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Max PAVOUX, psychologue clinicien, coordinateur duCentre Régional de Prévention
des Conduites Suicidaires Rhone-Alpes

Bonjour a toutes et tous et bienvenue a cette deuRegionale proposée par I'équipe du
Centre Régional de Prévention des Conduites Suitiel Rhéne-Alpest co-organisée par
et avec I'ensemble des acteurs et partenairesRIUPC.S. Rhone-Alpes.

Le C.R.P.C.S. Rhbéne-Alpes est un Centre Ressodmeascé par le Groupement Régional de
Santé Publiqgue (GRSP), qui inscrit et développeastivités de prévention des conduites
suicidaires et du suicide au seinl@essociation Centre Jean Bergeret

Cette journée régionale s'inscrit dans le sillages d4°™° Journées Nationales de
Prévention du Suicide déployées cette année, par I'Union Nationale dévéttion du
Suicide (UNPS), autour de la thématigquBrévention du suicide et Opinions »

Cette thématique nous a amené a proposer aux scteieique soit leurs champs ou registres
d’interventions, de nous faire part de leurs rafieg et dire les modalités de leurs
engagements dans le champ de la prévention desitesmduicidaires et du suicide.

D’ou l'intitulé que nous avons proposé pour cebiernée.

Je remercie vivement I'ensemble des acteurs agaméisu cette initiative et répondu présents
a notre invitation ainsi que vous, toutes et t@asir votre présence...

Je remercie également le Groupement Régional déé Sublique pour son soutien, le
Conseil Régional pour I'accueil qui nous est rééete Conseil d’Administration et I'équipe

de I'Association Centre Jean Bergeret ainsi quas glirectement et précisément celle du
C.R.P.C.S. pour le professionnalisme mis au sedeckorganisation de cette journée.

Cette journée débutera par les allocutions d’ouvertle :

- Patrick PELEGE, Directeur du Centre Ressources Beageret

- Monsieur Thierry PHILIP, Vice Président du Congedgiona) delégué a la santé
et aux sports

- Et, contrairement a ce qui était annonceé, suitesaptoblemes d’horaire de train,
Michel DEBOUT, Président de I'U.N.P.S, ne sera gasce matin mais
interviendra en début d’apres-midi, avant les t@bdades.

Les allocutions d’ouverture seront suivies desryi@rtions de :

- Jean BERGERET, que je remercie encore vivement g@yarésence et I'étayage
gue sa pensée nous apporte, notamment en ce qurneries travaux du Consell
Scientifique du C.R.P.C.S. Rhone-Alpes.

- Apres l'intervention de Jean BERGERET, nous proogue a la diffusion d’'un
film réalisé, a partir d’archives de I'l.N.A, parebis CETTOUR, Président du
Comité Ethique et Scientifique de 'U.N.P.S... Cetilgaroles d’images, images
de paroles de suicide nous permettra d’entendre différentes maniéres de
meédiatiser le suicide de personnalités.



- A partir de et en lien avec ce film, Le Profess@acques VEDRINNE, Vice
Président de [I'Association Centre Jean BergeretPeisident du Conseil
Scientifique du C.R.P.C.S. Rhdne-Alpes, nous pregosine réflexion autour de
« Suicide, Opinions... comment en parler ? »

- Puis Francoise FACY, Directrice de Recherche aSHRM, parlera de « Santé
Publique et Opinions pour la prévention du Suicide

- Jean-Louis TERRA, professeur de psychiatrie aureembspitalier du Vinatier,
rendra compte du « Contexte national tout en évajes actions régionales » en
matiere de prévention du suicide.

Apres ces interventions, ponctuées d’échangeslawsaile, nous prendrons ensemble, des 12
h 30, un repas qui sera servi sous forme de buffet.

L’aprés-midi, a partir de 14 heures, nous entersifdichel DEBOUT puis, au cours de 2
tables rondes, successivement animées par PatBLE®E, I'opinion d’acteurs associatifs
mobilisés dans le champ de la prévention des cteslsuicidaires et du suicide.

La répartition de ces différents intervenants péies rondes reprend les diverses étapes du
processus d’aide aux personnes en souffrance.abésstrondes commenceront donc par des
acteurs d’associations dites de téléphonie sogaie se poursuivront par des associations

soutenant des dispositifs d’accueils. Elles reftagteégalement certains aspects des « milieux

d’interventions » ou des « publics concernés sgmdispositifs.

Table Ronde 1 en présence de :

. S.0.S AMITIE

CAP ECOUTE

. LA PORTE OUVERTE

SANTE MENTALE ET COMMUNAUTES

Table Ronde 2 en présence de :

- ASTREE LYON

- ADAG BB - CPA

- CONTACT LYON

- MSA AIN - RHONE

- JONATHAN PIERRES VIVANTES

Je vous souhaite, je nous souhaite une fructuewsede de travalil... et laisse la parole aux
intervenants...



Patrick PELEGE, docteur en sociologie, directeur duCentre Ressources Jean Bergeret

Je voudrais tout d’abord remercier Max PAVOUX eéigliipe du C.R.P.C.S. Rhbne-Alpes
d’avoir préparé, anticipé, coordonné et animé aegtains d’entre vous cette journée.

Au nom de I'Association centre Jean Bergeret etsda Conseil d’Administration, je
remercie tout particulierement, Thierry PHILIP, @eieve BORODINE, Franck LEVY et B.
ALAGRESLE pour leur accueil, leur confiance et lasena disposition des services du
Conseil Régional pour cette journée organisée @&.R.P.C.S. Rhdne-Alpes, qui parle de
I'opinion publique.

Cette journée s'’inscrit pour nous dans la poursditen certain nombre de programmes et
d’actions que nous menons depuis plusieurs anngasla Conseil Régional via I'Espace
Régional de Santé Publique d’'une part et des ptmshscpropres au Centre Ressources Jean
Bergeret, telle que I'étude sur les interruptiorsfarmations dans les Instituts de Formation
en Soins Infirmiers ou un guide commun en directies Centre de Formation des Apprentis
coproduit avec la Fédération Rhone-Alpes des AstenrEducation pour la Santé.

Je voudrai, comme sociologue, revenir sur le sensdt opinion, car c’est bien ce terme la
qui va se décliner tout au long de la journée erction des nombreux acteurs que Max
PAVOUX vient de présenter et qui ceuvrent et s’itigeent sur la question des conduites et
des actes suicidaires et de leur prévention. Thuoetbien évidemment complexe et

essentielle dans notre condition humaine.

Opinion est polysémique : a la fois relevant d'une appeodinguliere et plurielle,
individuelle et collective. En effet, le petit Robaous apprend qu’opinion est une maniére de
penser, de juger, qu’elle est une attitude de fliegpi tient pour vraie une assertion acceptée
ou rejetée. L'opinion est synonyme d'appréciatidigvis, de conviction, mais aussi de
croyance, d'idée, de point de vue. Sur le planectifi, I'opinion, qu’on appelle souvent
opinion publique, est trés difficile a définir ; ¢erme recouvrant des points de vue issus
d’'idées ou d’'un certain nombre de représentatiand’ensemble d’'idées que I'on a dans un
domaine déterminé ; la dite opinion publique estjugement collectif, un ensemble de
représentations sociales, un ensemble d’attitudesirdntes dans une société donnée a
I'encontre d’'une question sociale ou d’'une questtinique donnée. D’ou I'importance du
discours médiatique par rapport aux représentatibms certains nombre de suicides sur
lesquels Jacques VEDRINNE reviendra.

On comprendra pourquoi a l'abri des tempétes médies contemporaines, il nous faut
privilégier I'opinion des hommes et des femmes’dmbre qui manifestent aupres de celles
et ceux qui sombrent, I'optimum de leurs présemeesonde ; c’est en tout cas I'opinion que
je me fais de cette journée que je vous souhag@lles enrichissantes.






Thierry PHILIP, délégué a la santé et aux sports eiRhéne-Alpes

Bonjour a tous je voudrais d’abord saluer Mr PAVQUMr PELEGE, le Professeur
VEDRINNE, Mr BERGERET et le professeur HERMIER dut un de mes maitres en
pédiatrie, vous dire que je suis tres heureux des\accueillir aujourd’hui. J'excuse Jean
Jacques QUEYRANNE qui ne pouvait pas étre parmsngticomme on est dans la période
officielle de campagne électorale, je ne feraiifarbni résumé de mandat ni commentaires
concernant le réle enfin I'association qu’on poitrfaire avec les IFSI car la période ne le
permet pas. Je ne ferai donc que quelques commesnsair le sujet d’aujourd’hui.

D’abord pour dire que le suicide est toujours uneéc I’échec d’'une personne qui a renoncé
mais aussi I'échec de I'entourage qui n'a pas suoo su entendre et enfin c’est sirement
I'échec de la société qui n'a pas su soutenir, siquarder au moment opportun.

Vous le savez mieux que moi, les causes du sustdenombreuses et variées. Le sentiment
de solitude et d’'isolement, d’enracinement, le§idiftés de communication expliquent sans

doute un grand nombre de ces suicides et je vauteadre hommage a toutes celles et ceux
qui bénévolement ici dans cette salle accorder¢utletemps, prétent de I'attention aux plus

fragiles d’entres nous. Je crois que les assonmtgqui sont présentes ce matin, forcent le
respect et font un travail qui est irremplacable.

A la lecture des notes et des rapports rédigé®ptarck PELEGE ou Michel DEBOUT, jai
conscience de l'importance de votre mission et ddentain nombre de chiffres que je
voudrais rappeler en introduction :

La France est I'un des pays industrialisés le fushé par le phénomeéne du suicide. C’est la
premiere cause de mortalité chez les 35-44 amgugieme cause de mortalité chez les 15-24
ans. Les derniers chiffres qui sont de 2007 pulgdas'INSERM montrent que I'on recense
annuellement 12 000 déces par suicide et on estivieon a 160 000 le nombre de tentatives
de suicide et que ces statistiques sont vraisenehent sous estimées. En raison de deux
sources d’erreurs, l'une étant la dissimulationcdwactere suicidaire de certains actes et
l'autre tenant a I'incertitude quand a l'intenti@iité de I'acte. Ces chiffes ne prennent pas en
compte les suicides déguisés en accidents, leeghHets accidents de la route qui pourraient
éventuellement étre également des suicides. Haurail les tentatives sont plus fréquentes
chez les femmes.

Exprimé en années potentielles de vie perdue, lcgldune prend en compte que les décés
avant 70 ans, le suicide représente la troisiemeecde mortalité prématurée a égalité avec
les accidents de la circulation derriere les makdiardiovasculaires et les tumeurs. La part
des suicides en 1970 n’était que de 4.6 % de laafitér elle est aujourd’hui de presque 15%
de la mortalité et donc I'importance du suicide sllnmortalité prématurée chez les jeunes a
plus que doublé dans les vingt cing dernieres anriders certes, il faut relativiser car cette
augmentation est d’abord due a la diminution désealcauses de mortalité particulierement
chez les moins de 50 ans. Mais malheureusemeneélaudd poids relatif, elle est bien liée
aussi a une veritable augmentation du suicide lgsgeunes.



Quand on est comme vous confronté a cette questiope pose tout un tas de questions :
Avons-nous fait assez ? Avons-nous été assez it@nf\vons-nous été assez vigilants ?
Avons-nous repéré les signaux, notamment les sigoieudétresse qui étaient adressés ?
Avons-nous su écouter, entendre, répondre ?

Sans dresser un bilan de notre action je veux simght indiquer que nous sommes a
'écoute du Centre Jean Bergeret et de la Mutudlit Rhéne, pour essayer de prévenir toutes
les formes de souffrance et particulierement ldfsamce au travail. Ce qui nous a intéressé
au cours de ce mandat c’est essentiellement laptién parce que le plus intéressant, c’est
d’agir en amont et d’essayer d’éviter I'acte suagid.

Par dela I'émotion, il faut évidement chercher empeendre, chercher a anticiper chercher a
prévenir et méme si chaque suicide est singuliersti certain que la prévention est un acte
extrémement important.

Je terminerai en citant Xavier BICHAT qui a propasé1$™ siécle une définition originale
de la vie : «a vie, c’est 'ensemble des fonctions qui résisteta mort» Et je vois dans
cette définition un encouragement a nous battre faine en sorte que ces dizaines de milliers
de personnes qui chaque année en Europe cedentatlaoient au contraire encouragées a
vivre, soient soutenues et qu’elles fassent emitiéfile pari de la vie plutdt que celui de la
mort.

Je vous souhaite une bonne journée de travail. Metmns particulierement attentifs a la
lecture des actes de cette journée car c’est ummge sur vos opinions et vos opinions
pourraient nous permettre dans les étapes suivdiaeasncer sur un sujet bien difficile et ou

personne ne peut penser détenir la vérité et elladl.. y a-t-il une vérité dans ce genre de
problemes ?

10



Jean BERGERET, psychiatre, psychanalyste, professeamérite de I'Université Lyon 2

« Quelques principes de prévention... »

Réflexions méthodologiques

Petites données historiques : Le Centre RessoldezesBergeret qui est un co-promoteur de
la journée qui nous réunit est la prolongation dNDT (Centre National de Documentation
sur les Toxicomanies) que nous avions créeé, a Vémsité LYON 2 a la demande et sous
I'égide du Ministére de la Santé, en 1976, pounirépuis diffuser une documentation ainsi
gue s’occuper de principes généraux qui étaienicpanus a cette époque, et qui devaient se
dégager peu a peu sur la prévention des toxicomanie

Le CNDT était centré sur les moyens de préventiesm tdxicomanies en paralléle avec les
activités du Pavillon N de I'Université LYON 1 oupérait déja le Professeur Jacques
VEDRINNE.

Le CNDT avait développé une action nationale avecéseau national pour fédérer tous les
centres qui a travers la France avaient les mémegtR Nous avons méme eu une
communication européenne puisque nous avons si&gg@asbourg au Conseil de I'Europe a
la commission adhoc pour nous occuper de la priorenes toxicomanies. On avait fondé
une association qui s’appelait : L'l.R.E.F.R.E.Anstitut de Recherches Européen sur les
Facteurs de Risques chez I'Enfant et I'AdolesceNtus avions donc élargi assez vite le
champ de nos préoccupations préventives en nelhirias seulement a la drogue. Ceci a été
de plus en plus accentué et on est sorti du calte drogue pour aborder d’autres domaines
de difficultés de I'hnomme de notre temps et enipalier du jeune de notre temps.

Lorsque mon collegue le professeur Gérard BROYHERsama succession en 1988, il a été
tout de suite, sous la direction des nouveaux dsgaes qui dépendaient du Ministere de la
Santé, amené a réduire ses activités du plan @dhtéanplan régional. Et nous avons donc
perdu I'appellation CNDT au profit d’autres appgtias. Mes collegues, je n’étais plus en
téte a ce moment la, ont donné mon nom a cetteiaisn, devenu Association Centre Jean
Bergeret. Cette réduction a I'échelon régional pas été vécue, heureusement, par les
acteurs, comme une restriction ou comme une punithu contraire, la profondeur et
I'étendu des actions ont bien compensé cette rigsiude la topographie nationale et peu a
peu on a vu se dégager d’autres cibles.

Nous étions partis de I'émoi dans les années BD etutour des problemes de drogues que
nous avons vu se déplacer vers d’autres probléarese moment, il y a un émoi égal qui se
manifeste a propos du suicide et des conduitegdsires avec justesse et pertinence bien sOr
mais parfois de facon un peu discutable, et c'esfue I'on verra au cours de la journée.

L’Association Centre Jean Bergeret est actuellenmgsidée par le Professeur Pascal
ROMAN, le Vice-président étant le Professeur JasqUiEDRINNE et le directeur, trés actif,
est Monsieur Patrick PELEGE. Au sein de cette agson, a été créé un Conseil Scientifique
qui, présidé par le Professeur Jacques VEDRINNEcairdonné par Monsieur Max
PAVOUX, est mobilisé autour da prévention des conduites suicidaires et du deici
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Ce rapide tour d’horizon nous ameéne au sujet pralae mon intervention qui est d’abord un
rappel, une mise en garde contre une terminolagipew rapide qui a tendance a employer a
propos des difficultés dont nous nous occuponssinigulier d’'une fagcon générique qui n’est
pas assez précis sur le plan épistémologique. Opadé «DU DROGUE», DE
«L’ALCOOLIQUE», «DU BOULIMIQUE» ou «DU SUICIDAIRE»comme s’il n'y avait
gu’'une seule catégorie et on aurait tendance &mpdul suicide ou du suicidaire comme s'il
n'y avait qu'une seule catégorie. Or nous savons fgu’il faut pour pouvoir viser a une
action préventive, savoir ce que I'on veut préveairce n’est pas toujours des situations
identiques sur le plan personnel et sur le plaatioFinel auxquelles nous avons affaire.

La premiére partie de mon intervention porterawsuessai de distinction entre trois grandes
catégories de personnes qui mobilisées par desutesduicidaires, devraient nous alerter.
Ces trois catégories sont un petit peu arbitraaxédemment, a l'intérieur de chacune d’entre
elles il faut distinguer beaucoup de cas, mais moagons pas le temps de faire du cas par
cas ; Donc je vais essayer de vous proposer urdivisibn en trois grandes catégories de
conditions PSYCHOAFFECTIVES au cours desquellesraons a intervenir dans le cadre
d’'une PREVENTION des conduites suicidaires ou désdes :

PREMIERE VARIETE :

Il s’agit des sujets estimés jusque-la comme «NORMA (sachant qu’il faut se méfier du
mot normalité, et ne pas I'employer n'importe comihec'est-a-dire qui, jusqu’a présent,
étaient trés bien adaptés aux conditions persameklationnelles et environnementales de
leur vie courante. lls étaient considéerés commeduey ayant un narcissisme bien établi et
des relations a l'autre et des relations objectaksez faciles, heureuses et productives. Et
puis tout a coup, un accident de parcours semtitaiear une conduite suicidaire et parfois
un suicide.

Ces gens la qui ne s’attendaient pas ou qui nidttgias préparés a une difficulté particuliére,
Sur un registre ou sous un autre, sous le couptdaumatisme qu’ils vivent comme a la fois
trés grave et tres injuste se trouvent amenésdexrpensees et parfois des actes suicidaires.
Il peut s’agir de traumatismes psychoaffectifs dfersociaux ou bien sentimentaux ou encore
physiques. Si le sujet ne s’est pas plaint etssdiférents entourages du sujet n’ont rien vu
venir ou n‘ont rien dit, il parait difficile d’ensager une PREVENTION dans ce genre de
situation.

SECONDE VARIETE :

Pour la seconde variété de sujet il s'agit, a lag@pde ces cas extrémes, des sujets ayant un
passé psychoaffectif assez lourd et des troubkesugédu psychisme. Ce sont des personnes
ayant toujours eu des difficultés avec leur systéimeensée et leur systeme relationnel. lls
ont parfois méme des épisodes plus ou moins peetdsdes délires. Ce sont des sujets qui ne
sont pas les plus nombreux parmi les suicidaires mai sont les cas ou les facteurs de
risques sont certainement les plus grands. Il tséagic intéressant bien sdr de pouvoir agir a
titre préventif auprés de ces sujets pour les remamn peu plus de cohésion a l'intérieur de
leur systeme de pensée, les ramener a un peu @loshésion a I'intérieur de leurs désirs et
puis la réalité du monde dans lequel ils viverdatt ils sont parfois coupés, clivés.
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La prévention prendra ici la forme d’une prudentevsillance de I'évolution des troubles (si
possible sous contrdle de spécialistes de cestisitga et surtout en cas de traumatismes
divers que de tels sujets peuvent rencontrer surdaite.

TROISIEME VARIETE RENCONTREE :

Il s’agit, de toute évidence de la plus fréquerdgété de cas de conduites suicidaires ou de
suicides habituellement rencontrées, celle surdiguen tant que cliniciens, nous avons
limpression que nous pourrions le plus agir, tgra des facteurs de risques modérés mais le
champ de ces situations psychoaffectives est émgpz

Cette variété concerne des sujets qui n'ont pak régr crise d’adolescence ils sont en

préadolescence, ou en post-adolescence autremgits dint un fond dépressif, et sans étre

déprimés des qu’il y a une petite contrariété dissiennent moroses. Ce sont des gens qui
sont tres nombreux a I'’heure actuelle, et peutddrplus en plus nombreux disent certains.

Les traumatismes qui vont déclencher sur ce formedsif des conduites suicidaires, voir
éventuellement un suicide, sont de trois ordres :

- Premierement d’ordre physique. Ce sont des gemsdans leur peau, qui font du sport et
qui apprennent soudainement gu’ils sont atteintsel’maladie grave. La dépression les
gagne.

- Deuxieme cas, et celui sur lequel on fait le piles bruit a I'heure actuelle, c’est le
traumatisme d’ordre socioprofessionnel. Ce sont dees qui avaient des situations
professionnelles bien établies et le jour ou il ypexte d’emploi, conflit d’entreprise ou
déplacement, vont vers des conduites suicidairdessuicides.

- La troisieme situation qui est bien connue esidpit amoureux. Un couple qui marchait
bien, quelques soient les conditions |égales deoaple. Soudain un des membres est tout a
fait surpris que l'autre se détache et rompe. Cmle des situations tres dépressives
conduisant facilement aux conduites suicidaireawasuicide.

Dans de tels cas, la prévention est en généralbppmsst le plus souvent positive, dans la
mesure ou un éventuel passage a l'acte suicidaireosive précédé d'une ou plusieurs
périodes au cours desquelles une tendance a lassépr avait pu se voir déceler.

Ce gu'il faut savoir, c’est que quelles que soiest variétés que j'ai essayé d'évoquer tres
rapidement comme introduction a notre débat, |eslgibes suicidaires et les suicides sont le
plus souvent associés a des sentiments d’agr&ssigitla part de celui qui développe ces
conduites. Agressivité a I'égard d’'un personnaga tiégard d’un groupe de personnages, ou
d’'une représentation de personnages qui a un sersssn histoire, et dont il accuse d’avoir
éte victime de l'injustice.

Examinons maintenant, pour terminer, les trois Egrde mesures préventives envisageables
au registre des suicides et des conduites suieglaidans leurs grandes lignes, ce sont les
mémes genres de démarches que celles qui sont ems@egnt a propos d’autres difficultés
d’ordre psychoaffectif. Ce sont les actions de enéilon que nous pouvons envisager a
'égard de catégories de suicidaires.
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TROIS FORMES DE PREVENTION :

Il s'agit de la PREVENTION PRIMAIRE, de la PREVENJN SECONDAIRE et de la
PREVENTION TERTIAIRE.

Je ne ferai qu'énoncer rapidement leurs spécifick@ns respecter, a dessein, l'ordre
chronologique qui semblerait logique.

PREVENTION TERTIAIRE :

Cette prévention n’est pas spécifique, elle eshdme pour essayer de remettre en place les
situations psychoaffectives de beaucoup de persaguieont eu des problemes sérieux et qui
se sont fait suivre par d’autres personnes en ptéwve Et il faut poursuivre le travail au
moment ou la phase aigué de la difficulté a dispara été amendée. Il s’agit d’aider le sujet
a reprendre sa place dans la vie de tous les jibgfagit de continuer ce qui a été fait dans la
prévention secondaire, donc le rétablissement dcissisme et il s’agit de bien montrer au
sujet une autre facon de se concevoir dans ldaaelavec I'autre. L’autre étant défini comme
un personnage différent, égal en valeur et compiéaire en fonctionnement. Si on arrive a
la persuader que les autres ne sont pas tous de®#&ax, ou agressifs, alors on fait un grand
pas. Si on leur montre qu’ils ont en eux des risegsau point de vue narcissique, qu’ils n’ont
pas exploitées et que l'autre peut leur apportefque chose, la prévention tertiaire est alors
passionnante. Elle est longue et difficile maiplies souvent, elle est psychothérapique et
I'aide de molécule médicamenteuse peut étre wilisg tout cas pas longtemps.

PREVENTION SECONDAIRE :

En ce qui concerne les conduites suicidaires eddgsdes, c’est une sélection sélective. C'est
spécial et il faut bien entendre qu’on se trouvpetgr dans des conditions particulierement
dramatiques : ou bien les processus suicidairesesgages ou bien la pensée suicidaire est
tellement nette que soit le patient soit I'entoeréant appel a I'aide. Alors 13, il y conjonction
probable et souvent utile entre le médicament giskchothérapie mais le médicament, a
notre avis, ne peut pas aller sans un abord p#yétapique parfois prolongé, avant de passer
dans les cas heureux a la prévention tertiaire.

PREVENTION PRIMAIRE :

C’est celle qui devrait, en principe, étre la pfitendue et mobilisant le plus d’acteurs. Je ne
dis pas que I'on ne s’en occupe pas, regardez yam@e dans les organismes régionaux.
Mais peut étre gu'on n'a pas assez compris cerspscts de cette prévention primaire qui
doit se manifester avant qu’'un signe de défaillggaehoaffective soit devenu net. C’est une
prévention, vraiment préalable a tous désordresel#-la peut commencer trés tét, ca a été
considéré comme devant étre inscrit dans les pmoges scolaires sous le nom d’éducation
pour la santé. Ca peut commencer par I'hygiéneaitentca peut continuer avec I'hygiene
alimentaire, ou sur d’autres plans comme le spo@a.devrait finir, pour certains ages, a
I'éducation sexuelle.
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Cette éducation pour la santé a en fait en gédé@phnage et le quasi exclusivité de

'Education Nationale privée ou publique et dese@gizants ou des éducateurs de toutes
sortes. C’est parfaitement Iégitime car les ensgitggtiennent un réle important dans la

prévention primaire, mais n'y a-t-il pas un dangegrivilégier cette catégorie d’intervenants

peut-étre pour soulager ou pour permettre de sebdéraux autres catégories d’intervenants
possibles ?

Je crois qu'on ne peut pas charger les enseiguknta totalité du poids de la prévention
primaire. Je rappellerai des situations ou, lorsbjoe allait chez les enseignants et leur
demandions de parler de la prévention, ils disamngue vous avez dit c’est bien, c’est clair,
on est d’accord, on cherche a faire cela, mais..c geparents des éleves que nous avons...
gu’est ce que vous voulez qu’'on fasse ? Et paeafieht, dans la région, il y avait beaucoup
d’associations de parents qui nous demandaientediienir et on faisait la méme chose, et a
la fin de la réunion, les parents nous disaienttque était trés bien, qu’ils étaient d’accord
mais ajoutaient... avec les enseignants qu’on ayeute actuelle, gu’est ce que vous voulez
faire ?

Je pense que cette petite guerre n'est pas inétessElle ne méne a rien et elle n’est pas
justifiée. Je crois que les acteurs de la prévenpiomaire doivent étre tres diversifiés, ce

n’'est pas que les parents ou les enseignants aatédus, méme s’il est vrai qu’ils sont au

premier rang, mais il y a d’autres gens qui doiweparticiper. Sans usurper le rble de I'autre
et en restant dans sa catégorie, sa spécialité.

EN CONCLUSION :

Je tenterai de répondre ce matin a une questionbgaeicoup d’entre vous se posent
certainement :

« Si la prévention primaire est tellement importgpdur le bien-étre d’'un sujet, quels doivent
étre les acteurs les plus pertinents pour mengraune telle tache ? »

Je répondrai tout simplement en m’inspirant de Happsition soutenue par un de mes
collégues belge lors d'une réunion de la commissioncupant des addictions au Conseil de
I'Europe a Strasbourg :

« 1l nous faut trouver, parmi les jeunes d’aujourd’hde bons parents, de bons enseignants,
de bons socio éducateurs, de bons psychologudsoriie médecins, de bons magistrats, de
bons policiers..»

J'ajouterai personnellement : de bons responsalolisgues... bien informés et bien formés
pour étre capables de rendre heureux et capablesiier dans la vie les enfants de demain.
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Questions a Jean BERGERET :

Question 1 :

Vous avez dit: Les acteurs doivent étre divessifiieconnaitre et se reconnaitre, se
connaitre, s'identifier chacun dans leur spéciicitEst-ce qu’il y avait la question du
maillage du réseau ? Est-ce qu'il y avait la qumstde I'organisation et du coup des moyens
pour soutenir une telle organisation

Réponse :

Sarement... il faut multiplier les spécialités penselfes, les identités des intervenants et que
tout se fasse de concert, méme si ce n'est pasn@éme minute, ainsi I'action des uns
s’ajoutant a l'action des autres en fonction deféddints points faibles que l'on peut
rencontrer dans la psychogenése des gens et thes jgsurtout auxquels nous avons a faire.

