. Argumentaire scientifique, HAS, 2014-11, 274 p.  
Ce rapport accompagne le texte des recommandations de bonne pratique sur le diagnostic et la 
prise en charge des troubles dépressifs de l'adolescent en soins de premier recours. Après un tour 
d'horizon des différentes formes de dépressions à l'adolescence, il présente les modalités de prise 
en charge somatique et psychothérapeutique. 
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-
12/manifestations_depressives_argumentaire_scientifique.pdf 
 

Rapport 
BRIDIER François, TANDONNET Louis, NOUYRIGAT Emmanuel, Manifestations dépressives à 
l'adolescence : repérage, diagnostic et prise en charge en soins de premier recours. Méthode 
Recommandations pour la pratique clinique. Recommandations, HAS, 2014-11, 40 p. 
Les objectifs principaux de cette recommandation de bonne pratique (RBP) sont de repérer les 
manifestations dépressives et mieux identifier l'épisode dépressif caractérisé (EDC) ; d'instaurer des 
soins adaptés à l'intensité, aux caractéristiques de la manifestation dépressive et à la situation 
singulière ; de mieux orienter vers les soins spécialisés si nécessaire ; de repérer les comorbidités et 
de prévenir les complications des manifestations dépressives. Le champ de cette RBP concerne 
essentiellement les soins primaires, et en particulier le rôle du médecin généraliste. 
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-
12/manifestations_depressives_recommandations.pdf 
  

Article 
DEBOUT Michel, Crise économique et risque suicidaire, Rhizome, n° 52, 2014-06, p. 10 
Cet article explore le lien entre chômage et santé à tous les âges. Les salariés dont l’itinéraire 
professionnel est marqué par le chômage présentent, à caractéristiques sociodémographiques 
données, une santé relativement dégradée. Et un homme au chômage a un risque annuel de décès 
environ trois fois plus élevé qu’un actif occupé du même âge. 
http://www.orspere.fr/IMG/pdf/Rhizome52.pdf 
 

Article 
DEBOUT Michel, CLAVAIROLY Gérard, DOUILLER Alain, "L'Observatoire national du suicide étayera 
une vraie politique de prévention", La Santé en action, n° 427, 2014-04, pp. 44-46  
Installé fin 2013, l'Observatoire national du suicide a pour mission de développer l'expertise et de 
formuler des recommandations pour agir. 
http://www.inpes.sante.fr/SLH/pdf/sante-action-427.pdf 
  

Ouvrage  
FOURCADE Nathalie, VON LENNEP Franck, BOSSARD Claire (et al.), Suicide. Etat des lieux des 
connaissances et perspectives de recherche, Observatoire national du suicide, 2014, 221 p.  
Ce rapport marque le premier anniversaire de l'Observatoire national du suicide. Il est le fruit des 
travaux menés tout au long de cette première année sur les enjeux qui se posent en matière de 
prévention du suicide. Il présente un premier état des lieux des connaissances qui sera appelé à être 
enrichi. Il comporte une description et une analyse des systèmes d'information et des actions de 
prévention, ainsi que des perspectives de recherche. Il énonce des recommandations qui seront 
suivies et complétées dans les rapports annuels ultérieurs, afin de mieux identifier les leviers 
d'action efficaces pour prévenir le suicide. [Résumé d'après l'auteur].  
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_ONS_2014.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-12/manifestations_depressives_argumentaire_scientifique.pdf
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Rapport  
FLEISCHMANN Alexandre, HOWLADER Sutapa, VIJAYAKUMAR Lakshmi (et al.), Prévention du 
suicide. L'état d'urgence mondial, OMS-département santé mentale et abus de substances 
psychoactives, 2014, 93 p.  
Publié dans le cadre de la journée Mondiale de prévention du suicide, ce rapport est le premier de 
l'OMS en la matière. Il dresse un état des lieux complet du suicide, des tentatives de suicide et des 
efforts de prévention du suicide dans le monde. La dernière partie est dédiée aux stratégies 
nationales de prévention que les pays peuvent développer. Les annexes présentent les chiffres 
estimés du nombre de suicides et des taux par sexe et âge, 2000 et 2012 ainsi que les États membres 
de l'OMS classés par région et revenu moyen par habitant.  
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131801/1/9789242564778_fre.pdf?ua=1&ua=1 
 
