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EPIDÉMIOLOGIE

En Suisse, en termes d’années de vie perdues, le 

suicide est équivalent aux accidents de la route 

VRAI OU FAUX



EPIDÉMIOLOGIE

Le taux de suicide diminue continuellement en Suisse 

depuis les années ‘80

VRAI OU FAUX



PRÉVENTION ET PRÉDICTION 

En clinique, on peut prédire le suicide à venir au 

moyen d’outils ad hoc 

VRAI OU FAUX



LE MYTHE DE LA PRÉDICTION (I)…1983
L’étude montre beaucoup trop de faux 
positifs pour être exploitable. L'identification 
des personnes susceptibles de se suicider n'est 
actuellement pas faisable en raison de la 
faible sensibilité et spécificité des procédures 
d'identification disponibles et du faible taux 
de base de ce comportement

PLANÈTE SANTÉ, 2018



LE MYTHE DE LA PRÉDICTION (II)… 2017…

On peut prévenir 

mais pas prédire 

No ‘high-risk’ 
classification 
was clinically 
useful.

99 personnes 
sur 100 à haut 
risque suicidaire 
ne mourront pas 
de suicide.



LE PARADIGME BIOMÉDICAL ET LA VOLONTÉ 
PRÉDICTIVE 

➢ Le suicide est considéré comme le résultat de la maladie 

mentale

➢ La prévention consiste essentiellement à amener les gens 

suicidaires en soins, y compris dans les approches 

populationnelles où on se dit qu’il faut faire des campagnes 

pour que les gens consultent. 

➢ La prévention est trop focalisée sur l’évaluation et la nécessité 

d’éviter le suicide à tout prix, ce qui empêche la rencontre.

FITZPATRICK, THE INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH SERVICES. 2017



CONSÉQUENCES CLINIQUES 

➢ Importance accordée aux échelles et aux cotations, avec 

possibles répercussions négatives

– se sentir faussement rassuré

– avoir recours inutilement aux soins contraints, 

– répondre à l’anxiété du professionnel,

– se désengager d’une réelle rencontre clinique avec la personne en 

souffrance. 

➢ Prééminence des publications quantitatives et 

épidémiologiques et peu d’études cliniques et/ou qualitatives 

GOLDBLATT, 2012; MULDER R, 2016



ET DONC, COMMENT ON FAIT QUAND ON 
RENCONTRE UNE PERSONNE EN CRISE ? 
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Le proche ou le soignant 

Peur d’en parler
Comment en 

parler?
Vécus 

d’impuissance
Quelle 

responsabilité?
Que faire?

Tabou
Honte

Faiblesse
Culpabilité
Immoral

Peur

La personne suicidaire 

RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

DES ENJEUX COMPLEXES 



➢ Respect et non-jugement

➢ Être le témoin de la souffrance

➢ Ne pas chercher/proposer de solutions toutes faites

➢ Accepter les envies de mort, coexistantes avec le désir de 

vivre

➢ Transmettre l’espoir

RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

ETABLIR UN LIEN DE CONFIANCE



➢ Aborder directement le sujet

– questions explicites

– pas de périphrases; 

➢ Evoquer la problématique suicidaire avec quelqu’un en 

souffrance, c’est lui donner le message: « … vous pouvez 

en parler avec moi, ce n’est pas un sujet tabou… »

SHEAH, WILEY, 1999

RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

ETABLIR UN LIEN DE CONFIANCE



➢ Se dégager de l’isolement et de la contamination par 

le désespoir

➢ Compléter et affiner l’anamnèse 

➢ Comprendre les dynamiques relationnelles

➢ Favoriser la mobilisation des ressources propres

➢ Si le patient dit non?

– Comprendre ce qui se (re)joue avec les proches

– Répétition de qqch de l’actuel (les mots sont dangereux)

– Indication relative à l’hospitalisation (temps d’élaboration)

RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

NE PAS RESTER SEUL.E



➢ Anamnèse et status dirigés

➢ Connaître les substances utilisées

➢ Attention à la présence d’une psychopathologie sous-

jacente : 

– troubles psychotiques

– troubles de l’humeur

– troubles anxieux

– abus de substance

– anorexie mentale

– troubles de personnalité (borderline)

RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

EXAMEN CLINIQUE



RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

CONSTRUIRE UN PLAN DE TRAITEMENT

➢ Intervenir sur le moyen choisi (arme, médicament)

➢ Élaborer une stratégie d’action à court terme: entente et 

négociation

➢ Evaluer les besoins (soins, proches, social) et orienter

➢ Réfléchir aux changements/événements possibles à venir et 

les anticiper (plan de crise)

➢ Penser la continuité



RENCONTRE AVEC LA PERSONNE EN CRISE 

MÉDICATION

➢ Fonction de la clinique et de la psychopathologie sous-

jacente

➢ Penser aux symptômes aggravants (impulsivité, anxiété, 

troubles du sommeil) 

➢ Pas d’ADP en urgence 
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EVOLUTION DES PRATIQUES

UN TOURNANT AUSSI A L’INTERNATIONAL 

➢ La prévention du suicide dans la pratique psychiatrique a été dominée 

par les efforts visant à prédire le risque de suicide individuellement, sans 

succès.