Ces derniers, souvent, d'ailleurs, ne réclamemt. riemais il faudrait peut étre éveiller leur
souci que les lendemains ne seront peut étre pasatéait heureux si on n'a pas quelques
connaissances des pieges que nous réserve la vie, a soi et la vie de maintenant, dans les
conditions ou ils sont placés, en lieu, en tempmiditu, en age, et en points faibles car
chacun de nous en a et on peut avoir du mal ad€karrasser toute sa vie.

Question 2 :

Je voulais simplement poser une question a Mr BEHREIE.. ou placez-vous le suicide de la
personne agée ? On en parle peu malheureusemehexgiste. Alors 1a, c’est une fin de
parcours je sais bien, mais c’est la question.

Réponse :

C’est une guestion tout a fait intéressante patcellq n’est pas si souvent que cela posée.
Nous, nous avons, en clinique bien sar, des tascdsons d’approcher ce genre de personne
mais le suicide de la personne agée est souveiné,cde méme que le suicide de la personne
en milieu rural. Pour les mémes raisons sentimesités familles cherchent a mettre un voile
de pudeur sur ce qui s’est passé réellement dadgdes d’'une personne agée ou dune
personne qui est dans un milieu social et famitied connu en campagne. Je crois qu’en ce
gui concerne -et en campagne ce sont souvent desnpes agées- les problemes qui sont a
mettre au premier plan sont soit des problemesiieas soit des problemes de santé soit des
problemes sentimentaux, de liens pas satisfaisa@s le monde en général, I'entourage et,
en particulier, les enfants bien sr. Tout celgpsi@. Ce sont des lots différents de difficultés
gue nous avons a connaitre et a essayer de prendigarge dans I'abord psychothérapique
gue I'on peut faire a titre préventif avec ces penes la. Mais c’est une tache trés ingrate et
on n'a pas l'impression qu'’il y ait un développermesauffisant des préoccupations dans cette
direction. Je ne sais pas si j'ai répondu a latiprgsmais c’est vraiment ce que je pense apres
avoir constaté un certain nombre de cas de suicites les personnes agées en fin de course,
abrégeant cette course qui pour eux n'est pasdainés comme gratifiante.
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Question 3 :

J'ai beaucoup apprécié votre exposé... jirais diement a votre conclusion. N’est ce pas un
peu utopique de voir ce monde si beau, si bien posrenfants et nos petits enfants devant
les situations actuelles. Je crois qu'il faut augsie réaliste ; 'lhomme est fait de telle
maniere que ce n’est pas si simple que ce sogdemnts, le corps enseignant ...

Réponse :

On essaye dans un exposé comme celui dont jaipeeae me charger, de montrer des
directions, de montrer ce qui pourraient étre déaux de fonctionnements préventifs, mais
guand méme je pense qu’il est utile de bien contpeeita diversité des voies d’abord et
I'utilité de la cohésion de ces voies d’abord. €®srtout la dessus que je voulais insister si
jai été assez clair. Maintenant vous savez jeroes @as que demain tout sera parfait, mais
dites-vous bien que quand on commence une enteguisparait a la fois utile et utopique,
parfois l'utopie avec le temps cede le pas a lditééquotidienne. Je suis peut-étre trop
optimiste a vos yeux mais je crois qu'il faut conmoer méme avec une pensée qui est jugée
par les autres comme utopique et puis on arrangeacefur et a mesure du parcours. Car il
s’agit d’ouvrir des perspectives.

Question 4 :

Une question qui me taraude et qui taraude au nivda mon association. Pourrait-on
envisager une prévention a partir de cette porentfée que constitue la dépression ?

Réponse :

Je pense avoir essaye, mais je ne suis peut-&rpgpaenu a le montrer, I'importance que
jaccordais a la catégorie dépressive des sujatsant a aider sur le plan préventif face au
probleme suicidaire. Je crois que c’est le fondrelepf qui n’est pas toujours remarqué mais
qui est le plus important a essayer de réconfoafer,de permettre a la personne de sortir de
cette allure dépressive. J'ai donné deux directipossibles. Premiérement : Renforcer le
narcissisme non pas en racontant des contes daudgesnfants ou aux plus grands enfants,
mais en montrant qu’il y a certainement en euxrgg®sses qu’ils n'ont pas développées. Je
crois que ¢a, c’est important pour combattre larelgion, c’est une vérité sur laquelle on
peut travailler en toute bonne conscience et awatinence. Et puis la deuxieme c’est
d’essayer de rétablir la situation a I'autre, taation a I'objet, c'est-a-dire que 'objet ne peut
pas étre qu’'un persécuteur, méme si le sujet goétgécuté a tel moment ou par telle
personne, tel milieu ou telle famille. Mais il ytaujours d’autres possibilités de relations
objectales moins traumatisantes et beaucoup phishessantes. Et je suis tout a fait d’accord
avec vous pour mettre au premier plan la situatavactérielle dépressive apparente ou non et
c’est peut étre encore plus dangereux quand edpparait pas au premier rang de nos
préoccupations préventives.
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Remarque :

Juste une remargue professeur. Est ce que vouepensl serait intéressant gu'il y ait une
action régionale sur une telle thématique ?

Réponse :

Je pense que ¢a serait trés utile ! On parle sédwdesicas ou soudain il y a un éclair et un
suicide. Bon ces cas la ne sont pas trées nombreag e sont pas de grands facteurs de
risque. Alors, ne parlons pas des cas que jaiat@me étant les plus graves mais parlons
des cas les plus nombreux, ceux qui touchent umeesigivité qui n’est pas toujours apparente
car ¢a peut prendre d’autres formes. La dépreéspeut prendre des formes agressives ou
contraignantes ou des retraits d’activité qui stars le sens a interpréter dans le sens de la
dépressivité. Et cette interprétation n’est pagoums faite ou pas assez tét tout du moins.

Question 5 :

Je suis génée par vos mots : « bons parents, bm@gnants... » Et j'aimerais donc bien que
VOUuS preécisiez votre pensée ?

Réponse :

Ce ne sont pas les miens, ce sont ceux d’'un cdl8glge que jai cité, lors d’'une réunion a

Strasbourg. Je rapportais simplement son proposoelais y ajouter les responsables
politiques. Le mot « bon » est a prendre dans ms s@ lui-méme, & mon avis, le prenait,
c'est-a-dire des gens qui aient conscience dugdlés ont a remplir et qui sont préts a

remplir ce réle, voila en petit lexique rapide. €est pas la bonté empathie, sympathie ou
gentillesse...

Remarque :

Mais « bon » ne veut pas forcement dire parfait !

Réponse :

Ahhh, ca! Je ne l'ai pas dit et il ne I'a pas!dirai repris son terme et il n’a pas dit
« parfait ».
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Diffusion du film: « Paroles d’'images, images de paroles de suicid@&aljsé, a partir
d’archives1 de I'LN.A, par Denis Cettour, Présidelut Comité Ethique et Scientifique de
'U.N.P.S.

Jacques VEDRINNE, professeur de médecine l|égale,ceiprésident du Centre Jean
Bergeret

« Suicide, Opinions... comment en parler ? »

On pourrait rajouter a la liste que Mr BERGERETadef en fin de son intervention : « bons
journalistes ». Les extraits visionnés dans le fifrantrent bien toute la difficulté a rendre
compte du suicide méme lorsqu’il s’agit de suicittés médiatisés, de suicides de personnes
célébres ou de la perte de la personne qui a dispailleurs il faut rendre hommage a Denis
CETTOUR qui a du visionner des heures de donné¢sl.deA. On aurait aimé qu'il puisse
trouver dans ces matériaux des suicides plus anemypius quotidiens, plus courants, or,
malheureusement, les médias n’en rendent pas co@ietst bien la une des difficultés que
nous aborderons tout a I'heure.

Pour commencer je vais d’'abord étre un peu proeocati je puis dire en commencgant par
parler d’'une dépéche d’agence, il y a un an envo@bait apres les derniéres journées
nationales de I'U.N.P.S en février 2009, c’étaieurote d’agence de presse sur les suicides
vus par la SNCF : ka SNCF veut lutter contre les suicides en hausséeede France» ; en
effet on constatait disait la note une forte reesgnce du nombre de suicides sur le réseau
lle de France avec une hausse de 22 % en 200&pmaort a 2007. Les suicides entrainent
forcement une interruption trés longue du trafit,g&néral de 2h, une centaine de trains et
jusqu'a 100.000 voyageurs peuvent étre retardésmauicide. Sur le réseau national SNCF,
on déplore 2 suicides par jour.

La plupart des médias, et quand je dis la pluparsant quelques uns, en ont rendu compte
un peu sur le méme ton assez neutre, qui se v@dtibbenfin pas polémique ou défensif. Par
contre dans un journal gratuit quotidien, bien agres titres recouvrant cette dépéche étaient
de ce type : «Le suicide va bon train «Les suicidaires ont préféré le train « On ne
gagne pas a tous les coups Les tentatives sources de nombreux retards

Iy a eu un mouvement tout a fait compréhensiblen chombre d’associations qui ont
interpellé I'U.N.P.S en disant qu’il fallait réagiet répondre. Mais que répondre ? Sinon
entrer dans un véritable cercle vicieux qui n'abaupas forcement a rétablir, a rééquilibrer a
redonner un certains sens a ce probleme tout aifpit angoissant. Je dis angoissant parce
gu'on peut avoir la tentation de se dire qu’il yes journalistes corrects et puis il y a les
autres, les affreux, les mauvais... Mais qu’en edes passagers, des 100.000 passagers qui
dans les réseaux SNCF subissent des retards ?

Imaginez-vous étre dans cette situation. Vous ététivement pressé d’arriver pour un
rendez-vous professionnel ou familial, affectit;le train s’arréte. Il peut s’arréter pour un
incident technique, un incident acceptable, undeafrce majeure. Mais quand il s’agit d’'un
« accident corporel », comme on I'a dit pendangtemps ? Il semble que maintenant on
parle plus officiellement de suicide ou de tentatne suicide, lorsque l'information est
correctement diffusée a I'intérieur du convoi. k&) les réactions des passagers peuvent étre,

1 DVD disponible auprés de 'UNPS et & la documémtedu C.R.P.C.S. Rhone-Alpes.
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je ne dirai pas surprenantes mais intéressanteteadee et I'on peut se demander... et moi ?
Comment aurais-je réagi ?

Deux témoignages dignes de foi puisqu’ils proviennge deux philosophes. D’'une part,
Denis CETTOUR qui, en rentrant derniérement desPegndait compte du fait que son train
avait été arrété pour cause d’'accident corporeds Tapidement, dans la voiture ou il se
trouvait, la haine se faisait entendrece«connard il ne pouvait pas aller se suicider
ailleurs ?»

Quand vous parliez d’agressivité au niveau ded'altt suicidaire, il y a aussi I'agressivité de
I'entourage et du groupe.

Autre témoignage qui était antérieur et qui provide Jacques DELFOUR, un philosophe
dont vous avez dans les cahiers de la préventicuidide un article tout & fait remarquéble
Il avait, en septembre 2008 dans le journal I'Huitéadans une tribune libre intitulée : « A la
lisiere de la géographie », écrit Dans un train bondé de vacanciers, soudain une ac@0
suite a une tentative de suicide le train demeuguai pour une durée indéterminée. Une
voyageuse légérement outrée déclare: ils ne poemtapas se suicider dans leurs
chambres»

Intéressant parce que la encore c’est une man@&oacher, une maniére de sortir du champ
public. C’est désirer qu’on sorte du champ pubtiest I'acte suicide que I'on ne veut pas
voir, et que I'on ne veut pas entendre. Sinon dHastres circonstances sur lesquelles on
pourra peut étre revenir. Cette jeune voyageuse/aicDELFOUR, exprima sa géne et sa
surprise : «QU'ils se suicident soit... mais dans les lieux psé&icet effet ou précisément et
sans embarrasser personneNon pas tant devant la décision de se suicideue sinon pour
banale, du moins pour acceptable, mais devantrigesttion de I'ordre humain devant ses
trois grands aspects : vital, social et technique.

Pour la scéne du suicide, la chambre c’est comnwest un lieu qui permet de tenir occulté
I'acte suicide mais trés souvent comme vous lezdes suicides se réalisent dans des lieux
publics : pendaison a un arbre, pendaison dandrd&lieux, l'utilisation des lieux élevés
pour la précipitation. C'est la d’ailleurs ou I'qreut retrouver, a l'inverse de I'occultation,
(mais est-ce si difféerent ?), la fascination. Yeirouvé dans mes dossiers une revue qui
apportait un certain nombre de photos, essentieli¢prises en Amérique (mais ce n’est pas
parce que c’est en Amérique que c’est ailleurs)maontraient des suicidaires au bord de la
fenétre, au bord du toit ou pris pendant le sansda vide, et qui montraient aussi l'autre,
pompiers, policiers, médecins, essayant de pagléertire la main. Et on peut voir également
au niveau des images, la relative fréquence deglssipar immolations, la presse a été alors
friande de cette production d’images. Qui renvaielque part a une certaine fascination.

Vous voyez que ce n’est pas compliqué ! Enfin coeshpliqué d’en parler. Et je ne sais pas

d’ailleurs pour tout vous dire comment en parlesrdqu’on se référe a I'expérience clinique

guotidienne au chevet des suicidants dans lescesnd’'urgences, les patients eux mémes
sont réticents a parler de la référence a la mderteurs gestes, ils parlent dsutdosages,

de «vouloir dormir», de «raumatismes accidentels «c’est un coup de téte «je ne sais

2, Les Cahiers de la Prévention du SuicitEgn-Jacques DELFOUR Lettre sur les suicides & 'usage des
vivants N° 4 - 2010 - Théme «Suicide, Opinion et Prévamntj pp. 4-5. Cahiers disponibles auprés de TUNPS
et a la documentation du C.R.P.C.S. Rhéne-Alpes.
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pas ce qui m'a pris, «c'est la faute a..». Dans I'aprés coup, on observe souvent des
sentiments de honte voir d’auto condamnatiomom®ment ai-je pu commettre un gelste
« Jai fait du mal a mon entourage

Mais les soignants ne sont guére plus a l'aisefpigales infirmieres n’'osent pas aller au
chevet du jeune suicidaire : Je ne sais pas qualide, je ne sais pas comment lui parler.
Comme si la parole pouvait étre dangereuse, elleli@re parfois d’ailleurs lorsque la contre
réaction agressive peut faire jour au moment deraontre. En tout cas, pendant longtemps
les circonlocutions sémantiques pour éviter de gmoar le mot suicide : faire une bétise,

« autolyse.. ».

Je passerai sur les positions parfois franchenggessives de la part des équipes soignantes,
avec le verdict de : ka prochaine fois il ne se ratera pas comme si il y avait derriére cette
phrase le désir qu’il ne se rate pas et qu'il renne plus encombrer pour la onzieme ou
douziéme fois les services hospitaliers.

Est-ce qu'au niveau des réactions collectives lsses sont plus simples, plus claires ?
Sdrement pas ! On a déja évoqué tout a I'heura ebanait les difficultés que les institutions
éducatives, carcérales, hospitalieres ont pour dgérsuicide et ce dans la mesure ou régne
une sorte de loi du silence, une peur de la comtades idées. Il y a quelques décennies un
jeune psychologue, participant a une enquéte elicides organismes de recherche de
'armée, jeune psychologue qui succédait au Pretes3ean BERGERET, allait au contact
des différentes institutions soignantes pour flreecensement des tentatives de suicides. |l
avait un statut d’enquéteur et il décrivait tresrbles réticences de nombres des médecins ou
infirmieres qui disaient : de toute fagcon on n'empéchera pas les passageacte b> ainsi
gue : « vous allez nous amener des suicides, painiple fait que I'on veuille travailler la
dessus».

Vous voyez qu’on revient de tres loin, et quandigequ’on revient de trés loin, je pense qu'il
y a des résurgences et des retours sur lesquelsnilient d’étre au clair. On constate
également une certaine géne pour parler du suitdhs les rubriqgues nécrologiques. Par
exemple, pour ne pas le citer, sur un journal, Lentie que jachéte régulierement on peut
lire «longue et cruelle maladie pour accompagner I'annonce du décés par suicelenot

du suicide n’est jamais utilisé... on tourne autd®ar exemple : en finir avec la vie»,
«renoncer a la vie> ce qui montre bien que le suicide d’ailleursvebia avec un probléme de
vie. «Un couple, André et Claude dans leur quatre-vingibdéme année, ont choisi
ensemble une fin libre et digne La, il 'y pas d’équivoque ! Un autrePdkilippe, sans
attendre ses cinquante années a quitté sa scetiaslhe, ses amis, ses collegues... aimeé |l
était et c’est avec la mort qu’il a décidé de disecw. Le mot «suicide», dans cette rubrique,
n’est jamais mentionné. Trés souvent aucune menteast faite qui pourrait faire penser qu’il
s’agissait d’'un suicide. Risparition brutale»... des choses comme c¢a.

Vous voyez qu’on peut également évoquer tout kldige sémantique qui tourne autour de la
maniere de parler du suicide :selution extréme, «pensées obscures «fermer le
rideau», «tirer les chaises... ceux qui étaient a Paris le 5 février dernigrentendu Pierre
SATET faire un apport a ce sujet faire une conneri®, «une grosse bétisg «se faire
justice aprés un homicide ».

La commission de 'UNPS avait d’ailleurs interpdécommission de terminologie francaise
pour essayer de modifier un certain nombre de figations, supprimer définitivement le
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terme d’«autolyse» pour le remplacer parswicide», celui de «écidive» par «épétition,

celui de «écidiviste» par «multi suicidant», celui de «uicide réussh par <«suicide
abouti» et de «wuicide raté» par «suicide inaboutk. Il y a la des efforts qui sont tout a fait
importants mais est-ce que en parler plus ouverteme pas hésiter a prononcer le mot est
certes une étape importante, mais est-ce suffisamge n'est que pour mettre a distance et
banaliser un acte vis-a-vis duquel nous devons &trenés sans cesse a réévaluer en nous
méme l'impact et la portée qui ne peuvent étrenifine fois pour toutes.

Il existe a tout moment un risque de résurgencsibles d’'attitudes et de positions portant la
marque de I'ambivalence et du désarroi que I'histdie la réalité du groupe social n'a que
trop démontré et que donc vous avez un résuméuwtaaricle que j'ai fait dans les cahiers de
la préventiof, et dont on retrouve le reflet chez tout & cha@produisant les aléas et les
contradictions de cette histoire.

Mettre des mots, débloquer une pensée, figée aheaitidaire, sidérée chez le proche,
retisser des liens... représentent des objectifsréeeption dont I'exigence ne doit pas étre

sous-estimée par les acteurs de cette préventiofesgionnels et bénévoles. Ces derniers
sont les relais et les témoins indispensables alaitrau long cours et toujours provisoire

réajustement du regard porté par les membres @tdetutions de la société sur une conduite
irréductible a tout discours d’emprise.

Je conclurai par une citation d’Albert CAMUS quit extuellement célébré en voie de
panthéonisation dont on connait tous la fameuseasphr 4l n'y a qu’'un probleme
philosophique sérieux.». Mais ce n’est pas celle la que je vais vousrcit’est une autre
deux pages plus loin, beaucoup plus intéressamterdavis : <On préte beaucoup de causes
a un suicide et d'une facon générale, les plus epmas n'ont pas été les plus efficaces. On
se suicide rarement par réflexion, ce qui déclendhecrise est presque toujours
incontrélable. Les journaux parlent souvent de aireggintimes ou de maladies incurables,
ces explications sont valables, mais il faudrait@asi le jour méme un ami du désespéré ne
lui a pas parlé sur un ton indifférent car cela psuffire a précipiter toutes les rancoeurs et
toutes les lassitudes encore en suspension

Questions a Jacques VEDRINNE
Question 1 :

Simplement une petite précision... compte tenu deagemespectable ou quand méme trés
important je voudrais vous demander par rapporbastles exemples que vous avez donnés.
Est-ce que I'on n'est pas encore marqué par una@erfeunisme ? J'en veux pour preuve
lorsque j'étais enfant de cheeur, et lorsqu’il y wm suicidé... c’était dans le bas de I'église
et il n'y avait pas le droit de célébration offitee mais une simple absoute. Et lorsque ma
fille est partie, a décidé de s’arréter... le prétte service m’a dit il n’est pas possible de
faire une cérémonie religieuse. Je lui ai dit «@ea, ma fille a été baptisée, elle aura son
eucharistie » et il y avait un groupe de prétres @ait présent, mais je crois que dans ces

différentes étapes, et a la lumiere de ces évértemest-ce que ce n’'est pas sous-
jacent encore cet état d’esprit ?

% Les Cahiers de la Prévention du Suicithsques VEDRINNE, Les discours sur le suicide et la généalogie de
saprévention N° 4 - 2010 - Théme «Suicide, Opinion et Préwamtj pp. 25-26Cahiers disponibles auprés de
'UNPS et a la documentation du C.R.P.C.S. Rhommes\
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Réponse :

Vous avez parfaitement compris ce que j'ai essayélick et d’écrire dans les cahiers de la
prévention du suicide, comme vous pourrez le VvBiest vrai méme si actuellement la
position de I'Eglise a dépassé cet interdit, cedasgression par rapport a quelque chose de
sacré. Il n’en reste pas moins qu’on ne peut pasu&r comme ¢a, d’un trait de plume sinon
de goupillon, des siécles d’interdits depuis St dsimn. Alors, et la encore il faut éviter que
'Eglise n’ait trop bon dos... car I'Eglise a été gdaméme le reflet d’'une position groupale
beaucoup plus large. Ne pas le prendre en consménous ferait retomber dans le risque
des incriminations réciproques d'un groupe par oappa l'autre évoqué par Jean
BERGERET. Donc il faut faire attention... mais il @s&i que ¢ca n'a pas arrangé les choses
et si pendant le siécle des lumiéres I'Eglise a pas distances, elle est revenue dU"19
sieécle, au moment de la reprise par les aliénettesiis par les sociologues durkheimiens, et il
y a eu un retour de moral religieux qui a a nouvegdi sa position. Actuellement les choses
paraissent réglées mais rien n'autorise a pensiéngupeut pas y avoir une « rechute ».

Question 2 :

Votre sujet c’est : « comment en parler ? » Au skimotre association, il est trés fréquent
gue I'on se pose cette question. Comment en partanment parler du suicide de notre
enfant puisque jai aussi perdu un enfant par sieciComment parler du suicide de cet
enfant 14, a la fratrie mais aussi et surtout awtifs-enfants, a la jeune génération. Vous avez
dit il y a des réticences, ¢a pourrait donner dééeis, il y a des jeunes parents qui ne veulent
pas que cette question soit abordée, c'est-a-dike spit transmis dans la famille le fait de
suicide d’'un membre.

Réponse :

C’est une question extrémement importante. Qu#sveéuillent ou non, ce suicide sera
transmis, méme s'ils ne veulent pas en parlek lesdavres dans le placard » et en particulier
les suicides, ca ressort un jour ou lautre. Jeiscgue les psychanalystes, dont Mr
BERGERET, sont la pour en témoigner. La meillew&vention, méme si elle est colteuse
psychiquement pour les parents, grands-parentst d’accepter de transmettre la réalité...
mais a quel moment ? A eux de voir mais il est irtgoa qu’ils aient le souci de le faire. Il ne
faut pas non plus le faire de maniere brutale, agenbien évidemment mais ils peuvent et
doivent étre aidés pour que ce type de déces,rie Qe de disparition ne soit pas passé sous
silence. Je pense que c’est la position de basesfjudoptée par 'U.N.P.S et les cliniciens.
Mais c’est un vaste probléeme.

Question 3 :

Une question trés pratique, jai beaucoup apprdei@ocument vidéo, je trouve que parler
des suicides de gens célebres méme si effectivemexiterait pouvoir parler des suicides

de gens anonymes... mais parler des suicides deocgétizres permet de revenir a ce que
Jean BERGERET disait, il n’y a pas un suicide nilaysa bien des suicides et ce document
parait avoir un intérét pédagogique. Donc une gisessimple Mr VEDRINNE, est-ce que

c’est un document disponible a 'UNPS et utilisable
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Réponse Max Pavoux :

C’est un document tout a fait utilisable qui petre @emandé a I'U.N.P.S ainsi qu’'au centre
de documentation du C.R.P.C.S. Rhéne-Alpes, ilitsdéf contacter Martine GUILLAUME,

la documentaliste du C.R.P.C.S, pour cela. Et assgge, car cela fait lien avec d'autres
propos, nous possédons, au sein de I'Associationir€dean Bergeret, beaucoup d’autres
outils de prévention pour aborder telle ou tell@ntlatique, notamment les conduites
suicidaires ou le suicide et ce afin de trouver waccroche », une meédiation qui soit
utilisable pour tel ou tel public. Le groupe d’'intenants du Pdle Ressources des Intervenants
en Milieu Educatif, piloté par Jérobme RASTELLO,viadle avec et autour de ces diverses
médiations.
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Francoise FACY — Directeur de Recherche — Inserm
« Santé publique et opinions pour la prévention suicide »

Bonjour a tous, je dois dire que c’est surtoutaet gu’administrateur de I’Association Centre
Jean Bergeret et en tant que membre du conseiit$icjee du C.R.P.C.S. Rhone-Alpes que
jai beaucoup de plaisir a étre parmi vous aujduudet je vais probablement provoquer une
rupture par rapport aux conférenciers précédenisqpe je vais vous parler de santé
publique, le mot santé publique n’est guére fampieur la plupart des cliniciens, on pourrait
faire une étude, et je la proposerais volontierdaaques VEDRINNE, étiologique et
linguistique avec ce qui vient de se passer auleua santé publique par rapport a d’autres
themes de santé : je pense bien sir a HIN1.

Je vous propose un questionnement de santé publiuee sait-on aujourd’hui en
épidémiologie du suicide et quelles sont les éimhst en termes de santé publique
aujourd’hui en France ? Et les opinions peuventsa@dre confrontées aux orientations de
santé publique pour la prévention du suicide ?

| — Contexte de Santé Publique

Pour moi, il y a les années 2000 avec deux anm&emimentales pour mesurer I'évolution de
la santé publique en France, c’est d’abord la éoisdnté publique de 2004, qu’on attendait
depuis fort longtemps pour les acteurs de la retieeou les cliniciens de I'observation et de
la décision en santé publigue. 2004 est vraimemst nupture en terme de santé publique
depuis les lois précédentes de santé publique cadie de santé publique quand il n’avait pas
été remanié avant les années 2000. Deux tendanoesanfientales sont introduites : les

comportements individuels sont mieux pris en comptec les déterminants de santé que
sont les usages de tabac et d’'alcool, et le dewi&ément fondamental est 'influence de
'environnement sur la situation de santé. Pareailf, 'ensemble des pathologies est
catégorisé, des maladies chroniques aux maladies, réraversé par les deux grandes
orientations différentes : les comportements irdlieis et I'influence de I'environnement sur

I'état de santé.

En aolt 2004, sont annoncés cing plans prioritaileglan cancer, lutte contre les violences
et les dépendances, maladies chroniques, envir@mienmaladies rares. C’est une
programmation avec évaluation systématique a pntidicateurs spécifiques.

Pour l'orientation prioritaire de lutte contre weolce et dépendances, la loi de 2004 annonce
des plans élaborés par le ministére de la santdences et conduites addictives ou par la
MILDT, Mission Interministérielle de Lutte contre rdgues et Toxicomanies, que
I’Association Centre Jean Bergeret connait, poarcsalrage.

Ensuite vient la loi de prévention de la délinquaren 2007 qui va également étre
fondamentale par rapport aux comportements indalglat notamment les comportements en
lien avec les usages de substances psycho agiidsngée par le plan addiction 2008 du
ministere de la santé.

% Pour toutes les références faites au PowerPoligutiurant 'intervention de Rf FACY cf. Annexe 1. p. 91
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Et puis, en 2009 la loi Hopitaux Patients-Santd eftritoires est votée avec des éléments
extrémement importants comme la notion de terdteir de soins de proximité pour réduire
les inégalités de santé. Les territoires devienadatfois les lieux ou I'organisation des soins
doit se faire mais également avec la coordinatigionale, a ce propos je crois que I'on peut
saluer totalement le choix de lieu du colloque lgaC.R.P.C.S. Rhbne-Alpes, c'est-a-dire
I’Assemblée Régionale.