Ouvrage 
BENNEVAULT Béatrice, BERDAH Sylvain, BRIDIER François (et al.), Souffrances psychiques et 
troubles du développement chez l'enfant et l'adolescent. Guide de repérage à l'usage des 
infirmiers et assistants du service social de l'éducation nationale, Ministère des affaires sociales et 
de la santé, 2013-10, 32 p. 
Ce guide a été réalisé par le Collège national de pédopsychiatrie de la Fédération française de 
psychiatrie (FFP-CNPP) à la demande de la Direction générale de santé (DGS). Il est principalement 
destiné aux infirmiers et assistants de service social de l'Éducation nationale qui sont des personnels 
référents en matière de santé psychique dans le cadre scolaire. Le présent document a pour objectif 
principal d'apporter des éléments d'information et d'analyse susceptibles, dans un but préventif et 
thérapeutique, de permettre un repérage précoce des signes de souffrances psychiques des enfants 
et des adolescents et de faciliter leur prise en charge. Cet objectif se décline en quatre grands axes : 
susciter le dialogue et inciter à mettre en œuvre une réflexion pluridisciplinaire sur les conduites à 
tenir au sein des établissements d'enseignement ; permettre une meilleure appréciation des 
situations et de leur degré de gravité ; réduire le mieux possible les délais pour un recours spécialisé ; 
renforcer et consolider les collaborations entre personnes ressources de l'Éducation nationale, le 
secteur sanitaire et les équipes de soins spécialisés. 
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_Souffrance_psy_Enfant_ado_2014.pdf 
 
Article  
DUPUIS Pascale, Prévenir le suicide : coup d'œil sur quelques stratégies québécoises, Education 
santé, n° 289, 2013-05, pp. 5-7  
http://www.educationsante.be/pdf/es289.pdf 
 
Rapport  
BERNUS Didier, Suicide : plaidoyer pour une prévention active, Conseil économique, social et 
environnemental, 2013-02, 50 p.  
Ce rapport est une mise au point sur la prévention du suicide en France. Après avoir proposé un état 
des lieux de la question, en passant en revue les données épidémiologiques, les facteurs de risque, 
la crise suicidaire et les mesures préventives, les auteurs proposent de nouvelles orientations et 
mobilisations en faveur d'une prévention active. Ils s'appuient sur l'expérience française, sur ses 
réussites et ses manques, en tenant compte des pratiques étrangères, notamment anglo-saxonnes, 
pionnières dans ce domaine.  
http://www.lecese.fr/sites/default/files/pdf/Avis/2013/2013_08_suicide_plaidoyer.pdf 
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Rapport  
RYAN Peter, Le guide Promise sur la dépression et la suicidalité : 10 critères de qualité pour la 
formation des professionnels du sanitaire et du social sur la promotion de la santé mentale, 
Executive agency for health and consumers, European network for mental health promotion, 2013, 
13 p.  
Ce document sur la promotion de la santé mentale dans le domaine de la dépression et du suicide 
fournit une série de recommandations sous la forme d'indicateurs de bonnes pratiques pour aider 
les professionnels/collectivités à élaborer/évaluer des programmes de formation de qualité pour 
les professionnels en promotion de la santé mentale dans le domaine du suicide et de la dépression. 
Ils peuvent également être utilisés pour une formation lors de la mise en place de projets locaux sur 
des thèmes spécifiques de la promotion de la santé mentale : par exemple lorsque les utilisateurs 
de formation sur la promotion de la santé et du bien-être au travail se retrouvent dans le cadre 
d'une série de suicides liés au travail.  
http://entermentalhealth.net/promise/docs/Le%20Guide%20PROMISE%20D%C3%A9pression%
20et%20Suicide_24102012.pdf 
 