➢ Plaidoyer pour une approche «centrée sur la personne» et collaborative

THE LANCET, 2022 



NICE GUIDELINES: OUTILS ET ÉCHELLES D’ÉVALUATION DES 
RISQUES 

➢ Ne pas utiliser d’outils et d’échelles d’évaluation des risques pour prédire 

le suicide ou la répétition, ni pour déterminer qui devrait être hospitalisé

➢ Ne pas utiliser la stratification du risque global en risque faible, moyen ou 

élevé pour les mêmes objectifs 

➢ Concentrer l'évaluation sur les besoins de la personne et 

sur la manière de soutenir sa sécurité psychologique et 

physique immédiate et à long terme.



FORMATIONS, OUTIL ET INTERVENTIONS

FAIRE FACE AU RISQUE SUICIDAIRE -> PRÉVENTION DU SUICIDE: 
RENCONTRER ET ACCOMPAGNER  



FORMATIONS, OUTIL ET INTERVENTIONS

EVOLUTION DE LA FORMATION 

➢ Suppression de la quantification du RUD et de l’importance 

accordée aux facteurs épidémiologiques.

➢ Privilégier une approche qualitative centrée sur l’exploration 

du processus suicidaire. 

➢ Centrer l’évaluation sur les besoins plutôt que les risques



Document 
d’aide pour 

la 
prévention 
du suicide



FORMATIONS, OUTIL ET INTERVENTIONS

ATTEMPTED SUICIDE SHORT INTERVENTION PROGRAM

GYSIN ET AL, PLOS ONE, 2016

➢ Tout patient > 18 ans ayant fait une tentative 

(récemment ou pas), sauf:

– décompensation psychotique aiguë; trouble de la personnalité grave; trouble cognitif; 

limitation de compréhension du français

➢ 3-4 séances; Travail sur le processus suicidaire

➢ Efficacité: diminution de la récidive ( 80%) 



ASSIP

DÉROULEMENT

© S.Saillant
3-6 semaines 2 ans

Envoi de lettresRécit filmé
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Récit visionné 

avec le patient

#2

Formulation écrite 

& stratégies 

#3





PLAN

➢ VRAI-FAUX : quelques idées sur le suicide 

➢ Rencontre avec la personne en crise 

➢ Formations, outil et interventions: évolution et 

update

➢ Naviguer dans le réseau 

➢ Conclusions et messages à retenir



NAVIGUER DANS LE RÉSEAU

AVEC QUI TRAVAILLER ? URGENCES

➢ Institutions publiques par régions sanitaires

– Urgences psychiatriques (CHUV, CPNVD, Rennaz, Prangins) et centres de crise

– Hôpitaux psychiatriques ( )

➢ Garde psychiatrique

➢ EMIR à l’Est -> équivalent dans les autres régions?



NAVIGUER DANS LE RÉSEAU

AVEC QUI TRAVAILLER ? CRISE 

➢ Psychologues et psychiatres installés ( )

➢ Infirmier.ères en santé mentale (CMS ou privés) -> soins 

dans le milieu

➢ Institutions publiques par régions sanitaires

– Policliniques des régions

– Equipes mobiles (SIM, temporalité plus longue)



NAVIGUER DANS LE RÉSEAU

AVEC QUI TRAVAILLER ? POUR SOI 
➢ Prévalence des troubles de santé mentale chez les 

médecins

➢ Et le suicide ?

– Risque relatif plus élevé chez les femmes 

– Baisse au cours du temps (p.r. population générale) -> effet de la féminisation ? 

➢ Ne pas rester seul.e…

– www.remed.fmh.ch/fr/

– Faire appel pour soi mais 

– aussi pour les autres 

– Collègues, famille, amis

http://www.remed.fmh.ch/fr/
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CONCLUSIONS ET MESSAGES À RETENIR 

➢ Evaluer oui, mais plutôt les besoins et l’état clinique que le 

risque 

➢ Prévenir n’est pas prédire 

➢ Centration sur la rencontre et la co-construction de la prise en 

charge 

➢ Ne pas rester seul.e (y compris pour soi)
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