2 — Reperes épidémiologiques

Ma premiére partie d’exposé porte sur quelques é&ésnd’avancée et de questionnement de
la recherche. J'ai pris trois points : la recherdbs associations et les pouvoirs publics pour
le niveau de décision. Pour la recherche, étantchear a 'INSERM depuis fort longtemps,
je vais parler des expertises de 'INSERM, paseaeht des expertises thématiques mais
aussi des études de mortalité. L'INSERM, de fagagiementaire, collecte 'ensemble des
causes medicales de déces, que les médecins cmmidigen car ils ont la charge de remplir
les certificats médicaux et pour le suicide, il aanention obligatoire : obstacle médico-légal
qui devrait en toute théorie renvoyer a la médelégale. La mortalité est analysée a partir du
registre CépiDC qui depuis 1968 collecte I'ensemibds certificats médicaux de déces.
Quand on regarde les études internationales, lac€ralispose d’'un tres bon outil
d’observation et de surveillance pour suivre I'étimin des statistiques médicales de déces y
compris traumatismes, violence et suicide.

Le deuxieme niveau d'expertise de 'INSERM est égherche de facteurs de risques et
'INSERM travaille depuis fort longtemps avec leslieux cliniques. Une des premieres

études dans les années 70 qui m’avait donné I'aotae venir a Lyon, était faite avec les

services universitaires (F. DAVIDSON, J. VEDRINNE, COLIN).

Vous avez une fiche dans votre dossier qui citediEmieres statistiques je ne vais donc
certainement pas vous abreuver de chiffres. Coetr@int a la représentation des
épidémiologistes qu’ont souvent les milieux clireguou associatifs, je vous propose de
regarder simplement les chiffres pour mesurer eledances. Malgré les effets médiatiques de
« grossissement des événements » le suicide ginbaten’augmente pas en France et nous
avons une baisse réguliére de la mortalité en Erdapuis 1993. Nous avons eu deux pics, 87
et 93, moins fort toutefois en 93. Il faut vraimanbir en téte que le contexte global de santé
publigue en France est « favorable » par rapporta population. La mortalité générale
diminue, c’est d’ailleurs ce qui explique 'augmatn de I'espérance de vie. L’'espérance de
vie est une des meilleures au monde particuliererpenr les femmes, juste aprés les
Japonaises. La mortalité par suicide suit cettéuéen, mais il faut étre tres prudent car la
diminution est moins importante que pour la maidadjénérale, elle est différente suivant les
tranches d’ages.

On peut évidement déplorer qu’il y ait toujours aaitde suicides, méme si la tendance
montre une amélioration par rapport & cet indicatda mortalité. Quelques études,
notamment dans les programmes régionaux de samténantré les corrélations entre des
diminutions pour certaines catégories et des axtida prévention. On enregistre des
bénéfices des programmes de prévention du suicidedjils ont été bien ciblés et par rapport

a un certain nombre d’indicateurs bien contrélégi{@ne — M. WALTER).
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En dehors des estimations les données disponiliesremt pour le suicide, les structurations
par age et par sexe. Nous avons des taux de sujcidsont tres différents suivant les
hommes et les femmes et suivant les ages. Lespaticulierement élevés sont autour de
guarante ans et au fur et a mesure que I'age avhesdifférences entre les taux sont stables
depuis les années 70, plus I'age avance et pltaileaugmente et particulierement pour les
hommes au-dela de soixante-quinze ans.

Les tranches d’ages qui sont les plus exposéedsquer de suicide sont donc pour les
hommes les ages moyens et les ages élevés. Egaleams les constantes que je vais
rappeler tres rapidement, ce sont les disparigisméles. Malgré la diminution générale, un
classement de la surexposition des risques suieglaiésigne I'Ouest et le Nord. Rhéne-
Alpes est dans une situation relativement « faderabNous avons les taux équivalents a
I'lle de France et dans les taux moyens de la [erait les taux en Rhdone-Alpes de sous
déclaration sont parmi les plus faibles (10 % em)iy grace au concours de la médecine
Iégale pour enregistrer le mieux possible les desndes autopsies et des investigations
meédico-légales qui sont faites apres le constat daces.

L’évolution en recherche épidémiologique est dansuite de I'école « durkheimienne » et
reprise dans la littérature sous le terme d’épidéogie sociale ; en épidémiologie sociale, ce
sont surtout des chercheurs nord-américains etmmoéant québécois, qui ont le plus avancé
sur I'étude des facteurs socioculturels en liercdaesurvenue de suicide. L’école francaise de
santé publique en lien avec le Québec, a dévelappdinistere de la Santé une dimension
écologique : ABENHAIM avait particulierement étudi@ canicule en 2003, ou des
phénomenes de santé avaient été mis en lien avec falteurs socioculturels et
environnementaux.

Certains auteurs en recherche clinique, les appeali&terminants socioculturels, mais je serai
prudente pour I'extrapolation, car je rappelleraedoutes les régions en France n'ont pas
autant avancé que la Bretagne par rapport a I'éeddacteurs socioculturels en lien avec les
phénomenes suicidaires (M. WALTER), comme l'acaaltion religieuse, la prégnance de

I'histoire familiale, I'incidence des conduites dé&pendance et a risques, la difficulté de
construction identitaire, et les représentatiolimt&rieur méme de corps professionnels...

Quand on retient les dimensions sociales et leemsions d’observation de type macro, on
peut regarder un indicateur particulier en santBligue, c’'est l'indicateur de mortalité
evitable, ou encore mortalité préematurée. C’esndatalité qui survient avant 65 ans. Dans la
comparaison France et Royaume-Uni, la France estuae situation défavorable par rapport
a une mortalité évitable, qui inclut en grande ipattaumatismes, violences, notamment
accidents de la circulation et suicides. La Fraagtemal placée par rapport au Royaume-Uni,
un ratio homme-femme plus défavorable a la Fraatales jeunes adultes beaucoup plus
exXposeés au sur-risque de suicide.

La recherche des facteurs de risque, identifiedjarebsion a I'adolescence, mais je voudrais
mettre I'accent sur les comportements individuleisn sar les conduites a risques, d’abus ou
de dépendance. On a peu de données francaises, beawcoup plus de données

internationales mais toutes montrent le risque li@bus d’alcool ou d’autres substances. Des
risques sont aujourd’hui mieux évalués par rapaoxtpoly consommations, aux pathologies
psychiatriques et aux troubles psychopathologiques.
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Parmi les méthodes d’analyse des suicides I'awtgpsychologique est un moyen utilisé par
les coroners notamment au Canada et au RoyaumestUrde facon beaucoup plus
systématigue qu’en France ou c'est encore a tip&rémental et de recherche clinique. On
interroge I'ensemble de I'entourage d’'une persosumieidée, amis, médecin généraliste et
entourage élargi comme tenancier de bar ou actiwess de la société. Pour les adolescents,
des amis tres proches, des enseignants peuvenéaessollicités.

En 2005 'INSERM a réuni une communauté d’expedss cliniciens, mais aussi des
neurobiologistes et épidémiologistes. A partir @usvue de la littérature internationale (trés
peu de littérature francaise, alors que la clinigu€expérience sont aussi riches il est donc
bien dommage qu'’il n’y ait pas plus de publicatipr350 articles ont été analysés. Cette
expertise a établi des recommandations, qui onpattculierement bien accueillies par le
milieu associatif. Notamment Phare, Jonathan Fieviigantes, et d’autres associations ont
estimé que le manque de connaissance en matidectder de risque et notamment sur la
dimension familiale, voire héréditaire, devait étcenstaté officiellement et que des
collaborations soient soutenues entre chercheumnilgtu associatif pour améliorer les

connaissances a partir d’échantillons importants Isgquels on puisse appliquer des
meéthodes scientifiques éprouvées, y compris I'aigopsychologique.

Une autre méthode, du domaine médical, est la relsbe partir des lieux de soins, sur les
tentatives de suicide en particulier. Les tentatiste suicide sont étudiées en général a partir
des taux d’hospitalisation. Il n'y a pas du toutmi@&me structuration des statistiques et des
indicateurs épidémiologiques que par rapport augideii les femmes et les jeunes sont les
plus concernés. Il doit y avoir beaucoup de prudgrar rapport a cet indicateur, je citerai M.
CHOQUET par rapport aux études sur les tentativessdicides qui donnent lieu a
hospitalisation, seulement dans un certain nombreag. Une étude régionale, faite ailleurs
gu’en Rhoéne Alpes, montrait que 90 % des tentatidesuicide a I'adolescence ne donnaient
pas lieu a hospitalisation.

Un constat avait été fait par le Ministére et laHHS (2002) : avec le vieillissement de la
population et notamment les générations aprés guernr peut s’attendre a une hausse des
suicides et cela donc rend nécessaire une stratagganale de prévention ciblée en particulier
sur les personnes les plus agées de la popul&im.les tentatives de suicide, le point le plus
important a signaler est la prévention chez lesnieset notamment a propos des tentatives
qui ne donnent pas lieu & une prise en charge rdédic

3 - Secteur associatif et opinions

J'aborderai maintenant la deuxieme partie de mqmos¥ car cette journée s’inscrit bien
évidemment par rapport aux opinions et donc augciesons. Depuis 1997, 'UNPS choisit
régulierement des thématiques difféerentes apresutiation du conseil scientifique et des
associations : cette année 2010, « opinion, pgrora@ la prévention ». La conférence de
consensus qui a eu lieu il y a quelques mois asRaripact du suicide sur I'entourage) a
donné un état des lieux par rapport a la morbigilé que I'on pouvait I'approcher non pas
par rapport aux hépitaux mais par rapport au miissociatif. Et c’est la téléphonie sociale
qui peut étre le poste d’observation le plus ricleevous cite Fil Santé jeune, qui montre que
les facteurs qui déclenchent des appels peuventeg&trémement variés comme : difficultés
dans les relations familiales, échec scolaire oofegsionnel, situations de violence. A
contrario, David LE BRETON signale la multiplicitdes sites qui donnent de multiples
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informations sur le suicide mais avec une toutatreaoptique d’aide » puisque bien souvent
ce sont des forums d’échange voire des rendezousles passages a I'acte suicidaire. Je
crois que dans les archives de I'INA (D. CETTOUR1Q) il y avait également des
événements ou des jeunes s’étaient donnés un rgndezpour effectuer dans des lieux
différents le méme geste suicidaire. Avec cet exemip ne s’agit pas des personnages
célebres mais plutét des styles de vie communggntbdes de communications identiques.
On avait méme parlé de suicide collectif qui poun&re mis en lien avec la mise a
disposition des nouvelles technologies (A. CAMUS).

L'UNPS (R. FAHRI) en 2001 avait montré que méméessuicide est un phénomene rare,
l'importance des personnes touchées par le suitige proche ou une tentative de suicide
implique la santé publigue puisque pratiguementtiars de la population générale est
concernée en France. Les associations ont participé séminaire sur les écoutants repris
dans les cahiers de la prévention du suicidé nAi®mbreux sont les bénévoles et écoutants
professionnels qui participent a des démarchesatliation. Ces démarches d’évaluation sont
aujourd’hui encadrées par 'INPES, par rappofeasemble de la téléphonie sociale, que ce
soit par rapport a la prévention du suicide ou ul&sI phénomeéenes disolement ou de
souffrance psychique. Les pouvoirs publics ont ipegse mieux connaitre certains impacts
des actions d’écoute et de prévention. Tous aujouirchous sommes conscients qu'il ne
suffit pas « de faire » « pour croire qu’on faiemi», « pour croire qu’on est efficace », mais
importance de la preuve, scientifique ou apportée des expertises est indispensable pour
orienter les actions et programmes. Pour exempbitgel’étude qui a été faite par nos amis
Québécois qui a montré a partir d'une revue ddtiérdture internationale gu’un certain
nombre d’actions en milieu scolaire pouvaient é&omtre productives par rapport a la
prévention du suicide (M. JULIEN — Inspq).

4 — Niveaux de décision

La derniére partie concerne les pouvoirs publiescrdis que I'on se désole les uns et les
autres y compris 'INSERM depuis des années du pep d’'actions et d’engagement des
pouvoirs publics par rapport a la recherche pouélimmer les connaissances et également
pour prendre en compte un certain nombre de rapmdride constats. En mars 2009, le
rapport du comité de pilotage présidé par le psafies David LE BRETON, sociologue,
universitaire a Strasbourg a été rendu au ministémecertain nombre d’experts de la région
Rhéne-Alpes ont été sollicitts en 2008 pour faiee cbnstat, I'état des lieux et les
propositions. Je n’avais jamais connu, pourtantsdame longue carriere de chercheur du
public, une commission aussi rapidement menéeret geand moyen accordé. Quatre sous
groupes avaient été structurés: les jeunes, ledteadd’age moyen, les ainés et les
institutions. Jean-Louis TERRA avait d’ailleurs beaup insisté pour que les institutions
puissent étre considérées en tant que telles, mmeobservation en terme de santé publique
qui soit sur les systémes et beaucoup moins supdpslations. On a bénéficié d’'un gros
travail de 'INPES qui a été la traduction d’uneue écossaise sur les types d’intervention
recensés dans la littérature et surtout qui donrent évaluation. Il y a donc une multiplicité
des actions qui peuvent étre menées et donned B¥aluation au niveau international.

® Les cahiers de la Prévention du Suicide, Thémissistance au suicide ? ». N°3 — 2009, pp.40.€€shi
disponibles auprées de I'UNPS et a la documentatio®.R.P.C.S. Rhdne-Alpes.
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L'INPES a retenu en terme d’efficacité, que la préion a partir de la diminution des
moyens létaux existe et que linformation du pubkst efficace uniquement si elle est
associée a une offre de prise en charge. Les mémnekisions sont retrouvées notamment au
niveau des toxicomanies, I’Association Centre Bangeret avait, a ce sujet, accompagné les
évaluations sur les programmes de substitution exébadone. Il n'y a rien de pire que de
faire des annonces de traitement si dans les 8 guirsuivent il n’y pas une offre concréte de
prise en charge.

Les préconisations générales du rapport (LE BRET@N)e monde des experts a été
unanime : sont d’améliorer le repérage des riscpuesidaires et la prise en charge des
personnes a risques. La diminution des acces ayemsdétaux en France, particulierement
les armes.

Pour améliorer les connaissances, accroitre lemsani d’'information et communication, les

campagnes de I'INPES, notamment sur I'alcool etllfegues montrent une forme d’offensive

qui est a la fois en cohérence avec les étudesnibms de la population et certains états
généraux thématiques (alcool, 2006). Les recomnt@msapour les jeunes sont de renforcer
les actions d’éducation a la santé et de ne pldserpgimplement des conduites a risque mais
de promotion de la santé. Une orientation est fddas la convention « promotion de la

santé » avec I'Education Nationale. Les avancéesram négligeables avec les SUMPPS, en
milieu universitaire, incitant a promouvoir les mlisitifs qui existent déja : les maisons des
adolescents, les PAEJ et dans certaines régiongebastructures, en réseaux.

Le groupe de travail sur les instituions, était doeme de nouveauté par rapport a des
programmes et recommandations. Les institutions somsidérées a la fois en direction des
publics accueillis et a la fois en direction desfpssionnels qui constituent les institutions.
Les institutions peuvent étre des entreprises, @pitdd, ou méme un niveau d’organisme

public : ARS, DRASS ....

Les recommandations spécifiques sont :

La thématique de la prévention du suicide est@gnetr dans une politique globale de
prévention y compris quand il s’agit d’'une entrepripour établir le document unique
pour la prévention des risques psycho-sociaux.

L’'articulation entre les institutions sanitairesedicosociales et associatives, doit se
formaliser par des conventions, de partenarial,ésthange de professionnels entre le
secteur sanitaire et le secteur associatif.

La communication au niveau de la prévention comméadpostvention doit faciliter
les recours et surtout les connaissances des assosi

Le secteur des mutuelles et des assurances peyiiguer, des exemples existent
déja.

Les expérimentations, suivant l'article L313 11 ldenouvelle loi HPST, sont a
promouvoir.

Pour terminer, évidement dans ce lieu, je citezaidouvelles agences régionales de Santé,
avec des missions et directives qui sont annonpegsjue que le pole régional de promotion
de la santé publique est bien identifié dans I&lIBET : donc a nous (chercheurs, associations
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et conférence régionale de santé) de prendre lgemaajui permettent que soit mieux prise
en compte la prévention du suicide.

Question a Francoise FACY :
Question:

Moi je voulais revenir sur la question de la promatde la santé, dont a parlé"MFACY
dans le champ de la santé publique, la loi de 280dtroduit ce terme pour la premiére fois
et je suis un peu sur ma faim en terme de moyede ptéconisations a ce niveau, sachant
gue la promotion de la santé tend a donner aux [ajmns un peu plus d’emprise sur leurs
propres situations et qu’'on a trés peu d’orientagpde directives ou de moyens a ce niveau
la.

Réponse :

Quand j'ai parlé de la loi de 2004, jai beaucongpisté, a la fois, sur la prise en compte par
rapport aux pathologies comme auparavant, et & @m compte actuelle des comportements
individuels et de la notion d’environnement, enrterd’écologie. Je pense qu’effectivement,
on a un retard en France en santé publique quiessimportant, quand on regarde au niveau
de la formation professionnelle en santé, la celtlg santé publique, est extrémement légeére,
elle est superficielle, voire méme elle est en gpmm. Au Québec les psychologues de
I'éducation ont une culture de santé publique, done habitude de I'observation de type
macro qu’'on ne rencontre absolument pas de ladhamtcertain nombre de préventeurs (ou
préventologues je ne sais pas trop comment onsvapieeler maintenant, en France). Donc ce
retard, on doit pouvoir le compenser et j'en veoxirppreuve ce que vient de faire I'INPES
ces derniéres années. L'INPES a fait des campagmd&lcool, aujourd’hui sur les drogues
illicites, qui sont quand méme d’'une toute nouvegsence que ce que l'on pouvait voir
auparavant. Pour les drogues illicites, on n’ess @lu tout sur le mode : « on n’en parle pas
car ¢ca n'existe pas, puisque c’est illicite ». Uis sésolument plus optimiste que Jean-Louis
TERRA, c’est vrai que I'absence de programme natisar le suicide, en tant que chercheur
je la déplore depuis des années, mais il faut degdes programmes régionaux de santé et
I'évaluation des PRS a pu mettre un regard lo¢gg eite la Bretagne. C’est vrai qu’'on n’est
pas aussi performant en terme d’évaluation et @epple preuves que d’autres pays mais on
n'est pas dans une absence totale d’action etld@van. Pour I'INPES il faut laisser un peu
de temps et attendre I'évaluation de la téléphmueiale, puisque I'INPES restructure
'ensemble du champ de la téléphonie sociale. diaemvie de dire aux associations « soyez
de plus en plus participatives a ces démarchesiaiféis, dans des cadres de confidentialite,
ca peut étre intéressant pour nos actions globalesur terminer en promotion de la santé, je
cite 'exemple de la Ligue nationale contre le @ancan des organismes de prévention et de
promotion de la santé, bien connu de la populaigrtravaille sur un mode associatif et a la
fois professionnel, de facon trés intéressanteestdctualisée. Les programmes nationaux et
leur déclinaison dans le domaine de la nutritioh sanmoderniser leurs messages, articuler
avec les avanceées scientifiques et faire une temsahté des thématiques de santé comme
dans les addictions a l'alcool et au cannabis. Emption de la santé, quelques exemples
prometteurs existent et la suicidologie pourraitirellement en faire partie prochainement.
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Jean-Louis TERRA, professeur de psychiatrie, CH L&/inatier
« Contexte national et actions régionale$ »

Merci beaucoup de m’accorder quelques instants goer’on puisse parler de I'articulation
entre un programme national qui vient d’étre évogquédes actions régionales que chacun
d’entre vous essayez d’entreprendre.

J'aimerais vous demander, simplement, qui a vuatieipt suicidaire cette semaine ?
(Une ou deux personnes lévent la main)

Donc on va essayer de parler de choses assez mmdi®mment on prévient, face a une
personne ou dans une communauté ou sur un tegrities souffrances insoutenables au point
gue des personnes en arrivent a penser au sudaeremiére diapositive est totalement en
lien avec Francoise FACY. En effet, a eu lieu cetmmission LE BRETON et, en effet, il
n'y a aucun action prévue c'est-a-dire nous n'avaumsune action qui ait été présentée par
notre ministre de la santé, c’était un programm@822012 et nous sommes déja en Mars
2010. L'objectif qui était affiché par la loi dergé publique du 9 aolt 2004, c’était moins de
10 000 suicides en 2008, avec le chiffre de 2008&ilpossible que nous ayons obtenu cet
objectif sans aucun plan national puisque nousgt#ol0 127. A méditer...

La sous-estimation est plutét de I'ordre de 15 %aet pas de 25 %. Certains pays arrivent a
voir assez loin et plutét que de prendre quatre a@ng ans, ils prennent dix ans. Prenons
exemple sur la Nouvelle Zélande, qui a une forteunita quand a la prévention du suicide, et
qui est capable de planifier sur dix ans des éléngme I'on pourrait tres bien appliquer en
Rhéne-Alpes car la Nouvelle Zélande n’est pas insagmpeut étre comparable a Rhéne-
Alpes sur certains points, et on pourrait déclioerplan extrémement mature et auquel a
participé Annette BAUTHERET qui est une des pergsrnsu monde qui connait le mieux la
prévention du suicide. Une vision, des buts, descipes, des objectifs : promotion de la
santé mentale, amélioration des soins aux persosoeffrant de troubles mentaux,
amelioration des soins aux personnes qui ont st téntatives de suicide, prise en charge
hospitaliere et prise en charge dans la communauté.

Réduire I'acces au moyens du suicide, on en padrdoup mais quelles sont les actions
faites, en dehors du plan « Notre Dame », du plpank de Millau », du plan « tour Eiffel »,
et quelques ponts il N’y a pas grand-chose encore.

Les médias, on en parle et c’est un point trés mapg Jacques VEDRINNE en a parlé et
c’est trés important d’évoquer ce sujet la, camiéslias peuvent étre de fabuleux promoteurs
de santé publique si les messages qu'ils transntetbeit dans le bon sens mais ¢a peut étre
aussi tout l'inverse et vous le savez.

Et enfin, améliorer la prise en charge des persommeleuillées par le suicide, ici il y a
Jonathan Pierres Vivantes et peut-étre d’autrexcagions. Nous n’avons pas d’approche trés
structurée pour aider vraiment les familles, heseewent que le milieu associatif se

® Pour toutes les références faites au PowerPaliséudurant 'intervention de MTERRA cf. Annexe 2. p.105
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développe, se déméne, mais nous n'‘avons pas ueedafis chaque département ou chaque
canton pour ce probleme la. Et enfin améliorerdléation.

Jean BERGERET a parlé de prévention primaire eirgkgire et javoue que je n'arrive pas
trop a m'y retrouver parce que le suicide n’est pas maladie, mais c’est un risque. Autant
pour une maladie, la prévention primaire secondeir¢ertiaire marche bien, mais il y a
presque un consensus international pour plutéatitar sur quatre niveaux :

Premier niveau : la promotion de la santé, dansdi j'inclus la prévention des infections
nosocomiales, c'est-a-dire la souffrance induite l@g organisations. Un exemple, si
guelqu’'un va mal et qu'il est amené aux urgenc8katend quatre heures, le systeme
aggrave sa souffrance. Son état se dégrade domc, Domment avons-nous des démarches
gualité au sein des institutions pour ne pas eyutej une couche. Un exemple, faut-il mettre
les patients suicidaires en pyjama ? Est-ce qupyjama thérapie augmente l'estime de
’lhomme ou de la femme ?

Deuxieme niveau, la prévention a proprement digeptévention, c’est faire en sorte, et vous
le faites tous les jours, que des souffrances spieses en compte et n’atteignent pas le seulil
de I'insoutenable suscitant des idées de suicfulese que I'on ne peut plus faire autrement.
Donc chaque fois que vous abaissez la souffranapdigu’un, vous faites de la prévention
du suicide. Bien sdr que traiter la dépression tagar la personne ne devienne suicidaire est
une action majeure.

Troisieme niveau, essentiel. Quand c’est trop tarquil y a déja les idées suicidaires,
l'intervention est nécessaire. C’est ainsi faireefa& une personne qui n’en peut plus et qui
pense au suicide, qui a des idées, des intentiong® programmation ou un début de mise en
ceuvre. Ce sont notamment des formations. On valafier des brevets de secourisme
psychique. C'est-a-dire former des personnes ganseapables d’aller aupres de quelqu’un
qui va mal pour le rattraper par le bout des chewlia encore des cheveux. Un exemple, il
y a quelques jours j'ai formé dans un établisserpénttentiaire francais, des codétenus pour
gque eux mémes aient leur brevet de secouriste jpgychafin d’aller sur les coursives
chercher des codétenus un peu transparents maismjures mal au fond d’eux méme.

Enfin, la postvention, qui a de nombreuses étapesis dont I'accompagnement des
endeuillés est une étape essentielle.

J'avais fait un petit schéma en 1998vant les idées de suicide, c’est de la préventiu
moment de la crise suicidaire, c’est de l'interv@mt ce n’est pas de la psychothérapie, ce
n'est pas du soin. Toute personne, quasiment, geeit a un moment donné, un acteur. Et
enfin la phase post-suicidaire, la postventionsCls moteur a trois temps.

Ce petit schéma est destiné a illustrer un petitleg principes de l'intervention. Sur la paroi,

en vertical, il y a les facteurs de risque c'edira; en rouge, tout ce qui crée des souffrances
durables et insoutenables pour lesquelles les s&gosont imparfaites et en vert les facteurs
de protection. Il est important, pour chaque peansaue vous voulez protéger, de connaitre a
peu pres les facteurs de risque et les facteupatection. Pour cela, il y a deux stratégies :

diminuer les facteurs de risque et renforcer lesefas de protection. Par exemple, pour les
personnes ageées, question qui a été évoquée, al pis beaucoup de facteurs de risque mais

" Cf. Annexe 2. pp.108-109
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certainement des défaillances des facteurs de gbirte En milieu professionnel,
eventuellement, il 'y a pas trop de facteurs dgués mais il y a défaillance des facteurs de
protection. Le travail était tout pour cette persmnelle aimait son travail, elle aimait faire
travailler les autres et tout d’'un coup il y a yregte de sens majeure. Le milieu du puits c’est
bien sur I'urgence suicidaire, entre idées, interdj programmation et mise en ceuvre. Enfin
le danger c’est le moyen choisi et la |étalité duyem.

Les formations ont été déployées, et la c’estibactajeure du Ministere de la Santé depuis
les années 2000-2001, suite a une conférence deemsus en octobre 2000 sur la crise
suicidaire. Des formations de formateurs sont mises place pour des psychiatres,
psychologues et autres professionnels avec unmomerémement standardisé, l'idée c’est
d’avoir des binbmes dans toutes les régions et leIn&Alpes, vous avez da les inviter
aujourd’hui, il y a vingt, trente, quarante formate

Au départ on devait avoir 52 formateurs, deux pagian, aujourd’hui nous avons 594
formateurs en France.

L’idée c’est que sur une trajectoire de vie, entne maison et un arbre, un arbre funeste,
comment on va se mettre ensemble autour d'uneraogt pour étre en contact, évaluer et
répondre le plus tét possible en faisant en sareelg personne raconte son histoire le moins
de fois possible, et apporter une réponse le ptagossible. C’est un enjeu territorial et si je

n‘ai pas dit beaucoup de choses positives sur &a plational, c’est que je pense que
maintenant les choses sont matures au niveau gemsélocales pour s’emparer du sujet et
ne pas attendre de directives venant de plus bhdgure n’est plus d’attendre, I'heure est de

faire et d’'agir, car il y a de trés nombreux modedéaction et je vais en présenter quelque
uns.

Premierement pour I'intervention de crise, troigeaiux. Premiére ligne : on détecte, et ca...
tout citoyen peut le faire. Deuxiemement, on casitstun filet de sécurité de six a huit
semaines qui est la longueur moyenne d’une cris@saire pour qu’il y ait a la fois un travail
sur les facteurs de risque et un renforcement aeteurs de protection et que I'on puisse
accorder de la surveillance active et bienveillantme personne.