Actes 
DELORME R., STORDEUR C., FOUILLET M., Risque suicidaire chez l'enfant et l'adolescent et 
attitudes médicales face à ce risque, 2012-09, pp. 405-410 
L'objectif de cette étude est d'explorer la prévalence et les caractéristiques cliniques des suicidants 
âgés de moins de 18 ans se présentant aux urgences pédiatriques, en s'intéressant tout 
particulièrement au moins de 12 ans. Chez les enfants de moins de 12 ans, les tentatives de suicide 
sont caractérisées par une plus grande létalité, une moindre intentionnalité, une plus grande 
diversité des moyens utilisés : les intoxications médicamenteuses volontaires ne sont pas 
majoritaires dans cette tranche d'âge. [Résumé de l'auteur]  
 
Ouvrage 
VILAFRANCA Rosa-Maria, CETTOUR Denis, VAUR Philippe (et al.), Prévention du suicide mode 
d'emploi. Une approche pluridisciplinaire pour la prévention du suicide des jeunes, Association 
Christophe, 2012, 221 p. 
Cet ouvrage, qui fait partie d'une mallette pédagogique, est nourri des réflexions et de l'expérience 
de spécialistes du suicide et de sa prévention, issus de plusieurs disciplines. Il aborde à la fois 
l'épidémiologie, les facteurs de risques, la prévention primaire, la prise en charge après une 
tentative de suicide. Des structures de prévention sont présentées en fin d'ouvrage.  
  
Rapport  
BOHL Isabelle, Santé de l'enfant et de l'adolescent : prises en charge. Rapport adopté par le Conseil 
national de l'ordre des médecins du 20 octobre 2011, Conseil national de l'ordre des médecins, 
2011, 98 p. 
Ce rapport dresse un état des lieux de la prise en charge de la santé des enfants et des adolescents : 
politique de santé, besoins de santé, acteurs de santé et cloisonnement décisionnel, dossiers 
médicaux, démographie médicale. Le Conseil national de l'ordre des médecins formule également 
des propositions en termes de prévention, de coordination et d'information.  
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/santeenfantadolescent.pdf 
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Rapport  
Programme national d'actions contre le suicide (2011-2014), Ministère de la justice et des libertés, 
Ministère du travail, de l'emploi et de la santé, Ministère de l'éducation nationale, de la jeunesse et 
de la vie associative, Ministère de l'agriculture, de l'alimentation, de la pêche, de la ruralité et de 
l'aménagement du territoire, Ministère de l'enseignement supérieur et de la recherche, Ministère 
de la solidarité et de la cohésion sociale, 2011-09, 95 p.  
Suite aux travaux dirigés par Mr David Le Breton en 2008-2009 à la demande de la Ministre chargée 
de la santé, sur la problématique du suicide, des directions ministérielles, des professionnels et des 
associations spécialisées ont dégagé des pistes d'amélioration pour la politique nationale de 
prévention du suicide, qui ont été ensuite déclinées en actions concrètes. L'objectif de ce 
programme est de mobiliser l'ensemble des professionnels de santé, les autres professionnels au 
contact des personnes à risque, les familles et les associations spécialisées. Il vise également à 
améliorer la qualité des données sur les suicides et les tentatives de suicide.  
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Programme_national_d_actions_contre_le_suicide_2011-
2014.pdf 
 
Ouvrage 
LANE Julie, ARCHAMBAULT Johanne, COLLINS-POULETTE Marilou (et al.), Prévention du suicide. 
Guide de bonnes pratiques en prévention du suicide à l'intention des intervenants des centres de 
santé et de services sociaux, Ministère de la santé et des services sociaux-Direction des 
communications, 2010, 83 p.  
Le Guide de bonnes pratiques à l'intention des intervenants des centres de santé et de services 
sociaux a pour objectif de soutenir les compétences professionnelles liées à l'intervention auprès 
de la personne suicidaire : l'accueil et le repérage de la personne suicidaire, l'estimation de la 
dangerosité du passage à l'acte, l'intervention auprès de la personne suicidaire ainsi que 
l'orientation, la référence ou l'accompagnement vers les partenaires du Centre de santé et de 
services sociaux et dans le réseau local de services. Si la première partie du guide est centrée sur le 
contexte québecois, la suite du guide propose des bonnes pratiques à inclure dans l'intervention en 
prévention du suicide, de l'accueil de la personne suicidaire et la création d'une alliance 
thérapeutique, à l'adaptation de l'intervention aux caractéristiques de la personne suicidaire. Le 
guide se termine par une grille d'autodiagnostic des connaissances et des compétences en 
prévention du suicide. 
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2010/10-247-02.pdf 
 
Rapport  
KOVESS-MASFETY Vivianne, BOISSON Marine, GODOT Clélia (et al.), La santé mentale, l'affaire de 
tous. Pour une approche cohérente de la qualité de vie, Centre d'analyse stratégique, 2009-11, 
252 p.  
Ce rapport a été remis à Nathalie Kosciusko-Morizet, secrétaire d'Etat en charge de la prospective 
et du développement de l'économie numérique, le 17 novembre 2009 par Viviane Kovess-Masfety, 
présidente du groupe de travail "Santé mentale et déterminant du bien-être". En effet, l'Union 
Européenne considère trois dimensions pour décrire la santé mentale : 1) les troubles mentaux, 2) 
la détresse psychologique et 3) la santé mentale positive. Les deux premières dimensions de la santé 
mentale sont les plus documentées, contrairement à la santé mentale positive. L'objectif de ce 
rapport est donc de déterminer les conditions et les instruments de promotion de la santé mentale 
positive. Il s'attache, pour cela,  à identifier les déterminants structurels et socio-culturels de la santé 
mentale et du bien-être (valeurs, institutions et modes de vie) et démontre l'importance de la santé 
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mentale positive en tant qu'enjeu de politiques publiques. Les conclusions et recommandations du 
groupe de travail sont étayées par un état des lieux de la prévalence des troubles de la santé mentale 
parmi la population française.  
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/094000556/0000.pdf 
 
Didacticiel  
LAFLEUR Christian, SEGUIN Monique, Intervenir en situation de crise suicidaire, CCDMD, Chronique 
sociale, Presses de l'Université Laval, 2008, 122 p.  
Ce guide, accompagné d'un DVD, illustre le cadre clinique lors d'un entretien de crise suicidaire, et 
permet de répondre aux objectifs de formation des intervenants. Une première partie présente le 
cadre théorique de l'intervention et définit les caractéristiques liées à la crise et aux comportements 
suicidaires. Une seconde partie décrit chaque étape de l'intervention. Une troisième partie traite de 
l'intervention, qui a fait l'objet d'une mise en scène et d'une production vidéo. Des exercices et des 
réflexions, à la fin de chaque chapitre, aident à intégrer la démarche proposée. Enfin, le DVD illustre 
une intervention réalisée par un professionnel, et dans laquelle on retrouve toutes les étapes du 
déroulement d'une entrevue.  
 
Ouvrage 
SHEA Shawn Christopher, TERRA Jean-Louis, SEGUIN Monique (et al.), Evaluation du potentiel 
suicidaire : comment intervenir pour prévenir, Elsevier Masson, 2008, 302 p.  
Ce guide est conçu pour accompagner les cliniciens qui interviennent auprès des personnes en 
détresse psychique majeure. Expert de la conduite de l'entretien clinique, les auteurs introduisent 
d'abord les bases de la clinique de la crise suicidaire, à travers une compréhension 
psychopathologique. Ensuite, Ils montrent ensuite de manière très approfondie et à l'aide de 
nombreuses situations illustrées par des dialogues : comment entrer en contact avec ces personnes, 
comment évaluer leur potentiel suicidaire, et surtout comment entrevoir avec elles puis construire 
un autre chemin. L'ouvrage propose notamment la méthode de l'Évaluation Chronologique des 
Événements Suicidaires (ECES), technique d'entretien innovante qui permet, avec précision et tout 
en douceur, d'évaluer les idées, les intentions et les planifications suicidaires. (non disponible au 
CoDES 84) 
 
Article  
TERRA Jean-Louis, La prévention du suicide. Dossier, ADSP, n° 45, 2003-12-01, pp. 19-62  
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Adsp?clef=86 
 