C’est un pilotage sanitaire et social. Les traeails sociaux ont un role fondamental dans ce
domaine la. Troisiéme ligne : la psychiatrie. S§ geemiers dispositifs, pleins de bonnes
volontés, ne marchent pas, on peut éventuelleneourir a la psychiatrie. Mais il ne faut
pas que tous les suicidaires aillent en psychjatae le systéme serait saturé en quelques
heures. Ne croyez pas qu'il y a plus compétentvques. Si des personnes s’adressent a vous
c’est que vous étes importants pour ces persomoes, étes des modéles vivants pour ces
personnes.

La schématisation des causes du suicide est extréniebien connue, les recherches
confirment les autres recherches. Il n’y a pas engoand-chose a découvrir sauf peut étre
sur certains éléments de facteurs génétiques. [Bsntauses sont connues, la seule question
c’est ce que nous mettons comme action en facealeses. Donc ce schéma montre un petit
peu les actions qu’il faut entreprendre. Pour qegeactions puissent étre ciblées, on distingue
trois niveaux de ciblage :

- Les actions indiquées, spécifiques et directesgdnsité des personnes dont vous vous
occupez est tellement forte en facteur de risqual, fqut s’occuper de tout le monde. Par
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exemple aux urgences psychiatrigues on évaluegdegepersonnes quant a leurs idées de
suicide, ne pas demander a une seule personnefaiestune faute professionnelle. C’est
pareil en milieu pénitentiaire, cent pour cent gessonnes qui arrivent doivent étre évaluées.
Quelgu’un qui n'est pas évalué, c’est faire counirdanger.

- Deuxiemement les interventions sélectives, dansnilieu il y a des sous groupes un peu
plus a risque. Prenons un lycée ou un collége,<xait ceux qui ne vont pas bien ? Ca peut
étre une entreprise et en face de cela on faiad@ésns sur des personnes qui ont été ciblées,
sélectionnées ; parce ce qu’on a pu les extraineedpopulation plus générale.

- Enfin, les actions universelles. Elles sont plout le monde, on ne les voit pas, elles n’ont

pas pour nhom « prévention du suicide ». Par exengpl@mment sécuriser les maisons, avec
les dix a soixante dix milliards d’armes a feu quaben France. 22 % des foyers sont équipés,
un sur cing environ. Avec toutes les boites de oadents que nous avons....

Indépendamment du risque individuel. Dans la maistst bien que les prises électriques
soient sécurisées et qu'il n’y ait pas une armeuarhmédiatement accessible.

Quelques actions qui marchent ou qui ne marchestlpa actions de sensibilisation sur la
prévention du suicide. Je crois que nous n’en miajamais eu en France jamais il n’y a eu
une communication a destination de la populationégie. Une de mes thésardes est
actuellement en Australie et au bout de quelquesit®s apres avoir débarqué en Australie,
elle voit une communication a destination des homuisant : «i ¢a ne va pas, des aides
sont possibles. L’Australie est dotée d'une prévention alorse guous n’avons aucune
campagne, il y a des campagnes de prévention aalépression mais pas pour le suicide.

Les campagnes sont codteuses, je rappelle quenpaggme de I'INPES a co(té 2.8 Millions
d’Euros.

Les généralistes sont en acces direct avec la giiqulau sens large. La plupart des pays qui
ont amélioré les connaissances des généralistes tpaiter la dépression ont vu une
diminution du suicide d’'une facon importante. S@uéntuellement en Angleterre, aux Etats-
Unis et au Brésil mais il y a beaucoup de paysogtiiparié et qui ont réussi. Par exemple, la
Hongrie qui a un taux de suicide tres importarjueta baissé de 5 points en quelques années.

Les aspects thérapeutiques. Il y a des actions atdait prometteuses sur la prise en charge
des réitérations suicidaires, il y a des programemeBErance, notamment a Angers et a Lille,
avec le professeur Guillaume VAIVA.

En ce qui concerne les antidépresseurs, les mé&detiles pédiatres aux Etats-Unis ont fait
une enquéte. Pendant un an, ils ont arrété derpeedes antidépresseurs aux adolescents et
dans I'année qui a suivi le suicide qui baissapuie dix ans, a augmenté de 10 %. Les
antidépresseurs, bien prescrits, sont un outiadibérté.

Le dépistage est délicat, notamment dans les pignsaou le risque est faible. Pensez a
France Télécom, pensez aux entreprises qui vontgiadalement, ou les gens ont un salaire,
je rappelle qu’avoir un emploi est un énorme factiiprotection, ne mettons pas les choses
a l'envers, le travail protege. Interrogeons nousngl il ne protége plus, mais il protege
énormément, donc chercher des emplois pour lesm@es que vous voulez protéger.
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La détection de la dépression chez les adulteshet tes personnes agées peut étre trés
efficace.

Action trés intéressante aux Etats-Unis qui molgreouplage entre les actions. On évalue le
potentiel suicidaire de jeunes et on les aide sur iotivation a réussir a I'école, sur leur
consommation d’alcool et de drogue, sur la perforceascolaire. Résultat, ca marche mieux
chez les filles... baisse des idées de suicide, tigaude la colere. Autre action intéressante.
On informe les parents que les jeunes ont des idéegdaires, pour qu’ils diminuent la
présence d'alcool ou de médicaments dans les fogengtirent les armes a feux. Les
« gatekeeper » ce sont les gens qui voient beaugeuponde, par exemple : un secrétariat
dans une université. On peut trier des étudianiesant en difficulté, qui ne se présentent pas
aux examens...Ces gatekeeper, qui peuvent étre l@ansiles représentants du clergé que la
police, le boulanger peuvent avoir un role essérits ont été beaucoup utilisés dans I'armée
norvégienne et 'US Air Force.

Dans I'US air Force, un programme tres intéresaagie mis en place. La dé-stigmatisation
de la demande d’aide. Etre faible, c’est faire dantbd’aller bien, étre faible c’est ne pas
demander de l'aide alors qu’elle est disponibles &rt c’'est accepter I'idée d'étre faible de
temps en temps, étre fort, c’est demander de I'&ésultat c’est 33 % de suicides en moins,
diminution des homicides de moitié, moins de matsidentelles, moins de violences
familiales. Lorsque vous travaillez dans des miiénes masculins, il faut dé-stigmatiser la
demande d’aide, c’est le plus important.

En milieu professionnel, il existe de nombreux pamgmes dans le monde qui ont, par
exemple, été faits par de grandes entreprisesattenales notamment des groupes francais.
Il'y a des programmes pour les employeurs et pEieimployés et pour les collegues. Donc,
de maniére verticale et horizontale. En répondamt signes d’alerte, trouver de l'aide.
L’employeur ayant en charge de trouver des voieedeurs discretes en dehors des voies de
notation et d’évaluation, pour les personnes effrsmaee.

Briser l'isolement des personnes agées, c'est €agpce de Padoue ou ils ont apporté un
soutien aux personnes qui le voulaient, aux peewragées et vulnérables, pendant de
nombreuses années, le résultat étant une baissaeiadde de I'ordre de 50 % dans certaines
populations. C'est-a-dire plutét que d'avoir desifsances que l'on ne peut pas dire,
programmer des conversations téléphonigues une plaissemaine. Donc les personnes
stoppent leur souffrance jusqu’au prochain appefuw permet un point de chute, s’accrocher
a un point de chute. Car I'important surtout aves personnes agées c'est de casser les
temporalités trop longues.

Pour OYAMA, le suicide des personnes agees, ce @atit des femmes au Japon qui ont
environ des taux qui sont le double ou le triple gersonnes détenues en France c'est-a-dire
des 300 ou 400 pour 100.000. On serait au Canadamit des taux quarante fois moindre.
Donc avec ces chiffres extrémement importants,adéens sont faites, des jeunes qui disent
a des grand-meéres, « on sort c’est prévu ». Résldttaux est passé dans cette région de 318
a 79 pour 100.000.

Ce qui démontre que 'on peut prévenir le suiciddaton extrémement efficace, et donc je

suis heureux que tous les acteurs, notamment d@ A de la Loire soient présents
aujourd’hui pour démontrer cela.
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Les armes a feux. Nous n’avons pas d’actions enceéraLe nombre de décés par armes a
feux en France diminue parce qu’il y a moins d’amdeux, moins de chasseurs mais nous
pourrions trés bien avoir par exemple une actiorRbone Alpes avec les compagnies de
chasse, ou dans les revues comrRé€ehe, chasse et tradition

Les médicaments. Le paracétamol... Trés belles acganAngleterre et aux Etats-Unis, avec
des blisters plus petits, plus difficiles a ouvrir.

Prévention de la pendaison. Un point de pendaisbm&rieur a la taille d’un individu, donc
regardons autour de nous. A ce propos, jai demanéadministrations pénitentiaires, et
elles le font, gu’il n’y ait pas de point de perstai ou le minimum dans nos prisons. Ainsi
des cellules lisses sont construites dans nos nis@omme I'Angleterre I'a fait. Les
chambres d’h6pitaux devraient aussi étre sur unétedisse comme certaines salles de bain
de certains hétels, couleur coquille d’ceuf.

Les lieux élevés. « Le pont de la Caille »... ave@lam anti-suicide, par exemple, mettre des
caméras et I'annoncer dans la presse, méme sirglesarchent pas réellement, les gens ne
veulent pas étre filmés lors du passage a l'acte.

Quelgues recommandations aux médias. Ne pas « gtesao» le suicide, ne pas le rendre
romantique. Leéblack outsur les médias, a Vienne, dans les années 198@, satisfaisant. Il

y a une facon de parler du suicide, de relater,pamen premiére page, de ne pas insister sur
le moyen, de dire que la personne souffrait énoremérat de mettre en face un petit encart
pour proposer des numeéros ou des lieux pour lesopees en souffrance. Des pays font
encore mieux, ils mettent sur les boites d’antidépeurs des numéros d'appels. Des
messages, qui peuvent sauver. La postvention. Oumnegeu orphelin de structuration de la
postvention. Je vois encore beaucoup d'improvisaéichaque fois. Mais il y a des étapes,
des programmes de postvention, nous pourrions awvogroupe de travail, en Rhone-Alpes,
pour le décliner sur les différents lieux et indtidns et entreprises, car cela se fait.

Enfin, il m’apparait que beaucoup de professioriastitutions et d’entreprises, s’emparent
du sujet, il y a beaucoup d’argent investi. Larpeairend pas intelligent dans ce domaine 13,
c’est & nous de travailler dans le calme et I'gitton. Ces institutions ou entreprises mettent
en ceuvre des programmes soient pour leurs cligauss usagers, leurs employés, leurs
patients ou encore pour leurs professionnels. dl des institutions qui ont le double angle
d’attaque. Par exemple les généralistes. Le codsellordre pousse a ce que les médecins
protegent la population, et il y aura bientdt ungrés de I'ordre des médecins régional qui va
parler de : « Etre médecin c’est se protéger ».q0and un médecin meurt en activité, 14 fois
sur 100 c’est un suicide. 14 fois sur cent nousods\étre des modeles pour ceux que nous
protégeons, et je pense que avant de protégentiesal faut que nous soyons en bonne santée
nous méme, et que nous ayons aussi des programares rbtre cadre d’exercice
professionnel de protection et de prise en cometefacteurs de risques. Le socle, ce qui va
faire I'assise de tout ce travail 1a, de cette neisenusique, c’est quand méme des concepts et
meéthodes partagées. C’est ce que fait la formate@formateurs au niveau national et que
vous essayez de décliner au niveau Rhéne-Alpes.
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Questions a Jean-Louis Terra
Question 1 :

Mr TERRA... vous avez parlé de I'amateurisme de Istvpation. Vous avez participé
récemment a la postvention avec Jonathan Pierreaniés. Alors comment peut-on faire
pour éviter I'amateurisme ? Quelles pourraient &g améliorations a apporter ?

Réponse :

L’amateurisme ce n’était pas du tout par rappaiv@athan Pierres Vivantes. Quand survient
un déces par suicide dans un hopital psychiatrimuene demande, est-ce qu’il faut en
parler aux autres patients? Et je demande, mais qui a découvert la personne qui s’est
pendue ? «C’est un patient b Vous voyez ce que je veux dire. On a l'imprassi®
redécouvrir les choses alors que nous sommes goemde dans un milieu, le milieu
psychiatriqgue ou la densité du risque est quand enforte, c’est un suicide pour 1000
admissions. C'est-a-dire, pour un secteur de pafyahid’adultes, un déces pendant le séjour
tous les trois ans en moyenne. Comment on prélaeamille, quels sont les mots, comment
on I'accueille, est ce qu’on la recoit, on ne lgaiepas ?

Et bien sur que lorsque I'on fait ces réunions al@tathan Pierres Vivantes on apprend tout
Ce processus, puisque vous avez été en tant giireascsecondaires, vous avez assisté, le ton
de la voix... Comment vous avez accueilli ? Peut-oin & chambre ? Le dossier ? Savoir ce

gue d’autres patients disaient ? Est ce que leeqtaBe sentait abandonné, est ce qu’on
I'aimait assez ?

Mais je pense que ¢a concerne tous les milieusuidesurpris actuellement que des milieux
ou la probabilité d'un suicide sur le lieu de trdvdont 'occurrence est infime, c'est-a-dire 1
pour 100.000 en sept ans, vont élaborer des pragesnte postvention alors que d’autres
milieux, ou I'on sait qu’il y aura des centainessigcides chaque année, nous n’avons aucun
programme de postvention. On est vraiment dangiteipe d’exclusion... plus c’est rare,
plus on a une volonté de prévention ; alors qus plest fréquent, plus on s’habitue au risque
et ¢ca je pense que c’est essentiel. Je vois derji@ndéployée, a tres grande échelle, dans des
milieux ou la probabilité est tres faible et mémelques fois presque impossible parce que
comment identifier, sur 700 000 personnes / aneéaésque de survenue d’un suicide ? Alors
gu’éventuellement, sur 1000 mois de présence eiahépn aurait quand méme un déces. Je
crois qu'il faut qu’on fasse un travail collectifles compétences que vous avez au niveau de
Jonathan Pierre Vivantes, de Phare Enfants Pamisa prendre en compte, parce que les
mots sont importants. Comment annonce t-on, aphiélée ?J'ai une mauvaise nouvelle ? Il
est arrivé un malheur ? 1l est mort ? Il a fait utemtative de suicide tres sérieus@@us ces
mots comptent. Le milieu pénitentiaire fait dedf importants sur ce sujet de postvention.

Question 2 :

On parle l1a de postvention mais je pense que caeseuve aussi tout a fait dans la
prévention ce que vous venez de dire, Mr TERRAQpian fait des opérations un petit peu
médiatiquespour des suicides qui ont lieu dansagestmilieux, alors qu'’il y a de nombreux
secteurs dont effectivement on ne parle jamaia ptdvention c’est la qu’il faut la travailler

a mon avis. Enfin, je ne sais pas si ¢a ne peuéseudre comme ¢a, mais en ce moment je
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trouve qu’'il y a un décalage, et dans la postven&éb dans la prévention, sur les différents
milieux susceptibles d’avoir des personnes en ptasaiicide.

Réponse :

Actuellement il y a un gros rattrapage, c'est-@-diu dela des discours et/ou programmes
nationaux... Actuellement, par exemple, les hopitgosychiatriques font un effort
considérable, et les demandes de formations sestdiscretes mais elles sont réelles ce qui
n'était pas le cas il y a huit ans ou dix ans.. clesses commencent a prendre. Je pense que la
publicité faite a la prévention dans certains ra#igoue un petit peu comme le billard a deux
ou trois bandes, ce qui a des effets. Et par elelagait que le milieu pénitentiaire se forme
bien avec 'U.C.S.A et le S.M.P.R va amener I'hébd le faire. Je vais bient6t intervenir a
Agen ou il y a 'Ecole Nationale de I'’Administratid?énitentiaire. Les psychiatres ont donné
des cours et ils ont envie d’appliquer ca a lewitad Il se fait donc discretement un travalil
de fond et c’est pour ¢a que je pense qu'il fauawguwiveau régional, il faut avoir des
initiatives et les encourager, pas forcement faire publicité énorme. Parce que je pense que
le meilleur travail c’est le travail discret etesicieux. S'il y a des enjeux médiatiques on ne
fait pas forcement les meilleurs choix, en termelélais, de qualité, de sincérité parce que ce
qui va vraiment motiver les autres a vous suivestcue malgré les difficultés de la chose
vous tenez bon, d’année en année, sur le sujedt Geeque me disait Jacques VEDRINNE, il
y a quelques temps,ikfaut tenir... il faut tenir, c’'est une course dmdl ».

Question 3 :

Je voulais revenir un petit peu sur l'interventiod Mr TERRA. J'ai été trés intéressé par vos
« Gatekeepers » justement et je voudrais savoimuamh on peut éveiller, susciter ou former
ce genre de personnes ? C’est vraiment une préaticupau cceur de notre travail de
réseau ?

Réponse :

Par exemple, en milieu rural, ¢ca peut étre desopeess qui ont un bon réseau d’information
sur les agriculteurs en difficulté, ceux qui ontdms pertes d’exploitations, ou qui n’ont pas
d’héritiers... A l'aide du réseau, ils vont prendeescdouvelles... ¢ca se fait dans la Manche,
ca se fait en Normandie. Je trouve que ces actiomgetit peu par triage d’informations,
peuvent étre extrémement intéressantes. Il sudfitréls peu de choses pour détecter. J'utilise
un peu le concept de pensésdcro, c'est-a-dire que les gens se rattachent leswnaudres...

on I'a beaucoup utilisé dans le milieu « gendarmigwu militaire. Il s’agit de faire en sorte
gue les autres aient une préoccupation des autmsile ne se lachent pas. Et, dés qu'il y a
un doute, on va chercher, on leve 'ambiguité. Bilem « gendarmique » ou dans d’autres
milieux il est assez fréquent qu’on disemais il n'est pas la, il est en retard, qu’est agilg

fait ? Pourquoi on ne I'a pas vukt il est arrivé qu’on aille le chercher dans karmbre qu’il

ait une arme a feu sur la tempe au point d’avo@rsgquent une escarre au niveau temporal. Si
'on n’a pas cette curiosité de l'autre ? Je peqnsel'absence de curiosité est une perversion
dans ce domaine. C’est ce souci collectif qui espetit peu différent des valeurs francaises
ou I'on dit «chacun chez soi. Il y a un besoin de décloisonnement, il faue tgs personnes
soient plutét bien formées pour pouvoir passere®lgs frayeurs liées@je me méle de ce
qgui ne me regarde pas # faut trouver ceux qui sont discrets, qui vdibraucoup de monde,
parlent moins qu’ils n’écoutent, il faut des gensajent un bon regard, une bonne écoute, qui
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observent. On les a dans les prisons, dans lesa@pil y a des gens qui savent tout sur le
service, I'état de santé des professionnels etrddéades. Ce sont des personnes précieuses.

Remarques de Mr VEDRINNE

Trois remarques, vous avez évoqué les remarquaésedtats au niveau de I'US Air Force
mais en contre point il faudrait rappeler les désas autodestructifs, suicidaires, alcooliques
dans I'armée de terre américaine, vétérans du Wiét et retours d’lrak, un désastre. Ca
montre bien que I'US Air Force, c’est la race desgaeurs donc la on fait tout ce qui faut
pour colmater, faire diminuer. Ce n’est pas pouerrique javais été interpellé par le
Ministere de I’Air en France, uniguement pas pas autres catégories.

Deuxiéme remarque, qu’est ce que c’est gu'un sésteupsychique, a partir de quel moment
on peut le labelliser secouriste psychique, laga® que pour moi ¢a fait probleme.

Troisieme remarque, qui va dans le sens de votgéhpour les hdpitaux psychiatriques et
la grande vulnérabilité des malades mentaux papmapau suicide, et les difficultés a faire
prendre en compte les équipes soignantes. Mais-glanes ne font-elles pas que refléter
'opinion générale ? Aprés tout, le fou, c’est tatger qui se suicide. On sait bien que dans
les périodes de vulnérabilités sociales la catégdai plus exposée c’est le malade mental, on
I'a bien vu en 40, je ne parle pas de I'Allemageparle simplement de la France et dans
d’autres circonstances, la surmortalité des malaghestaux, toute cause confondue doit étre
rappelée. En effet je pense qu'il y a un gros tis&a&ffectuer, a relancer en permanence

Remarque de Mr TERRA :

Vous savez, quand un suicide survient dans uncgedeé psychiatrie c’est un drame tres
important pour les équipes. Vraiment, je vois das@nnes touchées et des gens qui vont étre
touchés pendant trés longtemps parce qu’ils avameisti ce patient. Et méme, quelques
fois, on intervient six mois, un an ou deux apidais nous sommes orphelins de soutien.
Moi, en tant que chef de service, personne ne gjcle ce que je pense apres la survenue
d’'un déces par suicide. Qu’est ce que je vis ?l@aisbnt mes difficultés ?

Je pense aussi, qu’en effet, I'armée de I'air aespeu la noblesse, mais c’est parce qu’ily a
eu tellement de dégats dans les armées en canits’est une préoccupation internationale,
gue les armées se rapprochent pour voir commengmpiréet je sais qu'au niveau de I'armée
francaise et de I'armée de terre, il y a des prognas actuellement, mais avec un message
extrémement complexe. A la fois, on vous envoidrant et il y aura des pertes et, a la fois,
on veut vous prévenir du suicide. Il y a donc deubhkssage complexe a faire passer. Pour la
nation vous courrez des risques et on veut rédaireminimum les risques liés a vos
difficultés psychologiques face a ces situations.

Questions 4 :

Je voulais vous demander si vous trouviez qu’ilvgitaune évolution dans I'Education
Nationale ou en particulier dans les colleges emueconcerne les structures d’écoutes ? Les
personnels écoutant pourraient étre des secouripEhigues mais ils sont souvent trés
embarrassés, pris dans des relations de groupe.pdavent quand méme déceler des
faiblesses ou de dépressions latentes et ils soment pas les moyens de répondre.
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Réponse :

Je n’ai aucune réponse sur les lycées et collenddes lycées agricoles dans lesquels je sais
gu’il y a un programme de formation intense. Pegrdutres établissements d’enseignements,
les chiffres du suicide indiquent une baisse inmgud du suicide des jeunes, baisse qui est
probablement le fruit des efforts importants qui @i faits. Il faudrait faire un questionnaire
pour demander qui a été formé. Je rejoins la nat®brevet de secourisme psychique, c'est-
a-dire comment rentrer en contact avec quelqu’urvgumal, comment nommer ses émotions
avec beaucoup de précisions, comment faire évéduasque, l'urgence et la dangerosité et
comment construire les premiéres pistes d’'une v\ie ayait été supprimée, puisque la
personne avait décidé d'arréter sa vie ? C'est um jipppelle précisément un secouriste
psychique. Quelgu’'un qui est capable, avec des meixrOle, des mises en situations,
d’évaluer si la personne est capable ou pas cagalpasser a I'acte.

J'ai vu beaucoup de professionnels avec trés pdardwtion aller trés vite a I'essentiel et a
faire une tres bonne intervention et j'ai vu desspenes sur formées étre incapables de poser
les bonnes questions au bon moment avec la bonaétéo On va donc travailler sur la voix,
la tonalité, 'enchainement des idées et les gansrg un talent naturel, il faut le développer,
pour d’autres, il faut vraiment beaucoup travaifp@ur s’améliorer. Mais je pense gu'il y a
beaucoup de personnes de I'Education Nationalpauwiront dire les efforts faits et entrepris.
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Michel DEBOUT, président de I'Union Nationale de Pévention du Suicide

Je tenais a étre parmi vous, au moins un petit mond&i pu écouter, en fin de matinée, les
interventions de Frangoise FACY et de Jean-LouiRRE. Je devrai vous quitter tout de

suite apres mon propos car je viens de Metz, glauait hier une réunion du méme type que
celle d’aujourd’hui a Lyon, et je remonte sur P@asir une autre manifestation.

Si je participe a toutes ces réunions, c'est pgteeje crois qu'il est important qu’il y ait un
lien entre toutes ces manifestations. Ce qui $eléais le Rhone, en Lorraine, ce qui se fait en
Bretagne, tout cela prend sens parce que c’estldam&me état d’esprit que ces réunions
sont organisées sous I'égide de I'Union Nationadarga Prévention du Suicide. Nous en
sommes donc aux 1% journées nationales et je veux rappeler, mémeaiudoup d’entre
vous le savent déja, que ces journées sont unativet associative et non pas une initiative
des pouvoirs publics.

J'insiste sur cette dimension la parce que ma ctiowi, c’est que la prévention passe d’abord
et avant tout je dirais par la mobilisation desacd de terrain. La prévention du suicide, ca
ne se pense pas a Paris ou au Québec, ¢a ne sepsrdans les ministéres, mais ¢a se pense
partout ou les femmes et les hommes vivent et smiffet c’est de la que peuvent remonter
un certain nombre d’indicateurs, a la fois sursiésations suicidaires mais aussi sur ce qu'il y
a lieu de faire lorsque I'on est confronté a laagaon du suicide d’'un proche ou de quelqu’un
qui appelle a l'aide.

En tout cas c’est comme ¢a que depuis le débutipephique dans cette prévention et que je
concois les choses. Dailleurs, a la suite de Jae(EDRINNE ici présent et dont je suis
I'éleve, mais aussi a la suite de Jean BERGERHKIeetlean Louis TERRA et bien d’autres
de notre région. Et si jai tenu a étre a Lyon @im c’est parce que je suis de cette région en
dehors de mes responsabilités nationales et quey'a travailler dans cet hémicycle avec
d’autres fonctions que celles que joccupe a lanst

Vous savez que chaque année nous donnons aux gsuume thématique particuliere.
L’année derniére c’était précarité et suicide. Il y a deux ans addiction et suicide et
Francoise FACY disait tout a I'heure que les genspccupent de prévention du cancer
avaient su faire le lien entre prévention du caetgromotion de la santé, et bien nous avons
su, de la méme facon, faire ce lien a TUNPS. Egaoisant les 2 journées sur le theme

« suicide et addictiom, cela nous a permis d’ouvrir le champ de nodfeexion et aussi de
rencontrer des acteurs différents de ceux que mousmes, avec lesquels nous avons
évidement des pratiques communes, qui plus estanmrs souvent des usagers communs.

L’année derniére c’était « précarité et suicide eette année c’estapinion et prévention du
suicide». Nous avons tenu a ce theme parce la préventiosuitide ca ne va pas de soi,
notamment parce qu’on ne manque pas d’outils nai®igs on manque de conviction. Est-ce
gue I'on pense au fond de nous méme que la préwvedti suicide est possible ? Est-ce que
tout citoyen pense que la prévention du suicidegaestque chose de possible ? Et, lorsqu'il
pense que c’est possible, est-ce qu'il pense tosijgue c’est souhaitable ?

Vous savez que la réponse n'est pas si immédiaeget vous savez par expérience que le

suicide véhicule en tant que tel des questionsgui bien au-dela d’une pratique technique,
méme si elles s’appuient sur des réflexions tof@itaintéressantes, mais qu’elles posent
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singulierement la question du rapport a I'autresigtyulierement, la question du rapport de cet
autre avec sa propre vie. La premiere nécessitteremes de prévention du suicide, c’est
d’abord une nécessité de conviction, pour soi mé&que,la vie de l'autre vaut mieux que sa
mort. C’est vrai pour nous, mais c¢a doit étre \aassi pour I'autre. D’une certaine fagon,
c’est ¢a qu’il faut lui transmettre quand on estglane posture de prévention. Transmettre ce
simple messageQue pour nous, qui sommes face a lui, nous perpomsa vie vaut mieux
gue sa mort. Pour nous et peut étre alors pourlissi Et c’est ainsi, alors, que se construit
la prévention.

Mais vous voyez que disant cela, il y a une vBlgdataille d’opinion a mener. Il y a des
gens qui pensent que I'on ne peut pas prévenuitéde, il y a des gens qui pensent que ce
n'est pas possible et il y a des gens qui penseatag n'est pas souhaitable méme car
lorsqu’il s’agit de la liberté des autres, nous aeyla respecter. Ne pensons pas que parce
gue nous sommes convaincus et réunis ici dans salteeque tout est dit et tout est fait, qu'il
n'y a plus rien a penser, plus rien a réfléchiusplien a convaincre... Au contraire, je crois.
Ce n’'est pas un hasard si, au moment ou dans bgadeopays, notamment en France, on a
mobilisé la population, les pouvoirs publics et lassociations sur la question de la
prévention, ce n'est pas un hasard si ailleurs)jgas!’ici, d’autres se mobilisent, non pour la
prévention du suicide mais pour développer le daionédicalement assisté.

Donc vous voyez qu'il s'agit bien d’enjeux de so€iéQuels messages veut-on faire passer
aux autres ? Quelles valeurs considere-t-on comremipres ? Premieres dans le vivre
ensemble, premiéres dans notre rapport a tous @@urous sont proches, a tous ceux que
nous aimons a tous ceux que simplement, parfoiss rencontrons. Quelles valeurs de vie on
peut leur transmettre ? Je crois que c’'est a padetice fondement la que I'on peut construire
des modeles de prévention du suicide, mais je ois pas que I'on peut utiliser le modele
sans avoir le fondement. Et c’est donc aussi & d@thension la de notre action que je vous
appelle. Je nous appelle a réfléchir car je pensd’gn ne sera jamais utile en prévention du
suicide si hous n'avons pas été au clair avec gestipns qui, encore une fois, nous touchent
au plus profond de notre existence.

J'ai dit a l'instant que I'an dernier nous avionaité d’'un autre sujet qui était completement

d’actualité, «précarité et suicide. L'année derniére, javais annonce, en parlanpreéccarité

et suicide, parce que nous avions fait une engeéfeuis parce que le simple bon sens
permettait de le penser, javais annoncé qu’avée ceise économique et sociale, il y aurait

aussi une crise humaine, une crise sanitaire. &t bette annonce n’a débouché sur rien.
J'avais appelé a la mobilisation de tous les asteirnotamment a la mobilisation des acteurs
de I'entreprise, parce que nous savions bien queda allait atteindre des salariés, produire
du chémage. Et bien cette mobilisation n’a pasezu Alors il a fallu attendre presque un an

pour que la tragédie des suicides a France Téléeomette a convaincre la société francaise.
Mais... que de temps perdu.

Nous n’avons toujours pas, en France, d'obsenatdur suicide et lorsque I'on parle de
chiffres, et Francoise FACY vous en a donné bonbrente matin, les derniers chiffres
connus de la mortalité suicidaire en France aujbuidce ne sont pas les chiffres de 2009 ou
méme de 2008 mais des chiffres de 2007. Hors d@0@ig, il s’est passé beaucoup de choses
dans notre pays. Choses qui ont certainement mgent mais... comment ont-elles
retenties ? C’est cela que I'on ignore. Mais cetdii@ment retenti sur la mortalité suicidaire,
sur la tentation suicidaire, sur la souffrance pgyae.
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Est-ce que vous avez entendu Monsieur le Médiateuda République Mr Jean-Paul
DELEVOYE, que nous avons d'ailleurs invité a natmloque national le 5 Février. Est-ce
que vous avez entendu le médiateur, celui quiresharge de tous les dossiers des Francais
qui ont des difficultés a vivre dans I'existence.bien le médiateur a dit quelque chose de
nouveau, il a dit queles Francais souffraient sur le plan psychologigBeurquoi avons-
nous donc attendu que le médiateur le dise poyremdre conscience puisque nous méme
I'avions dit il y a de cela déja un an. Peut étrecamoins de puissance puisque nous n'avons
pas le méme role.

Il ne faut pas perdre courage pour autant, il foiplement forcer un peu les lignes. Et
Madame la Ministre a annoncé, il y a plus d’'un an, nouveau plan national pour la
prévention du suicide. Je pensais qu’elle allamiioncer puisque nous avions travaillé sur ce
plan avec Frangoise FACY, notamment dans la comonidsE BRETON. Nous attendons
simplement que de ce plan puisse sortir un certambre de directives, d’actions et de
moyens. Car nous manquons tragiquement de moyens.

Quand on parle de la ligue contre le cancer... gsieleebudget de la ligue contre le cancer ?
Et quel est le budget pour ce qui n'est pas laeliga prévention du suicide ? Presque rien.
Voila ou nous en sommes. J'espére que la ministi@woncer quelque chose... mais on m’'a
dit qu’elle attendait peut étre d’étre confirméensldes fonctions avant d’annoncer ce plan.
Quoi gqu'’il en soit, et quelque soit le ministre,r@st pas la le probleme, il est question de
savoir si notre pays se dote ou pas des outils groéfiorer la prévention du suicide.

Et nous de notre coté, depuis 14 ans que 'UNPS&exet depuis 14 ans que j'ai I’honneur de
la présider, je pense que le temps est venu que tnaosformions a la fois ses statuts et ses
pratiques. Je ferai des propositions lors de lah@ime assemblée générale mais je peux vous
donner la simple indication, que je souhaite quelssaucoup mieux pris en compte le fait
régional, la mobilisation au niveau des régionsm@e je le disais, la prévention, c'est
d'abord une affaire de proximité et l'union natimadoit fédérer non seulement les
associations nationales mais aussi des réalitésnadgs et locales. Nous avons encore
beaucoup de chemin a parcourir ensemble. Noussatister en contact et préparer bient6t
les 15™ Journées nationales de prévention du suicide.
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Patrick PELEGE, directeur du Centre Ressources JeaBergeret

« Présentation des tables Rondes »

Je vais vous expliquer les choix qui ont été lasesd pour éviter un effet catalogue qui serait
fastidieux, et pour essayer de mettre en scéne sacsne comeédie, la nécessaire
complémentarité des acteurs, qu’ils soient salarpss/chologues, travailleurs sociaux,
bénévoles, qui peuvent étre concernés par la gunedti suicide : des familles, des proches,
de facon a mettre en relief, la diversité des pestet des opinions.

Le choix méthodologique que nous avons fait aveatkeurs concernés est le suivant :

Nous avons essayé de rendre compte de ce quirap@@éé ce matin a plusieurs reprises. La
guestion des conduites suicidaires, voire des actiegaires, rend compte d’'un processus qui
n’est pas linéaire mais qui renvoie dans un pretermps souvent a un appel a l'aide, plus ou
mois facile a exprimer. C'est la raison pour latpiehous allons démarrer par deux

représentantes de ce que I'on appelle la téléphsmtele, d’'une part I'association S.0.S

Amitié du Rhbéne, qui est la premiére associationagait percu la nécessité d’'une présence
sociale et relationnelle de soutien sans jugemensuite nous écouterons une téléphonie
sociale qui est d'avantage régionale, plus enioglatvec la population jeune, les jeunes étant
dans un environnement familial, Cap Ecoute qui npt&sentera son opinion, I'analyse

guelle fait de son activité. Ensuite nous écoutsraine association qui accueille la

population, les locaux de cette association sostailés dans le métro, car vous n’étes pas
sans savoir qu'il y a beaucoup d’actes suicidaingisse font dans les métros, on a évoqué
aussi la SNCF, la Porte Ouverte accueille une pdioum qu’elle nous présentera. Les

associations nous présenteront la diversité ebsaupe qui est la leur, pour accueillir et étre

présent psychiguement ou non aupres de ces pesonne

Dans un quatrieme temps, sur cette premiere tablger nous entendrons Gisele FRESI qui
est psychologue clinicienne a Santé Mentale et Camanntés et qui, a partir d'une expérience
importante sur le plan clinique et théorique, nfawa part de son opinion complémentaire des
autres a partir de sa pratique.

La deuxiéme table ronde donne la priorité a un@najue I'on peut qualifier de « milieu »,
ca nous semblait intéressant que I'associationéAgbarle d’'une action qui est menée aupres
de chefs d’entreprise donc dans le milieu du tta¥aisuite on entendra le Docteur BLOND
qui sur le département de I'Ain, fait un travailpdiés dix ans avec d’autres sur la prévention
du suicide chez les personnes agées. Car vous gaégadémiologiquement ils sont les plus
nombreux, d'ailleurs, France 3 Rhbne-Alpes au kghr ce qu’on leur a transmis a fait le
choix de faire un zoom aujourd’hui justement supdg@ulation personne agée et leur suicide.
Ensuite nous entendrons I'association Contact Ritueantervient en milieu homosexuel,
aupres de familles concernées par la construgtentitaire aupres des jeunes gays et
lesbiennes. Nous avons aujourd’hui des donnéeistgjaes et des situations cliniques qui
nous permettent d’attester que ce n’est pas uneisq tant que tel d’étre homosexuel mais
gue celui ou celle qui est confronté(e) a une nosowale qui est différente des autres peut
étre confronté(e) a une tentation de supprimeioce ilou elle est porteur.
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Puis nous entendrons via Pierre AURAY, assistadiabde la MSA car vous n’étes pas sans
savoir qu’il y a énormément d’actes suicidairessdias milieux dits ruraux — agricoles. Dans
un secteur en pleine crise structurelle, crisefrefonde qui atteint les sujets.

Et puis nous terminerons avec la postvention aassdciation Jonathan Pierres Vivantes qui
sont des acteurs tout a fait essentiels pour susmnosurvivre et transmettre a partir de la
situation d’avoir perdu un enfant mort par suicide.

Chaque représentant des associations présentstraictaire et donnera son point de vue de la
maniere la plus libre, voire la plus contradictguessible.
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Table Ronde n°1

Gillonne ROCHER

Présidente de I'association S.0.S Amitié Région dson

Vice-présidente de S.0.S Amitié France, fédératiomationale regroupant toutes les
associations régionales.

SOS Amitié Lyon

BP 11075

69612 VILLEURBANNE Cedex
WWW.S0s-amitie.org
http://www.sos-amitie.org/LYON/LYON---Accueil

S.0.S Amitié ceuvre -depuis 50 ans cette annéeyiceogs donne une certaine antériorité- a
la prévention du suicide en pratiquant une écoutnyme, non directive, centrée sur la
personne et cette écoute a lieu 24 heures surtlés jours de I'année. Nous avons a
I'échelon de la France 50 postes d’écoute répdéis toute la France avec 1500 écoutants,
deux de ces postes se trouvant sur la région lypmn@epuis quelques années nous
développons une écoute par messagerie avec réepouset8 h maximum et une écoute par
chatinstantané en partenariat avec nos collegues ldeatéueil Bruxelles. A I'échelon de la
France, nous recevons a peu prés 750 000 appeds gdont 1300 appels de suicidants, dans
nos statistiqgues nous faisons un distinguo engresuécidaires et les suicidants, les suicidants
étant ceux qui sont avec une intention trés praehpassage a I'acte) dont 37 500 sont recus
a Lyon. Ces chiffres montrent qu’il y a un besomportant auquel nous essayons de
répondre.

Quelles sont les caractéristiques de cette écoute ?

Anonyme : on ne connait jamais qui est l'appelantj@ est I'écoutant: pas de

possibilité de connaitre le numéro de I'appelantais avons développé un logiciel
pour I'écoute par Internet qui permet de répondaessconnaitre l'adresse de
'appelant. Cela permet de tout dire car on estrasde la confidentialité des propos
échangeés et cela laisse place du coté de I'appelédntagination.

Non directive : c’est une écoute sans jugementréergur la personne qui appelle.
Nous ne donnons pas de conseils, nous ne donnsmopa avis. Mais nous essayons
par notre écoute, qui n'est pas passive, d'aidertile a retrouver sa propre initiative et
a desserrer son angoisse.

Tout cela illustre le principe que notre écoute fesicierement respectueuse de la
personne. Car nous croyons en la valeur de la peesqui nous appelle, et en sa
capacité a trouver en elle ses propres solutionasde sommes la que pour l'aider a
trouver ses propres solutions.

En ce qui concerne la prévention du suicide, nonsnses persuadés que toute écoute, par le
lien qu’elle instaure, agit comme prévention dwkl@ méme si celui-ci n’est pas clairement
explicité.
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Dans les appels de suicidaires et surtout de suitsdque nous recevons, gque pouvons nous
faire ?

Comme dans tous les autres appels, je ne diraigugsous ne pouvons qu’écouter car cela
paraitrait restrictif, je dis que dans le cas deaggels, nous « pouvons » écouter. Vous sentez
certainement la nuance.

Nous ne sommes pas le complice apeuré ou le téomineillant d’'une mort annoncée. Nous

sommes naturellement du coté de la vie en contirau@noire jusqu’au bout en l'autre alors

gu’il n’y croit plus lui méme. Recevoir de quelqo’les raisons de mourir ce n'est pas les
accepter ou les approuver. Nous pensons et nousisemmtimement persuadés que l'aide la
plus efficace que nous pouvons apporter a un s@ntidc’est beaucoup plus entendre et
accueillir ses raisons de mourir que de lui dordesr raisons de vivre qui sont bien souvent
les notres.

Etre écouté jusque dans son désir de mourir, pest étre la seule fagon de vouloir vivre
encore.

Alors, cela suppose de prendre sur soi pour galeléa distance vis a vis de ses sentiments et
cela entraine souvent une grande frustration caéamute «la et maintenant » et on sait
rarement ce qu'’il advient par la suite.

C’est pour cela entre autre que nous sommes tigeans sur la formation donnée aux
écoutants que ce soit la formation initiale quita&@ sur trois mois aprés une premiéere
sélection ou la formation continue sous forme deagas supervisés obligatoires deux fois
par mois.

La prévention du suicide est inscrite depuis cimggiaans dans les premiers mots de notre
charte, mais nous restons naturellement une asisoc@iécoute géenéraliste, 'une des seules
a proposer une écoute ouverte aussi la nuit acews qui traversent une période de détresse,
de crise, de grande solitude qui peut les menavigager de mettre fin a leurs jours.

Donc pour nous la prévention du suicide commerge én amont par I'accueil de toutes ces

solitudes de toutes ces détresses, et de toutésmauessées de crise auxquelles nous sommes
confrontés jours et nuits dans nos écoutes.
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CAP ECOUTE

Numeéro gratuit en région Rhéne-Alpes 0800 33 34 35
Numéro National 04 72 33 34 35

Site Internet www.cap-ecoute.fr

Auteur : Sylvie Rodé Coordinatrice

CAP ECOUTE est unService d’Aide et de Soutien par Téléphoneaational et anonyme
gratuit en région Rhone-Alpes,joignable a partir d'un poste fixe ou d'une cabine
téléphonique sans avoir besoin d’acheter une dartéléphone,

creeé spécifiguement dés avril 1991 pour prendrehange :

- Les doutes, les craintes et les angoissess JEUNES de 8 a 25 ans,

- Les demandes d’aide et les besoins récurrents deuen et de réassuranceles
PARENTS démunis, face a un enfant ou un adolescent en sauaffice,

- Les besoins d’écoute, de soutien et de prise en qum des difficultés que
rencontrentes PROFESSIONNELS de I'Education et de la Sant@ui au quotidien,
encadrent et soutienndat JEUNESen état de mal-étre.

CAP ECOUTE est un lieu dEcoute dinformation, de Soutien et dOrientation. Une
équipe d'une vingtaine d’'écoutants - spécifiguemtrmée en Formation Permanente
Continue- par des experts de divers secteurs :aaleédiocial, éducatif, juridique... met en
confiance, aide a comprendre, permet de renoukalegue, rassure et soutient.

Les motifs d’appels en provenance des jeunes eadigses qui contactent notre Service de
téléphonie sociale concernent :

- les difficultés relationnelles (familiales et é@mnnementales)
- les relations amoureuses et I'éducation a laadieéu

- les conduites addictives,

- les difficultés éducatives,
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- la violence,

- la maltraitance,

- les difficultés psychologiques et psychiatriques
- les conduites suicidaires, le suicide

- la perte d'un proche...

CAP ECOUTE recoit en moyenne 8 a 10 000 appelspaBa mission est de servir l'intérét
général et de favoriser le bien-étre et la sanysighe et psychique des jeunes et des parents.

Notre Service d'aide et de soutien observe deplisigqurs années, une importante
progression des appels concernant la dépressgprdblemes psychologiques, les difficultés
psychiatriques, les tentatives de suicide et leidaiconcernant les jeunes et les parents.

En 2009 notre Service a enregistre :

- 48 % d’appels de la part de jeunes de 8 a 25eanquestionnement ou en difficulté :
étudiants, lycéens, collégiens, apprentis, jeurgstalarisés, en recherche d'un stage, d’'un
emploi, en demande de réinsertion, en voie de maligation, Sans Domicile Fixe...)

- 52 % d’appels de la part de parents et de prioi@ssls de I'éducation et de la santé en
recherche d’écoute, d’aide, de soutien. Ces parentdifficulté sont en demande de

réassurance face a leur jeune en situation deraoaff. De nombreux peres et de méres
isolées, souvent fragilisés, nous confient de pluplus souvent souffrir de dépression et/ou
d’'une pathologie psychiatrique associée.

En 18 années de fonctionnement, c’'est la premiéi® due le pourcentage d’appels des
parents et des professionnels concernés dépadseided’appels des jeunes. Ces appels
refletent le profond besoin des parents et desteglgjui entourent les jeunes, d’étre eux-
mémes écoutes, rassures et soutenus dans levespetif de guidance auprés des jeunes.

Les jeunes, les parents et les professionnelsédadation et de la santé nous appellent sur la
ligne gratuite mise & leur disposition dans leggadtements de la région Rhone-Alpes.

De plus en plus d’appels relatifs au suicide anivegalement sur notre ligne nationale de la

part de jeunes adultes et de parents résidantldaastie Nord de la France, qui disent nous

avoir connus par le biais d’Internet.

Deés l'origine, notre Service d’'aide et de soutier pgléphone a pour objectifs de mieux
repérer les signes de souffrance psychigue desgeaomme des adultes, de soutenir et
rassurer I'appelant en détresse, d’améliorer Iaepen charge de la crise suicidaire, de
favoriser I'accés aux soins de l'appelant en sanffe en l'orientant si besoin vers les
structures de soins et d’accompagnement institagltbes et/ou associatives de proximite.

En quoiCAP ECOUTE s’efforce-t-il de transformer les opinions et/ou les idées recues
en matiere de prévention du suicide ainsi que trafgrmer, pour les personnes en
souffrance, leurs propres « opinions » sur le suide ?

Lorsqu'un jeune, un parent ou un professionnel 'égdutation ou de la santé se trouve
confronté a une situation difficile et/ou doulowseyCAP ECOUTE offre un espace de
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dialogue ou l'appelant va pouvoir exprimer par péléne, dans le plus strict anonymat, ses
craintes, ses angoisses et étre pris en chargemles d’'un entretien téléphonique ou lors de
plusieurs échanges téléphoniques s'il le souhaite.

Le jeune comme l'adulte en situation de grandefsmufe confie combien il se sent protégé
et rassuré par 'anonymat que confére la relatiant@léphone. Il arrive trés souvent que
I'adolescent nous dise, lors d’'un premier appeé gunous étions en face a face, il ne nous
dirait rien... La transformation de I'opinion de ljaglant en souffrance va pouvoir s’opérer
grace a l'instauration de la mise en confiance, @elation d’empathie que le chargé d’aide et
de soutien va tenter de faire ressentir a l'intarteur en détresse, tout au long de I'échange
téléphonique. On ne peut qu’ « étre soi » dansl&ion d’aide par téléphone face a un jeune
ou un adulte en proie a la crise suicidaire : eelg'exprime « avec ses tripes », 'écoutant au
bout du fil doit lui aussi pouvoir parler « vraiinstaurer un réel dialogue et transmettre ainsi
la pulsion de vie qui I'anime, dire I'espoir quéhtrevoit dans les formidables ressources de
son interlocuteur, quel que soit le degré de sanéfe psychique de celui-ci. Et la « magie »
peut alors opérer...Au téléphone, nous n’avons qtre noix et notre oreille...Et les mots de
celui qui est submergé par une détresse extrémenof£mots pour panser ses maux, pour
proposer de créer ou recréer du lien et lui redogaét a la vie. Parce que donner envie de la
vie, c’est aussi pour CAP ECOUTE, réussir a fairenettre a ce jeune ou a ce parent en
détresse, d’appeler les secours et de nous rapgesequ’il aura eu le SAMU en ligne.
L’'appelant est a ce moment précis, délivré, soul@@s la plupart de ce type d’appels, le
jeune ou l'adulte en souffrance nous fait la doutlemesse d’appeler le 15 et de nous
rappeler aussitbt apres...

« 18H18 : Cette jeune femme d’une trentaine d’asm@esituation d’isolement, qui a déja fait
trois T.S. cette année, vient d’appeler tout auikeeen disant qu’elle avait absorbé des
médicaments. L'écoutant I'a convaincue de restevieret de faire le 15. Elle rappelle donc
notre Service comme nous en avions convenu. Hilgudavant d’appeler le SAMU, elle a
appelé son médecin généraliste, qui dit-elle, ni'@amme vous, que je devais faire le 15.
Elle a donc appelé les secours il y a dix minutdesesecouristes vont venir la chercher. Je la
félicite : je lui dis que c'est super d'avoir agplels secours, que sa raison fait qu'elle souhaite
tres fort se sortir de sa dépression; puis je difgg encore de savoir repérer les symptéomes
de la dépression qui I'envahit, je lui demande dgamais attendre que ¢a aille mal, je lui dis
combien la dépression peut étre soignée lorsquésiigorise en charge...A I'hopital aussi, on
lui a dit que la porte était toujours ouverte... Eeonnait que chaque année sa dépression
est récurrente et revient a la méme période a pes :p<Avant, dit-elle, c'était plus en
novembre, maintenant c'est en octobr&a voix est pateuse, elle me dit qu'elle artrélsa la
téte, elle dit essayer de faire en sorte de nespaslormir... Entre temps, elle me dit avoir
cassé ses lunettes, elle s'est assise dessus gardméNous dialoguons, je la rassure du
mieux que je peux, je lui dis que nous allons restsemble jusqu'a l'arrivée des secours...
Elle se sent en confiance, je la sens soulagéaw®rgjue les secours arrivent bient6ot. Elle
m'a dit que son sac est prét pour I'hndpital, ekedih qu'elle va aussi emporter sa peluche qui
n'‘a pas de nom...».

Un certain nombre de jeunes mais aussi de parentsdisent bénéficier d'un suivi de la part
d’'un psychologue ou d’un psychiatre et viennengajpelement, exprimer sur nos lignes, leur
besoin d’étre écoutés et soutenus. D’autres jeanesdultes, hospitalisés pour un temps en
clinigue ou en hopital psychiatrique, ou accueidlis hopital de jour, continuent a appeler
notre Service durant leur séjour. Un certain nontbappelants nous appellent depuis plus de
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douze ans, de maniere réguliére et/ou sporadigquegue leur besoin d’'étre écoutés et
rassurés se fait sentir.

En collaboration avec I'ensemble des associati@enprdvention et de lutte contre le suicide
de la région Rhone-Alpes, CAP ECOUTE participe @996 dans le cadre des Journées
nationales de prévention du suicide organisées/'P&PS, a I'élaboration et la mise en
ceuvre d'actions de prévention du suicide en réglbdne-Alpes. Afin de nous mobiliser
autour du suicide et de I'amélioration de la prese charge de la crise suicidaire, nos
associations respectives se rencontrent réguligremeCentre Bergeret au sein de I'Espace
Régional de Santé Publique de Lyon. Ces groupdsadail visent a toujours mieux servir
l'intérét général et a enrichir les pratiques destpar I'expérience de chacun, a travers nos
particularités et nos points communs. Nous tentmsemble, de renforcer les stratégies
d’aide et de soutien destinées aux jeunes et autesadcen situation de souffrance psychique.
Améliorer la visibilité des dispositifs locaux €&gionaux de prévention du suicide et valoriser
les différents outils et méthodes utilisés par dnadont partie de nos objectifs communs.
Nous souhaitons que des journées de sensibilisatiord’information comme celle
d’aujourd’hui, a destination des trés nombreux ggsifonnels de la santé et acteurs associatifs
ici présents, contribuent en région Rhéne-Alpepagtout en France, a réduire ce fléau que
représente le suicide.
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Michel HERMIER, bénévole La Porte Ouverte

La Porte Ouverte

Métro A Station Bellecour (Dir Laurent Bonnevayrts®: Victor Hugo)
69002 Lyon

04 78 92 97 80

laporteouverte.lyon@wanadoo.fr

http://laporteouverte.fede.free.fr

C’est en tant que bénévole a la Porte Ouverte 'mueryiens. Cette association existe depuis
1949, c’est la premiére porte ouverte crée en [eranicyon. Depuis, il y en a eu d’autres dans
les grandes villegputes unies en une fédération nationale, apol@igqunon confessionnelle.

Les objectifs des membres fondateurs, d’horizons dérs demeurent inchangés

-Offrir un lieu d’accueil, de parole et d’écouteyeurelation humaine attentive et chaleureuse
dans le plus profond respect des personnes aceseill

-Permettre I'expression de toutes souffrancesarapagner une réflexion les concernant

Ceci, dans le cadre d’'une écoute « non directiveoss de tous jugements, interprétation,
pression, ou intrusion quelconque. Ecoute non tiMeaonc... mais vivante, responsable,
proposant, en cas de besoin une orientation vegsaige (sociale, psychologique...) plus
spécialisée. Il peut méme arriver qu’en présencad’situation immédiatement menacante
I'écoutant ait a intervenir activement.

Les écoutants accueillants sont tous des bénéaghad recu, aprés sélection, une formation
initiale a I'’écoute et continuant a suivre une fation continue tout en participant a des
réunions régulieres de supervision assurées pgsyebologues.

Nous sommes tous bien sar des bénévoles et j¢arai@ue quelques éléments de spécificité
de l'association parce que c¢a risquerait de fairgeu répétitif. Ces éléments de spécificité
c’est le lieu méme, dans un local de grand passagée quai du métro dans la station de
métro Bellecourduai ligne A direction Vaux en Velin la Soie, loaal pied de I'escalier coté
Victor Hugo) Ce local est tres visible, fleché dans le mék@c une grande vitrine, et son
réle est tres clair... il y a une grande affiehBesoin de parler — Accueil Ecoute ».

Deuxieme particularité, le temps de l'action. LatPdOuverte accueille sept jour sur sept,
jours fériés y compris mais seulement I'aprés midiqu’a 19h. Dans les périodes fastes, ou
nous avons assez de bénévoles, nous pouvons nedeviizh a 19h. Les conditions d’accuell
sont celles du face a face en priorité, mais natmuallons également par téléphone
(04.78.92.97.80), sans rendez-vous. L'écoutantagours disponible face a l'urgence. La
Porte Ouverte procede aussi a des interventions terson local, notamment en milieu
scolaire, dans des colleges et lycées.

Bien sdr notre écoute est celle qui a été détadlgmravant par d’autres associationson

directive qui ne veut pas dire dans I'esquive mais anongtenfidentielle, sans jugement...
Dans I'immense majorité des cas, car je ferai leuméme une toute petite réserve.
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J'ai bien aimé qu’on dise du suicide que ce n'est pne maladie mais un risque et je vais
consacrer le temps qu’il me reste a vous dire iemtoons dans lesquelles nous sommes
confrontés a La Porte Ouverte, au risque chez apluiest en face de nous. La premiére
situation est celle du mot qui est prononcé pardesonne, mot prononce éventuellement a
plusieurs reprises dans son histoire. Je n’ingakte simplement pour dire que parfois il ne
s’agit pas de la donnée essentielle dans « l'ichaintenant ». L'écoute de la Porte Ouverte
c’est I'écoute de la personne dans «l'ici et leintemant », et pas dans toute son histoire.
C'est de la souffrance actuelle dont il est questi€ela signifie que ce n’est pas
nécessairement chez cette personne qui a pronemeétiune obligation pour nous de centrer
I'écoute sur ce point, méme si bien entendu noagams pas a sous-estimé cette indication et
il peut arriver qu’au milieu de la souffrance gltiballe soit un élément qui intervienne pour
inviter la personne a chercher de l'aide spécialisé

La deuxieme situation dans laquelle nous nous tmasivend compte de linverse. C’est la
situation de celui qui est la et dont le mot sw@ocill ses synonymes ne seront pas prononces,
ne seront pas verbalement signifiés, mais il exisenmoins une réalité, et la réalité peut étre
parfois une réalité qui n’est pas prononcable.ellitpétre |égitime a I'écoutant de créer le
climat pour que ce mot puisse étre prononcé paetaonne dans la mesure ou I'écoutant
parvient & mobiliser une certaine détente dansl@ion. On peut bien entendu citer un
exemple de la personne : un homme de 40-50 anemre quelque peu abattu, défensif,
réservé, presque mutique. Lorsqu’il va parler, c@nroeaucoup de personnes qui viennent a
I'écoute, ce sera s’abord dans le registre des &ides réflexions que ces faits suscitent en
lui. Il nous indique qu’il est licencié, qu’il egtformaticien, qu'il a la conviction de ne pas
retrouver du travail, qu’il a des enfants a quielpourra pas assurer des études supérieures...