Rapport  
Conférence de consensus. La crise suicidaire : reconnaître et prendre en charge. Texte court, 
ANAES, 2000, 17 p.  
Les premières manifestations de la crise suicidaire sont difficiles à cerner : ses aspects sont très 
variables, les troubles sont parfois inapparents, lorsqu'ils existent ils se manifestent par des signes 
peu spécifiques et permettent peu de prévoir si la crise va évoluer vers une rémission spontanée ou 
vers une tentative de suicide ou d'autres passages à l'acte. Il n'y a pas un consensus international 
sur ses critères de définition. Pourtant il est essentiel de repérer une telle crise suicidaire car elle 
justifie une prise en charge et constitue un moment fécond où une action thérapeutique est 
possible. Ce document propose donc une méthodologie partagée pour reconnaitre et prendre en 
charge la crise suicidaire. 
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/suicicourt.pdf 
 

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/094000556/0000.pdf
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Adsp?clef=86
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/suicicourt.pdf
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Liens utiles 

 
 
http://www.cresuicidologie.fr/ 
Site du Centre ressource en suicidologie. Aide à l'Information en Suicidologie. Pour une étude 
globale des phénomènes de société relatifs au suicide et aux comportements autodestructeurs 
 
http://www.infosuicide.org/ 
Site ouvert à l'échange d'informations entre tous ceux concernés par l'isolement et la prévention du 
suicide et tout particulièrement aux professionnels, aux chercheurs, aux étudiants, aux associations, 
aux institutions. Il héberge également le site officiel de l'UNPS (Union Nationale de Prévention du 
Suicide).  
 
http://social-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale-et-psychiatrie/ 
Ressources actualisées du Ministère des affaires sociales et de la santé 
 
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/la-drees/l-observatoire-national-du-
suicide-ons/article/l-observatoire-national-du-suicide-ons 
L'observatoire national du suicide 
 
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/fr/ 
Les ressources de l'Organisation mondiale de la santé - OMS en prévention du suicide 
 
http://www.msa.fr/lfr/solidarite/prevention-
suicide?p_p_id=56_INSTANCE_8Zho&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_
p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_8Zho_read_more=2 
Agri'écoute, un numéro de la Mutualité sociale agricole - MSA dédié à la détresse psychologique 
dans le monde rural 
 
http://www.ch-le-vinatier.fr/orspere-samdarra.html 
ORSPERE SAMDARRA - Observatoire santé mentale, vulnérabilités et sociétés 
 
http://www.geps.asso.fr/ 
Le Groupement d'études et de prévention du suicide 
 
http://crpcs-irjb.arhm.fr/ 
Le Centre régional de prévention des conduites suicidaires - Institut régional Jean Bergeret 
 
https://suicideecoute.pads.fr/ 
Suicide écoute est membre fondateur de l'Union nationale de prévention du suicide. La ligne répond 
à 20 000 appels par an. 
 
http://www.deuilapressuicide.fr/ 
Ressources et informations pour les personnes endeuillées après un suicide 
 

http://www.cresuicidologie.fr/
http://www.infosuicide.org/
http://social-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-mentale-et-psychiatrie/
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/la-drees/l-observatoire-national-du-suicide-ons/article/l-observatoire-national-du-suicide-ons
http://drees.social-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/la-drees/l-observatoire-national-du-suicide-ons/article/l-observatoire-national-du-suicide-ons
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/fr/
http://www.msa.fr/lfr/solidarite/prevention-suicide?p_p_id=56_INSTANCE_8Zho&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_8Zho_read_more=2
http://www.msa.fr/lfr/solidarite/prevention-suicide?p_p_id=56_INSTANCE_8Zho&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_8Zho_read_more=2
http://www.msa.fr/lfr/solidarite/prevention-suicide?p_p_id=56_INSTANCE_8Zho&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_56_INSTANCE_8Zho_read_more=2
http://www.ch-le-vinatier.fr/orspere-samdarra.html
http://www.geps.asso.fr/
http://crpcs-irjb.arhm.fr/
https://suicideecoute.pads.fr/
http://www.deuilapressuicide.fr/