Lorsque, abandonnant le discours sur le « pourtjgst mal » et qu'’il aborde le « comment il
est mal », il apparait qu’il s’agit dans ce casnddyndrome dépressif sévére. Il a pu paraitre
légitime de créer le climat et que I'on intervienmerbalement, peut étre pour faciliter la
prononciation du mot, alors que l'on intervient ioadrement assez peu. Ce sont bien
evidemment des invitations trés prudentes a enplliie a dire comment et a reconnaitre avec
la personne ce qu’elle vit. Certainement une dinatres difficile. Il semble avoir indiqué
gu’il ne voyait pas d’'issue a sa situation, quetyre il lui est méme arrivé d’étre traversé
par des idées sombres, des idées noires et atidunesure que surviennent les validations il
nous parait possible de prononcer le mot nous ménde dire : eut-étre avez-vous éte
traversé par des idées suicidaires 2a, évidement, c’'est net, voire brutal mais sdiun
soulagement. Et il devient possible pour cetteqrers, aprés que la parole se soit libérée, de
voir I'apparition de ressources intérieures dolg rlavait pas idée.

La troisieme situation c’est I'urgence extrémeattive que, dans une association d’écoute,
I'on soit en présence d’'une authentique urgencexdrhnple d’'un homme, 40-50 ans, qui entre
a la Porte Ouverte avec 'aspect « défait », asgoigt qui, la encore, commence a parler des
faits, de la réalité objective. Il est descendwchkez lui, de la Croix Rousse, dans I'intention
ferme de se jeter sous une rame. Il est restétid, pendant probablement une demi heure et
il n"a pas pu franchir le pas, trop angoissé pagdste... Etant passé d’autres fois devant la
Porte Ouverte et ayant remarqué l'affichage, isstendu dans les locaux. Je passe sur les
faits, méme s’ils ne sont pas au centre, car biest I'écoute et la personne qui est au centre.
Il nous indique cependant que s'il en est la aestait de la découverte de sa séropositivité et
gu’'a partir de ce moment la il y a eu tous les agatle la maladie, abandon, souffrance
physique...Et c’est bien vrai que dans un premiepgh@coute n’est pas celle des faits mais
de ce qu'il dit de la souffrance qui le tient. Plesdiscours, d’ailleurs un tout petit peu

56



entretenu sous cet angle la, a été celui des partegssives de cet homme. En effet a partir
de sa maladie il a perdu sa femme geétait merveilleuse, il a perdu ses enfants qui eux
aussi «taient merveilleux et dont il était «res fier», il a perdu sa profession, il était pilote
de ligne et par un bonheur immense c’était son [g@directeur de I'école en question qui
avait eu le plaisir de lui remettre son diplédme.

Si jinsiste un tout petit peu, c’est pour évidermdaire valoir les deux versants qui
accompagne cette souffrance, c'est-a-dire la pbsside s’étendre sur ce qu’il perdait de
douloureux c’était en méme temps dire les richesleesa vie, et par la réconforter son
narcissisme. Alors il est vrai qu'au bout d’'une déure il était plus détendu mais I'écoute
n'est pas I'esquive, I'écoute c’est aussi parfaisdalité, et 1a, la réalité était particulierement
prégnante. Quelques instants auparavant il étaidjméme au bord du quai et il est utile, je
crois, quand on ne reste pas trop centré sur isseiasur la réalité extérieure mais seulement
sur la réalité interne, d’inviter la personne aisager les heures qui viennent. Envisager ce
gu’il allait faire en quittant notre local. L&, éist apparu trés vite qu’il était en danger, qu'il
s’estimait en danger. Je lui avais demandé s’iitdad des crises identiques et il m’a indiqué
gue oui. Je lui ai demandé comment elles se teranih&t comment elles évoluaient. En
général, il se sentait en trés grand danger perdidant 24h et apres, les choses s’atténuaient
pour un temps, parfois quelques mois. Comment ageat-il de se trouver a I'abri pour les
12 ou 24 h qui arrivaient ? Il n'avait aucune solut Il y avait bien sur I'h6pital mais
«I'hépital vous savez comme on esitu ». Il se montra finalement d’accord pour que
jappelle le service des urgences d’Edouard Hesi@ue ce Monsieur souhaitait étre a I'abri.
Les choses ont donc été préparées de cette fagrplais...bah le coté un peu frustrant de
I'écoute, c’est de ne pas savoir la suite, voila...

Je tiens a souligner, en guise de conclusiongdeditions autorisant parfois une intervention
aussi active :

- Situation de danger immédiatement

-D’abord I'écoute proprement dite, de I'état intiexe rien directive

-Ecoute rassurante en regle, un début de détestallamt un caractére de confiance en
rendant, entre autres effets, la personne plussside a un échange autour de la réalité
objective

-Intervention n’ayant en vue que I'avenir immédiat

-Et autorisée seulement avec le plein accord diglia participation méme de la personne en
danger.
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Gisele FRESI, Psychologue clinicienne Santé Menéaét Communautés

Santé Mentale et Communautés

136 rue Louis Becker

69100 Villeurbanne

04 72 65 75 00

04 72 65 75 35 (secrétariat de direction)
sante_mentale et _communautes@smc.asso.fr
WWW.SMC.asso.fr

En réfléchissant au theme de cette année, « piéuetit suicide et opinions », je me suis
plutdt intéressée au versant intime et privé dus seppinion », c'est-a-dire la maniére de
penser, le jugement, l'avis, la conviction gqu’orupavoir a l'intérieur de soi.

Je me suis rendue compte dans mon expérience gimfaslle que les personnes qui étaient
passées par I'acte suicidaire, pouvaient dans tesamup faire évoluer les opinions qu’elles

avaient sur le mal-étre, la dépression et le seietddu coup se sentir mieux, et retrouver leurs
capacités a vivre.

Soutenir le processus de transformation de « liopi® des personnes qui viennent de passer
a I'acte suicidaire ou qui sont en situation deeyrc’est les aider a créer un espace de « jeu »,
un espace original qui va permettre I'ouvertureeanduvelles perspectives, de nouvelles
représentations et faire apparaitre quelque chasgeaxistait pas sous cette forme.

Le passage par l'acte suicidaire est une incap@cité le sujet a maintenir au-dedans une
excitation dépassant un certain seuil par défaéatiun appareil psychique contenant et d’'un
systeme de pare-excitation inapte a le protégestitmsilations internes et externes. Il ne peut
différer cette décharge; l'acte est le prix a pay®ur sauvegarder lintériorité et
I'organisation psychique. Sa fonction serait detgger le sujet contre I'envahissement interne
d’autant plus menacant qu’il est mal défini.

La prévention du suicide vient dans ce temps deesisson du geste, de l'acte suicidaire.
Nous connaissons tous l'importance de pouvoir vaer rapidement pour contenir ces
mouvements d’auto-destruction ; les différentegeiations d’aide et d’écoute et de soins ont
vraiment leur place chacune dans leur spécificité.

Dans notre association « Santé Mentale et Comméaaytqui est une structure de soins,
nous intervenons dans les situations de crise avapassage a l'acte (donc directement dans
la prévention du suicide) et dans les situationtadost urgence aprés un acte suicidaire ou
nous essayons de prévenir les récidives (car newmns que le risque de récidive est trés
important quand le « geste suicidaire » est baijalis

Nous avons plusieurs dispositifs qui participeriagprévention du suicide : Le PJA (Péle
Jeunes Adultes), pour les jeunes de 16 a 25 ansMA® (Maison d’Accueil
Psychothérapeutique), qui est un centre de crise am hébergement a la semaine et ALP
(Accueil Liaison Psychothérapique), qui est un iiede crise avec des soins ambulatoires.

Je parlerai du dispositif A.L.P. qui est en plaepuls 1997 et plus particulierement du groupe

« Accueil » que jai co-animé pendant 10 ans avecaollégue Marie YUSTE les lundis
matins :
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C’est un groupe qui réunit tous les matins sawiéek-end pendant 30 minutes une dizaine
de patients avec deux soignants pour une duréent@2autour d’'une tasse de café ou de thé
proposée par l'association. C’est un lieu et un pend’échanges informels, entre
« I'extérieur » et « I'intérieur ». Pour certain&st une expérience nouvelle de pouvoir parler
d’eux-mémes ; pour d’autres, c’est la premiere sicta depuis longtemps de rencontrer
d’autres personnes.

L’indication de I'entrée dans ce groupe s’orgaresese décide dans un entretien individuel
avec un soignant (infirmiére ou psychologue) saihsinos locaux a Villeurbanne soit au
service d'urgence ou le patient est hospitaliséfditeque le soignant se déplace pour venir
rencontrer la personne qui a fait un geste suidzide beaucoup pour le soin futur (on peut
déja voir un §' passage de I'extérieur vers l'intérieur). Le saigirencontre le patient avec le

médecin qui s’est occupé de lui et qui lui passe felais ». Le soignant est « porteur » et en
guelque sorte témoin de ces premiers temps du kbilée d'étre en groupe n’est jamais

accepté d’emblée ; il y a tout un travail pour aerele patient a y participer. Pour certains
'idée d'étre en groupe est difficile, pour d’adrec’est d’avoir a se préparer et a sortir de
chez eux tous les matins.

L’entrée dans ce groupe peut se faire des le leantede la rencontre avec le soignant.

La personne qui «arrive », se retrouve dans urupgroconstitué d’autres personnes

différentes (au niveau du sexe, de I'age) qui pruedre présentes soit depuis la veille ou
plus, c’est un peu « I'accueil dans I'accueil ». tAnt que soignant, nous sommes vigilants a
ce T'temps de groupe, les autres patients peuvennsifige a ce « nouveau » qui débarque :

j'ai souvent entendu dire & un nouveau qui se gemi@ ou qui pleurait, un « plus ancien »

qui lui disait que lui aussi avait pleuré au défart peut percevoir toute la capacité de cet
ancien de prendre du recul par rapport a son \@mnt sans le dénier).

Depuis le tout début d’ALP, un groupe informel $’&&mé dans un coin ou nous avions
installé une table ronde avec des fauteuils etant bpour I'attente d’un rendez-vous ou des
groupes. Les personnes se retrouvent donc et paetdre elles (sous le «regard » des
soignants qui ne sont pas loin). Actuellement uneagroupe s’est formé : ce sont les fumeurs
qui sortent dehors pour fumer (donc en dehors gedsence des soignants).

C’est un groupe de pairs, ils sont en lien, sdisonent les uns les autres, ils partagent une
«zone commune »; chacun se «confrontent» auresawui représentent « I'opinion
publigue ». Souvent des choses évoquées entre aruxreprises par eux dans les autres
groupes.

La remise en route des échanges, des mouvemends lagrautres apres un gel des
investissements extérieurs, consécutif a une expéi traumatique, constitue la base
indispensable a un réinvestissement des capacit®od la reprise de confiance en soi. Le

groupe « Accueil » permet un soutien, et un renfartissique ; il prépare aussi le terrain aux
groupes « thérapeutiques » : d’autres groupes dalepappelés « groupes crises » et des
groupes a médiation : collage, écriture, musiqueredhxation et aussi aux entretiens

individuels avec le soignant référent, qui le goiit le long des 2 mois. Il y a aussi des
entretiens médicaux a 3 environ tous les 15 jdemseffet ce groupe « accueil » n’est qu’une
étape du soin psychique. Les groupes « accueksils sie suffisent pas. Il y a besoin de
« reprendre » dans un autre lieu ce qui se passe lpopatient, ce qui lui demande un

engagement plus personnel dans la démarche degserso
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Comme son nom lindique, il permet d’accueillir cpi se passe en contenant les

« projections » des personnes présentes. Cettédorest assurée par le personnel soignant
(infirmiére et/ou psychologue), mais aussi pat telgroupe des participants. Il est important

pour la personne qui arrive d’entendre les perseinegroupe parler de leurs difficultés, de

leur mal-étre, de voir qu’ils ne sont pas tout seuivre cela et qu'il est possible de mettre des
mots sur leur souffrance pour pouvoir la partagereeplus la subir.

Cela nous fait penser a ce que dit BION, quandrilepde la capacité de réverie de la mére qui
grace a l'espace d’accueil et de contention degeglions est a méme de détoxiquer les
éléments « béta » pour les transformer en élémeglizha ».

En favorisant la parole par rapport a I'agir, edaat la personne a percevoir ses affects, le
groupe permet de se remettre au monde. Ills onpasiéon active d’écoute, c’est I'occasion
d’identifications.

C'est un lieu «entre-deux », intermédiaire entesbcial et l'intime. C’est un espace
transitionnel qui permettra le déclic, la prisecd@science, la surprise : de quelque chose qui
était la et qu’on ne voyait pas et qui va permd#reeprise d’éléments qui vont évoluer avec
le temps en étant accompagné. Des changementappataitre, cet espace va permettre le
passage :

- des processus primaires aux processus secondaires
- de l'irreprésentable, au représentable, a la reptagon
- de l'indicible au dicible

- du faire au fantasme

- de la répétition a la symbolisation

- de la projection a I'appropriation et a I'élabooati

- du corporel au langage verbal.

Cette aire transitionnelle, entre I'agir et la pamscette %" aire de I'existence, comme le dit
WINNICOTT ni dans I'individu ni au dehors mais ddasnonde de la réalité partagee.

Chacune des personnes du groupe est différenteyiodaide I'autre parfois sans s’en rendre
compte. Comme dans tout groupe, on peut remarcgepersonnes plus expansives, plus en
lien, d’autres plus dans I'écoute. Chacun a saeplaeut prendre sa place, se saisir de maniere
active de ce qui se passe dans le groupe.

Le groupe a un réle médiateur, il facilite I'échanta communication qui met en jeu plusieurs
canaux entre les participants, entre les partitgpanles soignants et aussi a I'intérieur d’eux-
mémes. Le dire aux autres, c’est déja se le dsei-méme. Cela permet tout un travail de
différentiation, de séparation, d’écart entre sbisei. Cela ouvre a limaginaire, a la
dédramatisation, au décollement et favorise leguesdgu manifeste au latent. Cela permet de
mettre en mots des vécus sensoriels trés archaidaegerbaliser d’anciens traumatismes
restés en mal de symbolisation. C’est pouvoir tgmai de vécus tres intimes a d’'autres qui
peuvent comprendre et qui ne jugeront pas.

On s’apercoit de plus en plus que le groupe estssaire pour permettre l'intériorisation, la
réflexivité individuelle : la psyché aurait besqiour certaines personnes de voir des choses
d’elles, qui parlent d’elles a I'extérieur d’elle®ur se les réapproprier. C’est coupé, clivé a
l'intérieur et cela ne peut revenir que par l'eidér. Parler, penser en groupe, c'est
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transformer sa perception en un produit différedtg a I'altérité. C’est prendre le risque de
sortir de son espace intime et s’appuyer sur leesau sein d’'un espace collectif.

Pour conclure, je dirai que le groupe a, a la fieigple de fonction d’étayage, de soutien, de
revalorisation et du coup permet le positionnenmagitviduel et de pouvoir dire « je ».
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Questions suite a la premiere table ronde
Question :

Une remarque sur I'ensemble des interventions geitouchent particulierement. Michel
DEBOUT parlait de la nécessaire conviction a awvgile la vie vaut mieux que la mort je me
demandais si pour tenir cette position d’écoutantde soignant il ne fallait pas avoir un
deuxieme pied qui serait accepté de prendre urueisef que finalement dans ces temps de
risque zéro ou de balisage permanent du risqueuiéy a de commun gque jentends c’est
gue de la part de I'écoutant ou du soignant, c@siccepter de courir un risque dans cette
relation. Enfin c’était assez présent dans l'intamtion de la présidente de SOS Amiti€, ¢ca
m’a aussi fait penser a ce colloque de Santé MergalCommunautés sur I'éloge du risque.
Et je trouve qu’en termes de suicide, il y a quelghose qui était présent.

Réponse S.0.S Amitié :

C’est vrai que quand on vient pour étre écoutad®t@S Amitié ou quand on vient pour étre
bénévole dans une autre association, on prendsguoeiet c’est vrai qu'actuellement c’est
guelque chose qui est peut étre contraire a uria@imemaniere de vivre ; cela explique peut
étre que dans nos associations nous avons de plpkig de mal a trouver des écoutants.
Nous avons de plus en plus de mal a trouver des @aracceptent de prendre ces risques. Et
c’est vrai qu'a S.0.S Amitié on prend le risquecd'éter, de tout écouter, on ne sait jamais ce
qui va vous arriver. Je suis en train d’animer foreation de nouveaux écoutants, c’'est une
formation qui se déroule sur trois mois parce quésrtenons a ce que les candidats prennent
le temps de réfléchir a cet engagement et nous aaas prenons le temps de vérifier que
nous ne les mettrons pas en situation de trop grdifficulté en les mettant a I'’écoute, mais
ils découvrent un risque trés différent de celdilgjont imaginé. Parce qu'ils viennent avec
l'idée qu’ils vont sauver le monde a chaque coudildet puis, petit a petit, ils disent eux
méme gu'ils sont trés déstabilisés dans leur emgagemais ils comprennent petit a petit et
c’est extraordinaire d’assister a cela, ils compes la puissance de I'écoute, le fait de se
mettre en creux pour recevoir la parole de I'awgtesans rien faire d’autre, mais c’est énorme,
ne rien faire d’autre que de laisser la possibdita parole de I'autre. Et c’est vrai que c’est
un risque énorme parce que c'est un risque d'étmefranté aux propres expériences
douloureuses de sa vie et savoir accepter ce deoguelqu’'un qui vous dit des choses que
vous avez veécues et peut-étre mal cicatrisées enooi, les risques sont énormes. Mais
enfin ! Ce sont les risques de la relation humattee)a relation a l'autre, et c’est beau de
prendre ces risques moi je pense.

Question de Mr VEDRINNE :

C’est une question que je pose aux quatre repraagtpuisque le theme tourne autour de
I'opinion, je voudrais leur demander si vous avémpression, alors ¢ca ne peut étre que
subjectif bien évidemment, que le regard des difft&s instances du groupe social, soit les
tutelles, soit les autres institutions, les amasfdmille dans la mesure ou ils sont au courant
de votre activité. Y a-t-il eu une évolution depuisgt trente ans que fonctionnent vos
différentes structures ? Je sais que c’est une touredgifficile et je sais d’ailleurs que
'enquéte sur la téléphonie sociale apportera quek) éléments de réponse mais pas avant
trois ou quatre ans ?
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Réponse S.0.S Amitié :

Moi je dirai que je n’ai pas vu beaucoup d’évolutite la part des instances concernant S.0.S
Amitié, c’est vrai gu'apparemment, quand on pameptévention du suicide, les instances
auxquelles nous avons a référer sont attentivess Man’ai pas vu d’évolution en ce qui
concerne I'environnement je pense gue la questolia dépression est quelque chose dont on
parle beaucoup plus, gu’on ose hommer et du caigdas qui hous entourent et qui savent
gu’'on est écoutant, qu'on recoit beaucoup d'apmElsdépressifs, se rendent d’avantage
compte du service qu’'on essaye de rendre parcés gudioient beaucoup plus de gens qui
pourraient nous appeler. Je pense que I'évolugba,est venue du fait que I'on nomme plus
et plus facilement.

Réponse Cap Ecoute :

« Je partage un peu l'opinion de S.0.S Amitiéesti vrai que les appelants nous entretiennent
davantage des maladies qui les touchent. Les jenossne les parents abordent plus
facilement aujourd’hui la question des diverseshglagies, de la dépression dont ils
souffrent..Certains d’entre eux parviennent aussi a mieux megibre les signes avant-
coureurs mais tous les cas de figure restent dessiblIl y a aussi des parents qui nous
appellent pour nous parler de leur jeune en souwffaet nous leur proposons de
communiquer le numéro gratuit de CAP ECOUTE a lenfant. Certains parents nous
répondent : &Mon fils ou ma fille ne vous appellera jamais..A ce moment-la également,
nous essayons de transformer l'opinion des péerefe®tmeres qui entourent un jeune en
souffrance en essayant de leur faire prendre cemseide leur réle de « passeur », en leur
expliquant que parce qu’ils oseront exprimer a kenfant leurs propres besoins de soutien,
parce qu’ils auront réussi a faire savoir que Badjue instauré avec un tiers référent leur a
fait du bien et leur a permis de progresser, lageen détresse pourra a son tour, venir confier
a CAP ECOUTE, de maniére anonyme et confidentiedlequi lui fait le plus mal..»

Réponse Santé mentale et communautés :

Cette question m’évoque la question de I'évaluatbron est directement concerné. Notre
institution est confrontée a la politigue actuetle santé. On est dans le processus de
certification : aprés avoir passé la V1 et la VBus travaillons sur la V3 qui porte sur
I'évaluation et c’est trés difficile.

Réponse La Porte Ouverte :

Rien d’original... vraiment, rien ne nous apparaitnate étant un mouvement de la part des
institutions qui soient trés positifs ou du moirsstévolutif en tout cas. Et méme parfois le
sentiment de quelques (¢a c’est mon aspect exaspibvocateur) réticences lorsque nous
avons entrepris sur des sollicitations de faireidegventions dans des écoles, et lycées alors
il y a eu des gens pour vraiment aider et coordontes enseignants et des proviseurs,
infirmieres, centre d’informations jeunesse, etspdiautres institutions ont marqué leur
défiance et peut étre avec raison...Je n'ai pas @tédsce matin a l'idée que certaines
interventions en milieu scolaire pouvaient étretmmmroductives. C’est un débat qui serait
tout a fait passionnant et qui n'a pas lieu icm@iement, pour terminer la-dessus, venant des
usagers, je peux dire que justement ces expériemceslieux scolaires sont particulierement
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intéressantes a voir les réactions de ces jeupésjagement des filles, qui sont vraiment
présentes a ce qui se passe. Bien sur, un desvégents est qu’on risque de faire naitre sur
le moment une émotion et de ne pas I'assumer, pstguoi il y avait dans cette formation
un temps qui était réservé, entre les interventiandes pauses, dans la cour, ou des filles
venaient en dire un peu plus. C'était I'occasioredeinviter & en parler mais également a les
orienter. Et il y avait eu des retours intéressants

Question de Mr PELEGE adressée a S.0.S Amitié :

J'avais une question pour S.0.S Amitié tout a Ifegparce que jétais tres intéressé, vous
avez bien souligné votre capacité a rentrer entr@aavec des modes de communications
des jeunes aujourd’hui via Internet le « chat ».lelelis pour connaitre d’autres dispositifs
qui sont peut-étre paradoxalement moins modern@ssren relation avec ces modes de
communication. Est-ce que vous pouvez peut-étdeex mots, témoigner de I'importance de
ces modes d’entrer en relation avec vous ?

Réponse S.0.S Amitié :

Alors nous avons commencé 'écoute par messadeyi@ icinq ans a peu pres et c’est une
eécoute qui a un public trés difféerent : naturellainen accueille beaucoup plus de jeunes et
aussi beaucoup plus de femmes. Et puis nous awmmencé I'écoute pahat il y a deux
ans, I'écoute pachatest pour I'instant limitée aux heures de soiréé-23h je crois, pendant
lesquelles toute personne a la possibilité de ardber sur une discussion, un échange avec
un écoutant avec une réponse simultanée, c’esa @ vient entre I'appelant et I'écoutant par
chat Alors il n'y a pas tellement de différence ente situations évoquées, la plus grosse
différence est au niveau du public, on a beaucdus ge jeunes. Il y a eu un effort demandé
aux écoutants trés important au niveau de la nmigaa pour répondre a certains internautes
qui ont un mode de communication typique de lewar, diga fallu que les écoutants s'initient
un peu a ce mode de communication parce gu’aun@hépla différence d’age par la parole
n'était pas génante, elle était beaucoup plus dénpar I'écrit : quelqu’'un qui écrit sans
fautes d’orthographe dans un frangais impeccalloesde suite classé comme un vieux par
les jeunes, donc il y eu un probleme d’adaptationun probléme de déformation si vous
préférez. Le fait que nous soyons anonymes refiigildifl'évaluation précise mais je pense
gue la communication par Internet est trés vireuetl permet encore plus que le téléphone de
dire des choses qui sont trés loin de la réalités,nc@mme au téléphone, nous les acceptons
comme si elles étaient vraies parce que méme 3iest pas la réalité, c’est quand méme la
réalité & ce moment la de la personne qui les ewri
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Question adressée a La Porte Ouverte :

Je voudrais me permettre de poser une questiomrggort a la non directivité, il y a deux
associations qui ont parlé de non directivité ehjénterroge un peu parce qu’il y a d’abord
la conférence de consensus qui a parlé de la ctisgdaire et qui a déterminé une certaine
démarche volontariste par rapport au suicidant etroatin Jean-Louis TERRA nous parlait
de quelque chose que nous connaissons bien c'espégage de la crise suicidaire. Est-ce
gue ces deux aspects et notamment aussi la questicurgence que vous avez soulevée a La
Porte Ouverte est-ce que ces aspects sont comgmtivec une non-directivité, non
interventionniste ?

Réponse La Porte Ouverte :

Oui enfin je crois que I'on peut déja rappeler RE@GERS lui-méme, qui est un des papes
avec Maurice BELLET, se fachait lorsque I'on reviersair la notion de non-directivité. Il
demandait a ce que cela soit bien compris... queneel@présente en rien, une non activite.
Nous on aime bien parler de la « non esquiveyalhécessité de distinguer ce qui est le fond
de I'écoute, ce qui est la vraie écoute, de I'éeaupure et dure »... de tout ce que vous
voulez qui est I'écoute essentiellement de I'éitgrne de la personne, de son ressenti, de son
étre affecté, de ses humeurst non I'écoute de la réalité extérieure. Maisxiste aussi, et

en particulier méme, une écoute qui est celle deiet de maintenant » d’une personne, des
réalités qui sont prégnantes qui engagent la resaité de I'écoutant comme elle engage la
responsabilité de tous citoyens. C’est pour cela jgume suis permis de citer un exemple
dans lequel il y avait une compatibilité parfaitdre les deux attitudes. Elles ne sont pas dans
le méme temps, dans le temps initial. En dehor$édeute du récit, qui a déja bien ses
avantages, il y a I'écoute de I'état interne, l@ation du climat facilitant pour que ce soit cet
état interne bien plus que la suite du récit... Maipartir d’'un certain moment, nous avons a
faire face a nos responsabilités et la, bien 3atetventionnisme est une obligation.
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Table Ronde n°2

Souad MAZOUZ, Déléguée régionale Astrée-Lyon R.A

Astrée Lyon

19 rue Barréme

69006 Lyon

04 78 94 80 72 (Tel)
astreelyon@wanadoo.fr
www.astree.asso.fr

Présentation générale de I'association :

L’association Astrée est une association créée 387 par Gilbert COTTEAU qui est le
fondateur des Villages d’Enfants S.0.S de Francerésidée par Bertrand COLLOMB,
président de Lafarge. Elle est implantée dans fiegipales villes de France, neuf villes au
total.

Notre vocation premiére est de restaurer le liaiaé@t de rompre I'isolement de personnes
confrontées a une situation de fragilité socialgpetsonnelle. La personne est suivie par un
bénévole qui a été sélectionné et formé pour poysaimettre a la personne de reprendre
confiance en elle, de retrouver une certaine auomet de reconstruire des liens sociaux.

Ce suivi individuel et personnalisé se fait en fackce, a raison d’'une heure et demi par
semaine. Les entretiens se passent dans les ldbastxée ou autre lieu neutre (et parfois au
domicile de la personne, quand elle ne peut paséptacer : handicap, maladie ou phobie
sociale).

La mission premiére est « d'aider a aider », lesébéles sont formés par I'association.
Astrée forme également les bénévoles d’autres aswos (ANVP (Agence Nationale des
Visiteurs de Prison, Association des Paralysés @ede, La Porte Ouverte, Habitat et
Humanisme, AGIRabcd...), soit prées de 150 associtien France. L'association est
essentiellement financée par du mécénat d’enteep@e qui permet un suivi gratuit pour
tous. Petite parenthése. (De plus, nous offrons janmée de sensibilisation gratuite a
'écoute et a la relation d’'aide au grand publicai#iou nous retrouvons beaucoup de
bénévoles d’associations, de travailleurs sociauxdes personnes qui viennent a titre
individuel).

Les bénévoles sont soutenus et supervisés paragseg d’échange et de parole, des groupes
de réflexion, d’ateliers d’écoute, de conférencélats sur des themes de société. Il y a
également des points réguliers faits avec les paesosuivies, ce qui permet d’évaluer la
relation d’accompagnement.

Astrée est une association qui offre une écoutdéréersur la personne (une écoute non
directive, sans jugement qui repose sur I'empahrespect de la personne et de son rythme).
Elle se situe sur le champ de la solidarité et pas du soin, je peux dire que nous sommes
charniére entre la santé et le social.
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Pour résumer nous avons quatre «types» de publics

- Les personnes qui font face a un probleme, unéwent dans leur vichdmage, faillite,
séparation, deuil, maladie...) et éprouvent le bedeifibérer des émotions négatives, puis de
clarifier des besoins ou envies... Ce qui les am@re « passer le cap » et a dépasser
« I'’évenement ».

- Les personnes vivant un mal-étre plus profonglas ancien :

Ces personnes qui viennent nous voir peuvent doai, gar ailleurs, un suivi au niveau
meédical ou étre en thérapie. Mais, elles font ligedifférence entre les deux. Elles éprouvent
le besoin d’étre écoutées de fagon différente,ymainterlocuteur neutre, c'est-a-dire, sans
attente particuliere. La plus value d’Astrée leerrmpet de mieux se maintenir dans le soin.
Nous avons une charte avec les H.C.L et nous enemns dans les centres de rééducation des
Iris de Marcy et Saint-Priest.

- Les personnes souffrant de solitudeesoin de parler a quelgu’un pour avoir une gés

qui rende la vie plus supportable. Ce contact red@ouvent a la personne le golt de recréer
des contacts et de par la méme, d’envisager dessg®ur sortir de cet isolement (renouer
des liens « délaissés », avoir des loisirs...).

- Les personnes souffrant d’isolement structurelt{ghe socio-économique)

- 'isolement suite a la perte de lien familiabniilles mono-parentales par ex.

- 'isolement suite a la perte de lien avec le meodd travail : précarisation caractérisée par la
perte de I'emploi, diminution de ressources finares (parfois perte du logement dont elle ne
peut assumer la charge, souvent suivie de la dépacu couple...)

- I'isolement souvent lié a une perte d’autonorsigfe a une maladie grave ou un handicap,
ou méme du a I'age.

Ce suivi est, si besoin, bien sir enrichi par ea# tant associatif qu’institutionnel. Nous
orientons ces personnes -toujours avec leur acebrdrsqu’elles I'ont décidé- vers des
structures pour compléter I'action ('acces a krson, aux droits, a la santé, aux loisirs, ce
peut étre aussi pour I'obtention d’aide financiene matérielle, administrative) ... Nous
travaillons vraiment en réseau, et comme nous fostmeaucoup de structures, nous avons
aussi une bonne connaissance du tissu social @tiass Nous faisons -si je puis dire- de
I'orientation « sur mesure ».

Comme vous le constatez, Astrée est généralisfger@ant, nous avons aussi développé des
partenariats, pour des actions spécifiques. Congrerhple des visites aux patients des Iris,
le suivi des clients fragilisés dans le cadre chjeRiICoopératif de La Banque Populaire Loire
& Lyonnais. Il s’agit d'accompagner des personnagsntées par I’Agence Oxygene. Cette
agence de la BP2L a été créée pour permettre ulleamesuivi des clients en risque
d’endettement ou de surendettement, et ceci biantaa crise financiere puisque que le
Projet Coopératif de la BP2L a été élaboré dés 2007

Ce partenariat nous permet de faire de la prévettien en amont. Comme le précisait le Pr
Michel DEBOUT «'endettement est un facteur de fragilisatior®\ ce propos, il ne faut pas
parler de surendettement comme un probleme simpleémnomique mais bien comme un
probleme humain qui déstructure. Les personnesidetiges sont en grande souffrance.
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Et sur la région Rhoéne-Alpes, la situation est pcépante, l'augmentation des ménages
surendettés étant de 22%, donc bien plus que |@nm&ynationale.

Le theme des JNPS, étant cette année « OpinidBsi@ties », j'ai choisi de vous faire part
d’une action spécifique que nous menons depuigdswn.

Présentation du dispositif d'aide aux chefs d’gmises en difficulté

Astrée comme je vous l'ai présentée, est une adsmti généraliste, mais elle mene
également des actions spécifiques. Depuis queloués, nous accompagnons par un suivi-
écoute, des chefs d’entreprises en «délicatesse »qud ont, déja perdu leur statut
d’entrepreneurs donc des ex-chefs d’entreprises engsi leurs proches.

Tout débute, lorsque deux ex-chefs d’entreprise®iseontrent sur les bancs du Tribunal de
Commerce, parce que tous les deux avaient étgjeiddition d’entreprise. lls ont décidé de
créer une association pour accompagner psycholegigot, socialement, et juridiquement
des ex-chefs d’entreprises aprés la liquidation df les aider a rebondir. Cet espace est
€galement ouvert a leur entourage. Nous savonsnaliseureusement que la conjoncture
n'améliorera pas la situation. Les liquidationsrdfeprise, dépbts de bilan, 'endettement ou
le surendettement risquent de s’accroitre.

Leurs objectifs sont également de faire évoluendge du chef d’entreprise dans la sociéte
frangaise, d’améliorer la protection du chef d’eptise, de valoriser sa fonction sociale, sa
capacité incontestée a tisser le lien social. €aidées recues ou préjugées ne manquent pas.
Certaines personnes pensent que le chef denteepridgéchu » bien qu’il ait connu la
liquidation, s’est constitué une réserve cachée<gaisse noire », qu’il n’a pas vraiment
besoin d’aide : €e toute facon, il s’en sortira.» «lIl a un réseau, un carnet d’adresses, ce
n’est pas le plus a plaindre... »

L'impact de la liquidation sur les ex-entrepreneuts sur leur entourage familial ou

professionnel est tres important et souvent destnucUn ex-chef d’entreprise n’en reste pas
moins une personne qui traverse une période défiet qui peut se retrouver en grande
souffrance. Cette souffrance peut engendrer entiresade la culpabilité. Le fait de ne pas
avoir pu maintenir son entreprise en état, de 1seapair réussi -le cas eéchéant- a faire vivre
une affaire familiale dont il a héritée... de ne phasivoir faire face au maintien d’un niveau
de vie familiale, d’avoir été obligé de licencide nuire -sans le vouloir- a d’autres familles...

Toute cette forte charge émotion, ce « poids deldde psychologique », ces émotions
négatives peuvent -nous ne le savons que tropaieatrcet ex-chef d’entreprise- vers de la
détresse et parfois le suicide. Dixit AAd tribunal, on laisse son costard, sa vie et on
ressort seul, tout seul ! »

Car comme le dit A.F. lui-méme, ils vivent le syoe des 3 D Dépét de bilan —
Dépression — Divorce. Tout cela entraine, bienrghtede la souffrance, de la honte, de la
culpabilité de ne pas avoir pu sauver son entregtisl’avoir mis des salariés au chémage. Ce
qui conduit a un sentiment de dévalorisation ders@re personne. Il y a une autre realite,
lorsqu’ils n'ont plus de ressources, la plupartpeeivent prétendre a des aides particulieres
par ex. a des indemnités « type Assedic ». Cerf@nsent bénéficier du RSA, mais ce n’est
pas la, le cas de tous !
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De plus, ils font tous face a des problemes familiaar beaucoup l'avaient caché a leur
famille et continuaient a renflouer « le paniergges pour maintenir leur activité.

Je vais vous citer un exemple qu’'un ex-chef d’'gmise souhaitait partager avec vous, c’'est
son histoire, son témoignage

Pendant vingt cing ans, Alain a été cadre dirigeaant de faire le grand saut en juillet 2006.
Il rachete une entreprise de second ceuvre darditednt a Lyon

« Mon épouse m’a aidé financiérement, l'activitinétconcentrée au tour de la pose de
carrelage pour les promoteurs dans le collectifs lbmnques ont suivi, d’autant que j'avais
exercé comme directeur financier. La premiere annéet se déroule sans probleme, le
chiffre d’affaires prévisionnel est revu a la hagiskes commandes sont la. Février 2008, il se
demande comment répondre a tous les chantierseidg s’annonce trés chargé. Mais
c’était compté sans la crise de I'immobilier. « @dail s’est agit de préciser les commandes,
en avril, curieusement les réponses étaient flolessclients trainaient. » Il apprend, un peu
plus tard, qu’l/3 des appartements en construatiétaient toujours pas vendus. « La baisse
de l'activité s’est accélérée, mais a été diffidleappréhender, nous avions déja signé des
chantiers ». La société, qui embauche 40 persoressfragilisée et doit faire face a une
trésorerie défaillante. En juillet, tout s’accélére J'ai eu un incident bancaire. L'assurance
crédit m’a laché et a coupé les vivres. Je me map&gement retrouvé tres seul avec chaque
jour, son lot de difficultés. Le chef d’entreprisst solide, mais on prend des coups. J'ai fini

« groggy ».

A cette époque, la crise de I'immobilier fait ragjene trouve donc pas de repreneur bien gu'il
ait essaye de chercher des solutions en vainguahtion a été prononcée. Avec son épouse
a 54 ans, ils avaient tout investi, pour la demiégne droite de leur carriere en espérant
épargner pour la retraite. Tout s’est écroulé du gu lendemain. Et a I'heure actuelle, il n’a
plus que des dettes personnelles. Cette personmé&fiddé actuellement du RMI. Mais
d’autres ont énormément de mal a retrouver unaicerautonomie et une confiance en soi.

Pour vous donner un ordre d’idée, en 2010, pr&0d#0 patrons d’entreprises de TPE (Trés
Petites Entreprises de 1 a 10 salariés) et PMEa(260 salariés) devraient se retrouver en
liquidation judiciaire. Les entreprises de 6 a %a@s sont les principales victimes de

défaillances, a la mi-2009, puisque deux fois plemtre elles ont di déposer le bilan ou ont
été mises en liquidation. Pour les sociétés de 1I®% salariés, selon une étude Altares
publiée le 13 octobre 2009, le nombre de défailandes PME a progressé de 26 % au
troisieme trimestre 2009.

Les jeunes sociétés de moins de cing ans sontlissfiagilisées en 2009. Sur 12 058
entreprises obligées de déposer le bilan, 7 38&@vaoins de cinq ans d’existenceles
sociétés de moins de trois ans sont, elles augsigkposées avec une augmentation de 16.3
% de défaillance par rapport au troisieme trime20@8. Le rapport du cabinet d’études -le
Cabinet ALTARES- confirme que les défaillances tfeprises en France ont progressé de 15
% au deuxieme trimestre. En moyenne sur 100 scaiéé€es, 44 ne sont plus en activité cing
ans plus tard. Les causes de défaillances degpesgee sont les suivantes selon une enquéte
CSA : le facteur d’'ordre humain (55%), le créateanquait de qualités entrepreunariales

mais aussi les difficultés liées au marché (35%ueinancement (15%).
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En ce qui concerne, Astrée-Lyon, nous avons déncatté action, vraiment au tout début de
I'été dernier, donc nous n'avons pas suffisammentedul pour donner une vision tres large.
Cependant, cette association qui mise sur un acagnement global et qui comporte 4 axes,
voit les demandes accroitre. Mais les effets plust que positifs.

4 services proposés qui répondent a des besointfigle:

Axe 1: Repérer et intervenir aupres del’entrepreneur en grande difficulté ou en
liquidation (leur association travaille en partenariat aveC@, le Tribunal de Commerce, la
Chambre des Métiers...) donc le repérage et la ptéveen sont facilités.

Axe 2: Sortir I'entrepreneur de I'isolement et de I'impasse dans laquelle il s’enferme en
raison des difficultés (sociales, personnelles ougbessionnelles) et/ou de la liquidation
de son entreprise.

C’est la qu’Astrée s’est logiquement inscrite : aidr la personne a parler, exprimer ce
gu’elle ressent...I'aider a restaurer confiance en .

Axe 3: Permettre a I'entrepreneur de disposer d’'unéiediun soutien d’entraide par d’autres
chefs d’entreprises. Dans leurs locaux, des burégquipés sont a sa disposition. De plus, une
aide juridique et un soutien logistique lui sonteak pour mieux gérer sa liquidation. lls
organisent aussi, ensemble, des activités diverdest des loisirs- qui les sortent du
quotidien.

Axe 4: Redonner a I'entrepreneur « déchu » le goQttcenendre et/ou de reprendre une
activité. L’accompagner et redéfinir avec lui urumeau projet.

En résumgles effets d’'un accompagnent Astrée, puisqu’'waduation est systématiquement
effectuée lors d’'une fin d'accompagnent par le oespble, nous pouvons constater que :

- Pour certains, 'accompagnement peut avoir usteafbjectivement mesurable, tel qu’une
reprise d’activité, d’emploi, (ré-) investissemetiéns des activités, re-consolidation ou
création d’'un réseau relationnel ou professionnel,

- Pour dautres, 'accompagnement permet une nuedleacceptation de leur situation
« d'échec »

- Mais aussi, pour les plus anéantis, cet accomgragnt permet le maintien d’'un équilibre.

71



72



OPINION ET SUICIDE DE LA PERSONNE AGEE

Docteur Jean-Claude BLOND - Psychiatre des Hopitauge I'Ain

ADAG BB et CPA

La Cellule de Prévention des Situations de détressie la personne Agée
70 Bd de Brou

01000 Bourg en Bresse

04.74.22.11.11

adagbhb@wanadoo.fr

celluledeprevention@orange.fr

Lors de la création, en 1999, de la Cellule de gméun des situations de détresse de la
personne agee, de fait Cellule de prévention duaid®ji nous avions été frappés par le
contraste entre la terrible réalité des chiffretaetiotale indifférence de l'opinion a ce sujet.
Lorsque nous énoncions cette pure vérité, la Franméde beaucoup ses vieillards, plus que
la plupart des pays de niveau comparable, nousogtoeons une réaction paradoxale : notre
discours paraissait, si j'ose dire, politiquemegbirect. Ainsi le simple énoncé d'une réalité,
6 combien violente, peut finalement paraitre plé@sadgeant que la réalité elle-méme...
Prétendre prévenir le suicide de la personne aga®guait diverses réactions, dont la plus
fréquente : le fatalisme résigné de toute fagon, ils vont mourir>.

Quelle est donc cette réalité que nous voulonsregrd

Pour comparer ce qui peut I'étre, les taux de deipour 100 000 habitants, par sexe, par
tranches d'age, nous constatons que les courl@ges€avec I'avancée en age, plus pour les
hommes que pour les femmes, avec un pic specteeplailr les hommes de 80 a 90 ans (pic
a 120/10 000 — données Inserm 2005). La courbetatdatives de suicide est inverse :
beaucoup de tentatives au jeune age et de moinsoars avec l'avancée en age. Le ratio :
tentatives de suicide/suicide est révelateur :eum¢ adulte réalise 22 a 160 tentatives (selon
le sexe), pour un déces, 1 a 3 tentatives suffizasdgé 65 ans.

‘ De fait, ce ne sont plus des tentatives, mais desgyes a l'acte déterminés.

Comment expliguer ces chiffres inquiétants ?

- la cellule familiale s'est fragilisée en Francersilqu'elle est sans doute restée plus solide
et protectrice dans le Sud de I'Europe.

- Le systéme de santé francais reste fondamentalerugatif et hospitalocentré. Il n'a pas
une réelle culture de Prévention comme c'est lelaas le Nord de I'Europe.
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Opinions et préjugés

Lorsque nous étions des acteurs gérontologiques iplnocents, nous avions certes eu
connaissance de statistiques alarmantes. Maisicipartt au déni collectif, nous étions
convaincus que nos vieillards, eux, ne se suiadaas...

Cependant, en examinant de plus prés les circaresta@tranges de certains décés (chute
« accidentelle » en fauteuil dans un escaliergp&ipar erreur » d'un exces de médicament,
« oubli » d'un traitement vital...), nous dimessoendre a la triste évidence : nous n'étions
pas plus protecteurs que beaucoup d'autres. Ajpujae dans notre tour d'ivoire sanitaire,
nous restions trop souvent inaccessibles pour geiixbien gqu'étant en danger de mort, ne
pouvaient compter que sur un soutien familial etréeux social.

Devant ce constat, nous avons voulu réagir paraaten deélibérément préventive. Nous
avons progressivement constaté que l'indifférepparm@nte du groupe social pour le suicide
du vieillard masquait des résistances psychologitpeaucoup plus profondes.

Des que I'on parle de prévention du suicide du s1gjé, les idées précongues surgissent :

- le préjugé de gravitqui, au seul prétexte de lI'age, exagere le drgomtie la situation et
finit par conforter le suicidaire agé dans son gtroj

- le préjugé de réalisnui s'appuie sur l'idée simple que, de toute falgomort est proche,
que le vieillard a fait son temps, qu'il est déela finalement bien raison de vouloir se
retirer. « Si j'étais a sa place... », ce qui rjastpure spéculation

- lillusion d'un choix possiblehéme a la mode, illustré par quelques suicidetetectuels
ages. Il est question ici de dignité a respectefad de Iégalisation de I'euthanasie : « il a
bien le droit de choisir son heure... ».

Mais lorsque la_douleur morakst telle qu'elle conduit a la mort, ce n'est ppaschoix
existentiel. Il s'agit plus prosaiquement d'échagpane souffrance devenue intolérable.
C'est en fait un non choix.

Ces préjugés révelent toute notre ambivalencetaféeds-a-vis de nos ainés.

L'ambivalence est dans toute relation, méme laglusante. « Le lien, c'est de I'amour et de la
haine mélés, le reste, ce n'est que de lindift&ren Cette ambivalence, vieille cicatrice
cedipienne, vient rappeler I'ancien voeu inconsaennort du parent. Cette ambivalence peut
se révéler a travers diverses maltraitances affegtimorales, financieres... maltraitances dont
la marchandisation de la personne agée est sans titbustration sociale la plus achevée.
Notre agressivité latente peut aussi s'exprimetephiais de formations réactionnelles, dont la
plus transparente est notre besoin constammentaprécde protéger, de surprotéger les
vieillards. Mais cette folie sécuritaire, cettaidion du risque zéro se paye au prix fort de leur
liberté.

Opinion, reconnaissance, représentation

Quelle place le groupe social reconnait-il a lsspene agee ?
Sans doute en a-t-il une représentation clivéeentr

74



- d'une part, les jeunes vieux, ou les faux vieuxioaragés a rester des consommateurs
actifs, car leur pouvoir d'achat séduit,

- d'autre part, les vrais vieux, percus, a traveieme déformant de la dépendance et de la
maladie, comme une charge.

Leur mort parait anticipée, comme s'ils avaiend ddy pied dans la tombe, et peut-étre un peu
plus... ce qui prononce leur mise a la marge, fadfeethanasie sociale avant I'heure. A partir
de telles représentations, on comprend mieux corhiresuicide de la personne agée peut
devenir socialement acceptable. Et, peut-étre, ménmsciemment attendu au regard de la
crise, du colt des retraites, de la dépendanders ke discours sur la mort choisie, le suicide
assisté, l'euthanasie peut devenir une forme dennaissance, une véritable incitation a
passer a l'acte pour le vieillard suicidaire. Camttcomportement est en réaction avec
I'environnement.

La réalité sociale, la conjoncture, l'opinion imtéssent les conduites et comportements
individuels. Le comportement suicidaire part, cerde l'individu, de son intimité psychique,
mais il dépend aussi de la valeur incitative ouc@ntraire, protectrice de I'environnement. Ce
qui a des conséquences en terme de prévention.

Opinion et prévention
Une condition préalable a toute prévention : Inédion dans le réseau gérontologique local.
Classiguement la prévention se développe a troesanix.

Prévention primaire

Elle a pour objet de faire évoluer l'opinion d'angle public et sa représentation du suicide du
sujet &gé. Les résistances a I'ceuvre sont impesgauissi, une approche progressive a valeur
pédagogique, est nécessaire. Dans un premier tesops évoqués les passages par
I'expérience dépressive que tout étre humain rérean fil de son existence, a l'occasion de
chaque crise développementale, et sans que celanaitsignification pathologique. Sont
évoquées ensuite les décompensations dépressieBaiches et leur risque évolutif vers la
crise suicidaire. Il s'agit, en somme, d'une sdliigbtion grand public susceptible de faire
écho avec les expériences personnelles de toutagua.

Prévention secondaire

Elle s'intéresse a tous les indices de pré-crisie erise qui précedent la crise suicidaire. Ces
indices sont repérés par le sujet lui-méme, sexhps ou des acteurs du réseau
gérontologique. Cette prévention suppose que cesuracsoient sensibilisés a la crise du
vieillissement et a ses risques évolutifs, dontriae suicidaire est immédiatement le plus
préoccupante. La encore, la sensibilisation depcefessionnels et bénévoles va fortement
modifier leur représentation du potentiel suicidales personnes agées qu'ils accompagnent.
lls participent ainsi directement a la démarchem@ention.

Prévention tertiaire

Elle intéresse les acteurs du soin psychique quiga avec les autres acteurs du réseau, sont
susceptibles d'intervenir directement auprés deelsonne agée identifiée comme a risque
suicidaire. Dans la majorité des cas, il s'agitabanpagner et de soigner des personnes agees
présentant des décompensations dépressives (702088 cas). Ces différentes étapes de la
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prévention illustrent l'importance de l'opiniondst ses effets plus ou moins délétéres. Par le
regard qu'elle pose sur eux, une société peutteacent suicider ses vieillards.

La prévention primairéentera de faire évoluer I'opinion, de la fairsgg d'une opinion mal
traitante a une opinion mieux traitante, et pexg éh jour protectrice.

Ce qui suppose une prise de conscience collective large campagne de prévention
s'impose donc dans ce domaine.
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Violette SAUBIN, Contact Lyon

Contact Rhéne

69 C Avenue René Cassin
69009 Lyon

04 722008 01

06 27 70 73 15
69@asso-contact.org
http://contact.lyon.free.fr

Bonjour,
Je vais essayer de présenter notre associatidassyccinctement possible :

« Contact-Rhone, Dialogue entre les parents, lesags et lesbiennes, leurs familles et
amis » - loi 1901 - est une association passerelle epgariembres des familles concernées
par la révélation de ’'homosexualité de I'un dagde
Elle a été créée le 9 décembre 1998 a la suite@ONTACT-France » né en 1993 et qui a
essaimé une vingtaine d’associations a ce jour défiésents départements.
Elle s’appellere&Contact-Rhénelors de sa prochaine assemblée générale du 2720a65 a
'exemple de toutes les associations issues deaCbRtance, et notamment celles qui se sont
développées a la suite de Lyon dans notre Régontact-Isére, Contact-Drome-Ardéche,
Contact-Loire, Contact-Savoie.
Comme toutes ces associatioGentact-Lyon ceuvre avec des buts similaires, dans le respect
d’'une Charte commune et de la méme éthique, aveolei :

- d’aider a éviter la rupture du lien familial, & le maintenir ou a le renouer,

- d’aider les familles a comprendre « la différente tiirance » de leur enfant,

- d’aider les jeunes en difficultés d’acceptation deoi face a la découverte de leur

homosexualité,

Et, a partir de I'obtention de I'agrément du Mieig de 'Education Nationale par Contact-
France en 2008, une action commune a toutes §egéa :

- les interventions en milieu scolaire dans le cadrede la lutte contre les

discriminations.

Son local d’écoute et d’'accuell, situé au 69 CnaeeRené Cassin — 69009 Lyon (Vaise,
métro Gorge de Loup) permet de recevoir les appelsa ligne d’écoute : 04.72.20.08.01 et
des messages sur son adresse électrobi@@asso-contact.org son site internet permet a
des personnes concernées, parents ou homosexastks jiformés de nos actions :
WWWw.asso-contact.org/69/
Trois permanences hebdomadaires, assurées pa¢msles (parents et jeunes) tous formés
a I'écoute et au respect de la confidentialité tent I'accueil téléphonique ou individuel
au local :

lundi, mercredi et jeudi de 15 h a 19 h.
Outre les accueils individuels, des reunions o@geglux parents et aux personnes concernées
par I'hnomosexualité ont lieu mensuellement. Cesupges de parole permettent un
cheminement, dans le respect des uns et des autres.
Des supports comme notre brochure « notre enfamtoesosexuel », notre journal tri-annuel
avec des témoignages de parents et de jeunes,setriptyques peuvent étre une aide
complémentaire.
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Aprés cette présentation de Contact-Lyon, je sae@haius transmettre ce que nous, acteurs
engages dans cette association, savons de laeréakit difficultés qui demeurent, encore
actuellement, pour beaucoup de ces jeunes confrant® découverte de leur homosexualité ;
a l'opposé de celles et ceux qui arrivent a se tooins sans le direc(est ma vie, pas la
leur ), il y a ceux qui sont venus nous confier leur prdfomal-étre, leur tentation du suicide
qui s’empare parfois d’eux pour mettre fin a lemnpossibilité de s’accepter, fin a
I'étouffement du secret qui les enferme, a leursstjons..« Comment vivre avec ¢a...le

« ca» revient souvent, s’approchant de la frontierdadperte d’estime de soi et cotoyant
celle d’'une homophobie intériorisée ; et pour ceui vivent dans un milieu familial
aimant.. les mémes phrases reviennetje n’en peux plus de vivre dans le mensongesje

ne pourrais jamais faire cette peine a mes parents«j'ai peur d’'étre rejeté et qu'ils ne
m’aiment plus»... ! « je voudrais leur parler, ils sont tolérantsisrzarce qu’ils ne se sentent
pas concernés directement {Et I'on peut dire que c’est, de la part d’'un jeume souffrance
qui se révele a un membre de sa famille, une gramarque de confiance)

Notre engagement est identique a celui de toutdssoet ceux, qui se sont engageés dans la
prévention du suicide des jeunes ou moins jeunigertique, parce que, chaque jeune se
construit dans une cellule familiale difféerentestique dans une cellule sociale différente
selon les structures, scolaires notamment ! Ideatigmais, pour nous, avec cette
particularité de 'hnomosexualité qui présente smue de fragiliser le jeuneConfronté a sa
différence dans la construction de sa propre itigniti arrive que le jeune se classe de lui-
méme comme « anormal » par rapport aux repéereslidamiet amicaux autour de lui;
s’ajoute le risque gu'il soit visé par des propombphobes, (voire une agression extérieure) ;
n'osant pas se confier, son mal étre peut I'enferteeplus en plus en lui-méme, avec pour
conséguence grave de ne plus voir d’autre issuegsigicide.

Notre opinion ?

...C’est que le regard extérieur porté sur ’homosetigiointe et stigmatise encore. Il est
souvent vecteur de mise a 'écart ; le poids duas@ese lourd encore sur les personnes qui
sont considérées comme faisant partie d'une aypapulation » ! Et la difficulté reste grande
aujourd’hui pour un jeune qui se découvre homodexiags un milieu familial ou les propos
homophobes fusent, et méme dans un milieu fanoliale sujet de I'hnomosexualité reste
tabou et donc évité !

...C’est que, chaque jeune se construit, chaque perswahge, selon son propre degré de
sensibilité. Et pour certains, des exemples desituslintégration dans la société de tel
homme ou telle femme ayant révélé publiquement leumosexualité, ne seront d’aucune
aide et ils se sentiront tout autant seuls avacsecret.

...C’est qu’un jeune, fille ou garcon, risque - a I'ageil découvre sa différencale s’isoler
dans sa conviction qu’il n’arrivera jamais a enlgraa quiconque, ni a I'accepter. Et selon le
milieu ou il évoluera, il courra le risque de sagifiser de plus en plus.

...C’est que les jugements discriminatoires - qui sarmdoee portés sur des personnes
uniquement par rapport a leur sexualité différegtt@on sur leur valeur personnelldéont
barrage a I'évolution des mentalités et laissepblde ouverte au suicide des plus fragiles.

Ces opinions se fondent sur notre expérience &rgages années répétées d'accueil et
d’écoute, ou des jeunes - qu'’il s’agisse de traege ou de femmes ou d’homsneayant été
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confrontés aux quolibets, a la discrimination, garl’hostilité, nous ont confié leur mal étre,
leurs tentatives de suicide, pour certains jeutes,viols, des agressions subies a la sortie du
lycée... et pour d'autres encore le rejet familjalj’aurais préféré qu’'on m’annonce ta
mort... » 1) A ces réalités fait face actuellement la réatie¢ ’homophobie ambiante qui
reprend du terrain...sous l'effetuhe vague d’homophobie qui jaillit sur Internetpdgant

sur un site des propos avilissants et haineux.

La position de Contact-Lyon est double :

* Elle repose a la fois sur la spécificité unigua ¢amille c’est tous ensemble », d’'une
association non confessionnelle qui aide a présémreté de la famille aprés la révélation de
’lhomosexualité de I'un des leurs,

* et, sur ses actions a l'extérieur, ou peut lacosrer le milieu professionnel psy, lui
permettant de découvrir la possibilité de s’appisterle milieu d’acteurs de terrain comme
ces derniers s’appuient eux-mémes sur leur milien « travail ensemble » a pu ainsi se
réaliser au cours de ces annees, a la suite déreanés partagées ou de brochures adressées,
des patients concernés par 'homosexualité ayargrdtoyés vers nous et vice versa, selon les
besoins de certains de nos accueillis.

Ce travail ensemble entre les professionnels du ebles acteurs de terrain représente une
autre démarche du soin.

L’association a eu des son commencement, une daabén de départ :

Son premier objectif « I'écoute, I'accuell, la paselle familiale » a été conjoint avec son
deuxieme objectif : « changer le regard porté fwsnhosexualité » et «informer le tout
public et les professionnels sur la réalité duideichez les homosexuels »

Avant de conclure, je citerai deux souvenirs erntisrd distance I'un de l'autre, a 'occasion
de la conférence que nous préparions en 2006 Iswsuicide et les homosexuels » :
- «vous allez oser parler du suicide des homosexuBlais c’est tabou ! ».

- « Mais pourquoi parler du suicide des homosexudBn?ne se suicide pas pour ¢a! En
tous cas, plus, 'lhomosexualité est bien accepaédgpsociété maintenant ! »

Pourtant, malgré une avancée des mentalités, I'eerualité reste encore un tabou dans
beaucoup de familles ! Et lorsqu’il y a tabou etetla éclate au grand jour, il y a explosion
...avec parfois un rejet violent, une mise a la pbrtf. Nouvel Observateur — février 2010
— article de Jean-Marie Périer).

...Ce qui, apres toutes ces années d’engagement,dooune I'impression de piétiner sur
place... Car, malgré une certaine évolution de s, il y a encore et toujours des jeunes
fragilisés par les rejets et les propos discrinuimas entendus dans leur parcours scolaire ou
dans leur entourage et qui vivent avec les mémeffrances que celles vécues par d’autres
avant eux, pour se construire par rapport a leopneridentité. Et il y a encore des tentatives
de suicide ou des suicides aboutis et la raisorpdasiéres reste souvent tue. Le jeune dit
alors « qu’il ne sait pas ce qu’il lui a pris dedaca ! »...

Mais comment expliquer le suicide chez les jeunesrcernés par ’lhomosexualité alors
gu’on parle d’évolution des mentalités ?
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Le suicide exprime une souffrance...qu’il concerneadolescent, un jeune adulte ou un
adulte. Ce n’est pas I'homosexualité par elle-m@mieest la cause du suicide ou de la
tentative de suicide mais bien une souffrance metadlifficulté a s'accepter soi-méme
dans cette différence et la difficulté a 'assuseon ses conditions de vie.

Les jeunes d’aujourd’hui voient bien qu’il y a uéeolution, une possibilité de vivre ce
gu’ils sont..., mais beaucoup ne se donnent pasaie!dr

> D’ou l'importance que ce soit la famille qui le ldonne (comme un « nouveau passeport
pour la vie)», que ce soit la société qui évolueoes plus vers le respect de cette différence.

Conclusion

Pour conclure, je dirai, que, malgré la pénuriebdrévoles a laquelle notre association est
confrontée, il ne s’agit pas de se décourager, rdaicontinuer a offrir une aide a la
compréhension mutuelle des parents et de leurstsnéaaider les personnes homosexuelles a
s’accepter, a retrouver I'estime de soi si ellest’perdue, a lutter contre les discriminations
et 'hnomophobie, car, c’est par ses fonctions dieocet de soutien, qu’elle peut agir, en

amont, en direction de la prévention du suicide.

Je finirai en disant mon opinion personnelle simportance de rester des acteurs de terrain
engages, chacun avec sa particularité, pour maingen place tous ces lieux d’entraide
gu’offrent les associations et les structures udess ce réseau de prévention du suicide en
Rhéne-Alpes.
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Pierre AURAY, Assistant social. MSA Ain — Rhone

MSA (Mutualité Sociale Agricole) Ain/Rhéne
35-37 rue du Plat

69002 Lyon

04.78.92.31.66 (Direction et Communication)
www.msa0l.fr

Je suis assistant social a la mutualité socialécagr la MSA par rapport aux autres
interventions, n’est pas une association, c’esgédaisme de protection du régime agricole,
salariés et exploitants. Outre le fait d’encaidssrcotisations des exploitants agricoles ou de
servir les prestations de maladie, de retraite’allodations familiales, une des missions de la
MSA est I'accompagnement des conséquences sodedeasises agricoles et ainsi de faire de
la prévention. A ce titre, la MSA assure une sdeeieille sociale du régime agricole.

Comme on le disait ce matin, le milieu rural n’gop@ pas au phénomene du suicide et le
milieu agricole reste une des professions les grpesées actuellement dans notre pays.

Quand on regarde, ne serait ce que les chiffreRlgddne, rien que depuis juillet, nous
pouvons dénombrer six déces d’agriculteurs paidaigour onze tentatives de suicide ; donc
rapporté au ratio qu’on nous donnait ce matin,rgeite que nous sommes largement au
dessus des ratio des autres professions, car dcpullement 7.000 a 8.000 exploitants dans
le Rhone.

Au niveau national, les cas de suicide sont dagantaédiatisés a cause des crises dont on
parle actuellement, cela est renforcé par les reéiac le salon de I'agriculture aujourd’hui.
Le phénomene de crise touche toutes les productgngoles, que ce soit les filieres
laitieres, que ce soit les filieres d’élevage enéggale mais également les filiéres viticoles,
céréalieres ou le maréchage et I'arboriculture.

Alors on est loin de limage d’Epinal de I'agricedir qui vit heureux au milieu de la nature
avec ses animaux, les petits oiseaux ...

Et je dirai que ce qui n‘arrange pas les chosest gjge dans le milieu rural, le suicide est
encore un peu tabou ou peut-étre, comme Mr BERGHEREAisait remarquer ce matin, c’est

peut-étre un « voile pudique ». Finalement, on rparie trés peu, et lorsqu’un suicide a lieu
dans un village, cela produit une onde de choczafsste, comme un réflexe identitaire, et

une répercussion collective qui fait des vaguedaté dans le groupe familial mais aussi

dans le groupe professionnel de I'agriculture, maaissi dans toute la communauté du village.
On a pu le voir notamment dans certains villageBe&aujolais ces derniéres années.

Ces situations de mal-étre créent un repli sur ed@ne de la part des agriculteurs, et,
paradoxalement, en se repliant sur eux méme, ilsen@ndent pas compte que tout autour
d’eux, gravite un grand nombre de personnes. Cenjatais tres fortement encouragé pour
les expériences que nous allons mener au sein&Aaparce que Mr TERRA a appelé les
« gatekeepers », a savoir que tous ces gens quastmur des agriculteurs, que se soient des
gens comme les services vétérinaires, les cenwegedtion, les contrdleurs laitiers, les
techniciens, les agents de la MSA, les assistategles qui sont la. En fait, c’est tout le
réseau de proximité du groupe agricole qui peet téds vite a I'écoute, les gens de ce réseau,
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peuvent étre des veilleurs, ils peuvent donneeitalen se rendant compte trés précocement
gu’il y a quelque chose qui dysfonctionne cheztell telle personne.

Alors I'expérience que nous menons dans le Rhopaisi®ctobre, n’est pas innovante en tant
gue telle, car la MSA de la Loire avec I’Ardécheraé une cellule de prévention du suicide
depuis deux ans avec notamment I'association de IRriévention Suicide. Nous sommes sur
leur chemin et nous les remercions d’avoir ouvettecporte qui nous permet aujourd’hui,

nous aussi, de nous engager dans cette préveetiopssayant de mettre en action et en
synergie tous ces acteurs locaux et en détectaptuke tbt possible tous ces signes de
dysfonctionnement dans une exploitation agricoldsnaussi aupres des salariés et des
familles.

Cette cellule d’'accompagnement du mal-étre et gedaention du suicide fonctionne sous un
triple regard, c'est-a-dire : médical, psychologicet social. Effectivement, au sein de la
MSA, la cellule est constituée avec un médecinrduail, une psychologue et un assistant
social et également tous les agents du service rdeemtion. La psychologue recoit
systématiquement tous les signalements qui artivaerdlyse le degré d’'urgence et peut se
rendre a domicile pour aller proposer éventuelldnsan bien entendu ce n’est jamais force,
un accompagnement sur place. Se rendre a dommile parait étre un point important du
dispositif, car le milieu rural est parfois loingdstructures urbaines.

Ce soutien psychologique peut aussi étre apport@lagieurs séances, voir une orientation
vers les structures locales, car nous n‘avons paatn a maintenir le soutien par notre
propre structure dans le long terme, mais nouschbes le relais avec les structures locales,
gue ce soient les associations, les CMP, les méslggiitants et autres structures locales.

Un soutien professionnel ou social peut égalemeatapporté par I'intermédiaire du réseau
de la MSA aupres de la personne qui est en situa®mal-étre mais aussi aupres de son
entourage. Et jai mesuré ce matin, toujours auiéesde l'intervention de Mr TERRA, la
nécessité d'aller un peu plus loin dans tout ce @pncerne la postvention, c'est-a-dire
lorsqu’il y a eu passage a l'acte suicidaire, etrdeailler sur le comment on peut essayer de
soutenir 'entourage. Et je trouve qu’a ce niveawaencore un grand chantier a mener.
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Marcel CROS, Délégué Jonathan Pierres Vivantes

Jonathan Pierres Vivantes
UDAF (Local d’accueil)

12 rue Jean-Marie Chavant
69007 Lyon
www.anjpv.asso.fr

Pourquoi Jonathan Pierres Vivantes ? Ce sont degguds qui ont, en commun, d’avoir
perdu un ou plusieurs enfants (par accident, maladsuicide, assassinat, disparition).

J.P.V. est un lieu daccueil, d’écoute, d’accommagent et d’entraide des familles

endeuillées ; dans le respect des convictions deurh Ainsi, par le partage d’expériences de
vie, au cceur de cette épreuve, I'association oaveesolidarité pour mieux affronter ce deuil

contre nature, a l'origine de la perte d’'un pragétd’un avenir. J.P.V. est un lieu de libre

parole et de libre silence ou chacun est rejoimsdan expérience la plus intime et la plus
cruelle.

Brievement, I'historique de notre association. &ell a été créée en 1978, dans la région
parisienne. Le nom a été choisi par les fondateumrsgférence au livre et au film « Jonathan
Livingstone le Goéland », que leur fils Bruno, dé&déccidentellement, a 20 ans, affectionnait
particulierement, comme beaucoup de jeunes, a &gitgue. Pierres Vivantes est la
traduction du mot anglais « Livingstone ».

L’association nationale s’est implantée sur I'ensknde la France sous la forme de points
d’accueil et d’écoute, transposés, par la suitgssociations locales. Intégrée a lU.N.A.F., a
la Fondation de France. J.P.V. a été membre foudd I'U.N.P.S (Union Nationale de la
Prévention du Suicide) sous la présidence du RefeDebout.

Par ailleurs, J.P.V., sur le plan national, diffusebulletin trimestriel. Sur le plan régional et
local, organise des stages de formation pour legedtis en vue de leur permettre de devenir
accueillants, s’ils le désirent! Des rencontresgdeupe, des conférences avec d’éminents
spécialistes ; des journées d’amitié avec baladgigete-nique. Des sessions spécifiques a
theme ; suicide, enfants assassinés, freres etssdentre autre, et ceci est trés important,
J.P.V. organise, dans diverses régions du teeitdies « week-ends pour la vie », animés par
des psychiatres et psychologues, s'inscrivant daespolitique de prévention mais surtout
postvention du suicide. Ces week-ends sont tresai@s et repondent a un véritable besoin.

L'adhésion a notre Association n'est pas obligatpour participer a ces rencontres; il est a
noter que ces derniéres -sans publicité aucuné-ssatenues financierement par la MACIF.

Pour ceux et celles qui le désirent, une rechespimituelle, avec des rencontres spécifiques
sur ce sujet, dans un esprit d'ouverture et dexgteisonnel.
L'association est non confessionnelle.

Pour information, a Lyon, se tient une permanentd@AF, rue Chavant, dans le 7eme, le
dernier samedi du mois, de 15h a 17h.
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Questions suite a la deuxieme table ronde

Remarque - Question :

Je voulais dire aussi qu'a J.P.V. on voit aussidifférence entre les besoins des ainés et les
besoins des jeunes. Quelqu’'un a parlé du groudeedes et sceurs, qui eux communiquent

entre eux par internet et n’éprouvent pas le bedeirse réunir comme nous, nous, nous
trouvons un encouragement et un soutien a nousmeec et nous finissons par bien nous

connaitre et il y a une certaine communauté, ingterune solidarité entre paires. Les plus

jeunes, je ne sais pas exactement mais je dirantess de trente ans n’éprouvent pas ce

besoin la et communiquent volontiers sur des foratmur internet et il y a quelques ainés on

va dire qui se sont un peu spécialisés dans lans&pou dans la communication avec eux

€galement mais on sent vraiment une différencesdeibs.

Remarque de Mr CROS - Jonathan Pierres Vivantes :

En précisant ce que vient de dire notre amie, ggsaque les enfants, fréres et sceurs, ont
une double souffrance; ils ont celle d'avoir pewtufrere ou une sceur et, en méme temps
celle, quand ils en parlent, de faire souffrir eparents: je pense que c'est a ce niveau que
la communication a de la peine a se faire, sandtmaries différences de générations, trouvant
d'autres lieux pour s'exprimer, nhotamment par mgerSur un autre sujet, j'en profite pour
mettre I'accent sur la présence féminine importdates nos rencontres, permettant a chacune
d'exprimer sa souffrance et ses attentes. Celldal@snes est d'une autre expression, du fait
d'une psychologie différente. Lors d'un échange,nous nous mettons en «carrefour»,
linitiative a été prise de les regrouper ensempt®yr ceux qui le désirent. A ce niveau, ils
traduisent, sans aucune géne, leurs propres sacdatout en restant trés attentifs a celles
des autres, dans une écoute respectueuse.
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Max PAVOUX, psychologue clinicien, coordinateur duC.R.P.C.S. Rhone-Alpes

Je vous propose une synthése de notre journéaasl ticar comment conclure devant tant de
perspectives... perspectives notamment ouvertes gsriéns tissés entre le C.R.P.C.S.
Rhéne-Alpes et I'U.N.P.S mais également avec le.l’5E (Groupement d’Etudes et de
Prévention du Suicide), liens permettant d’asswaigrsi que I'a dit Michel DEBOUT, en
Rhéne-Alpes/interface entre le niveau National et les Départemelfigis, plus largement
encore, perspectives ouvertes par les propos deefable des acteurs réunis aujourd’hui,
bénévoles, professionnels et institutionnels, astdes structures et associations partenaires,
membres des réseaux engagés dans la préventiensoinla destination des personnes dont
la souffrance s’exprime par le biais de conduitespassage a I'acte suicidaire...lls ont dit
leur opinion quant a la maniére dont ils se trotresryagés mais ils ont surtout dit la maniere,
les maniéres par et avec lesquelles ils se tienaedisposition de ou soutiennent des
dispositifs auprés d’'une personne prise dans lesmdrés d’'une souffrance indicible...

Cela n’est pas, nous l'avons entendu, sans passeung posture spécifique, une posture
d’accueil, d’écoute, une écoute permettant de gpiles mots, les « mots pour écouter » selon
la lumineuse formule proposée récemment, en giisitulé de Colloque, par le Professeur
Jean-Louis TERRA...les mots qui apaisent parce quélmoignent de la maniere dont
I'écoutant, I'accueillant a entendwet. a ainsi permis a la personne en souffrance de se
dire...mots qui ne sont parfois pas facile a trouver aigsien a témoigné Jacques
VEDRINNE. Comme l'a dit également Jean BERGERETs'dgit parfois d’étre a méme
d’intervenir, avec la conviction dont parlait MidHeEBOUT tout a I'heure, ce qui peut étre
entendu comme une maniere de venir a l'inter, efpaser en quelque sorte, entre l'autre et
sa souffrance tellement indicible qu'elle en estrfg@ga tout autant ineffable
gu’inaudible..c’est proposer, les acteurs 'ont dit, un circuéathange, un circuit long en
contre point du court circuit psychique que peprésenter le passage a l'acte soutenu par la
tentation suicidaire...

L'impact émotionnel de ces pratigues ainsi que lsemen ceuvre de ces dispositifs
nécessitent, les acteurs I'ont également fait elmeerdes espaces de penseées et de réflexions
proposés au sein de chaque structure ou associlibos pensons également utile au sein du
C.R.P.C.S. Rhbéne-Alpes de soutenir I'existence pdiess de rencontres qui, reflétant le
maillage et la dynamique de réseau mobilisé sudégmrtements, permettent aux acteurs de
structures ou associations différentes d’échangeua des pratiques, des dispositions et des
dispositifs mis en ceuvre...

C’est pourquoi I'équipe du C.R.P.C.S. Rhoéne-Alpesma le réseau de prévention des

conduites suicidaires du Rhone, celui de la Haatt®, que les représentants du S.D.1.S, les
Pompiers viennent récemment d’intégrer, organisséminaire autour des acteurs engageés
dans la prévention des conduites suicidaires, dgsopnes agées ainsi que propose, a
'ensemble des formateurs régionaux agréés paiirkciipn Générale de la Santé que nous
mobilisons pour effectuer certaines formations depérage de la crise suicidaire », des
rencontres régulieres permettant d’échanger agtesipratiques de chacun...

Vous l'aurez noté, I'ensemble des départementsigleef pas dans cette listal.y a Ia,
clairement, une perspective de poursuite et deldgwement du travail engagé par I'équipe
du C.R.P.C.S. au niveau de la région Rhéne-Alpesoks sommes donc a votre disposition
pour étudier la maniere de soutenir ou de mobitissrréseaux...
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Outre la connaissance que chacun peut acquérsr,derces rencontres, de ce qui existe
comme structure ou dispositifs de prévention owsaie, outre les échanges reguliers ainsi
permis, permettant de lier et relier les différantervenants ceuvrant au sein des associations
et structures, identifier des points de passag®sgtibilités d’orientation ou réorientation des
publics en souffrance, ces rencontres nous pemetigalement d’étre régulierement
informés de ce qui se fait dans tel ou tel dépastenafin de le faire savoir ou le mettre a
disposition de I'ensemble de la Région et autrgzadéments. Le contact direct avec les
acteurs nous permet l'actualisation qualitative dégertoires et bases de données des
structures et associations mobilisées en RhénesAdpgour des conduites suicidaires et du
suicide. Ainsi, nous nous efforcons d’aller pluglique la constitution d’'une liste d’adresses
et numéros de téléphone tant une personne en aocdfrdoit étre parfois physiquement
accompagnée afin d'étre correctement orientée.cherchons a rendre compte des
spécificités des dispositifs mis en ceuvre dan® tell telle structure ou association. Par
exemple, «groupe de parole », mais quelle pamle, écoute qui, qui écoute quoi et
comment ?

Nous pouvons également entendre, lors de ces reasples contraintes institutionnelles qui
pesent sur les pratiques de chacun, les différetiedangages et de postures, les différents
« discours » dont a parlé Jean BERGERET, la ptéradécessaire des discours qui nous
semble étre au coeur d’'une démarche préventivendelslités d’intervention qui soutiennent
les dispositifs et actions... ainsi que les réporaggmrtées a tel ou tel public, par tel ou tel
dispositif, ou intervenants dans telle ou tellecture...

Cela nous permet également de mobiliser, le cagaéthtel ou tel acteur en tant que
personne ressource pour intervenir dans les foomstia la prévention des conduites
suicidaires, formations pour lesquelles nous somaeeplus en plus fréquemment sollicités,
certainement, nous le pensons, dans le sillagea®breuses formations au « repérage de la
crise suicidaire » effectuées, depuis 8 ans maantersous l'autorité de Catherine Lombard,
Medecin Inspecteur de Santé Publique — GRSP, dtesdeur Jean-Louis TERRA sous
l'autorité de la Direction Générale de la Sante...

Des lors, entendre les demandes qui nous sontfaites, ajuster nos réponses en mobilisant
les personnes qui, dans les départements, lestusgaicou associations, sont les plus
compétentes pour répondre aux problématiques posiéeset relier 'ensemble de ces
intervenants, associations et structures afin dietep de la documentation adaptée au public
et a l'institution concernée et travailler a I'éetion du contenu de ces formations dans le
cadre des rencontres régulieres du Conseil Sdmmdifdu C.R.P.C.S. Rhéne-Alpes, Présidé
par Jacques VEDRINNE, rendent compte de nos pdigpeae développement et poursuite
de nos actions...

Ainsi... vous l'avez entendu, a I'heure de I'exponentiéveloppement des réseaux sociaux
dématérialisés, au sein de I'ambiance technicourile contemporaine particuliere qui
permet toutefois de nouvelles mises en ligne et gmtentiellement de nouvelles mises en
liens ..nous pensons fondamental, notamment en ce qui cant@Eprévention des conduites
suicidaires et du suicide, de situer nos actionplaa prés des acteurcar je pense que
prévenir, c’est peut étre avant tounir pres..c’est la, en tout cas, mon opinion.

Je vous remercie
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Annexe 1 : PowerPoint Intervention Francoise FACY

Santé publique et opinion
pour la prévention du
suicide

Lyon — 3 mars 2010

Francoise Facy

Epidémiologiste,
directeur de recherche Inserm
Vice-présidente Anpaa

la loi de santé publique - 2004

plan de lutte contre les violences et les
conduites addictives

loi prévention de la délinquance — 2007
plan addictions 2008
Loi HPST (Hop patients Santé Territoire) 2009
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Expertise INSERM

Etude de mortalité
Facteurs de risque

Ewolution des taux standardisés de déces par suieigntre 1980 et 2006 - France métropolitain)

Taux /100 000 hbts

40,0
Masculin
350 Féminin
- - - ‘Deuxsexe;

30,0

15,0

10,0

5,0

0,0

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 20024 2P006

* La standardisation directe (taux comparatif) est calcuigeoadérant les taux de mortalité par age
observés dans la sous-population par la structure d’age de lagpapde référence.

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France migaioppannée 1990, deux sexes.
(2) Calculé sur les taux de déces.

Champ+ France métropolitaine.

Sources Statistique sur les causes mé de décés, InsépidaC
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Les suicides et tentatives de suicide 4
Etat des lieux et sources d’informations :'

La situation en 2002

- taux de suicide pour 100 000 habitants selon le sexe et I'dge en 2002

Pour 100 000
14
Hommes
120 +— Femmes a
= = = |es deux sexes /
100

80 /
60 /
40 / =~

v
—J
e o o =
20 :
T - - j_
z - Age

[ = . - - . - T -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Champ : France métropolitaine.
Source : Inserm, CépiDc.

Figure 1 : Variation régionale des taux standardisé s (1) de suicides par rapport aux taux national—An  née 2006

Hommes Femmes

< —20% D —20% — —10% == —10% — + 0%

= <-20% = -20% — —10% == —0% — + 0% s 0% = +20% o 20%

0% — +20% mmm>20%

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
Note de lecture: en 2008, le taux de décés standardisé par suicide chez les hommes était plus de 20% supérieur en Bretagne par rapport & la moyenne nationale.
Champ : France métropolitaine.

Source : Statistique sur les causes médicales de déces, Inserm, CépiDc.
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Déterminants socio-culturels

» les modifications des représentations et des attitudes par
rapport au suicide (Fillault, 2002)

« lacculturation religieuse et linguistique et les
conséquences psychiques de la perte des repéres
culturels

» la prégnance de I'histoire familiale

 lincidence des conduites de dépendance et des
conduites a risque

 |es difficultés de construction identitaire

Mortalité « prématurée » (décés avant 65 ans) :
taux* de déces et sex-ratios dans les 14 pays dérlion Européenne, 199 :

Mortalité toutes causes Mortalité « évitable »
Taux Taux Ratio | Taux Taux Ratio
hommes femmes H/F | Hommes femmes H/F
Union Européenne** 289,4 144,4 2,0 89,6 25,9 3,5
Espagne 2945 118,5 2,5 101,0 17,7 57
Gréce 336,8 142,2 2,4 81,4 16,3 4,9
Portugal 373,7 161,7 2,3 101,9 215 4,7
Italie 246,5 120,8 2,0 76,1 18,5 4,1
France 322,1 139,4 2,3] 121,8 31,2 3,9
Finlande 338,2 138,8 2,4 96,0 25,8 3,7
Allemagne 298,3 147,9 2,0 96,4 29,6 3,3
Autriche 291,6 145,2 2,0 103,4 31,7 3,3
Irlande 296,4 169,2 1,8 68,9 25,7 2,7
Luxembourg 278,3 137,5 2,0 110,4 41,7 2,6
Pays-Bas 248,8 160,2 1,6 64,3 27,7 2,3
Royaume-Uni 269,0 165,7 1,6 60,2 26,0 2,3
Danemark 344,1 217,3 1,6 98,1 453 2,2
Suede 214,8 130,3 1,6 53,8 24,5 2,2

* Taux/100 000 standardisés selon la populatiohlfgon Européenne.
** Données détaillées non disponibles pour la Beigi et données de 1996 pour le Danemark et la Gréce

Source Inserm — Lefevre




Facteurs de risque

Relation entre mésusages substances psychoactives et
risque suicidaire, (Peu de données Frangaises)

Alcool:
Abus et dépendance

Profii homme 50 ans, isolé, dépression antécédents de TS personnel et
familiaux, pathologie somatique

Consommation Population générale et risque suicidaire, alcool positif autopsie

Autres substances: risque éleve notamment opiacés et en
particulier chez jeunes, risque lié aux polyconsommations

Pathologies psychiatriques et addiction: risque tres élevé
(Dépression),

intentionnalité suicidaire et révélation de cette intention

A patrtir de I'expertise de I'lnserm (2005)

Le recours aux autopsies psychologigues est développé
par les coroners, a partir d’entretiens avec les conjoints et
les parents au premier degré. A ces derniers, viennent
s’ajouter les amis proches, le(s) médecin(s) généraliste(s),
voire méme quelquefois des tenanciers de bar
(Barraclough et coll., 1974) ; pour les adolescents, les
parents, les fréres et sceurs, les amis trés proches et les
enseignants sont sollicités.
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Suicide
Autopsie psychologique,
outil de recherche en prévention

Ce document présente les travaux du groupe d’experts réunis par I'lnserm
dans le cadre de la procédure d’expertise collective, pour répondre aux
questions posées par la Direction générale de la santé (DGS) concernant
l'intérét de la démarche d’autopsie psychologique dans la prévention du
suicide. Il s’appuie sur les données scientifiques disponibles en date du
premier semestre 2004. Environ 350 articles et documents ont constitué la
base documentaire de cette expertise. Le Centre d’expertise collective de
I'Inserm a assuré la coordination de cette expertise collective avec le
Département animation et partenariat scientifique (Daps) pour I'instruction du
dossier et avec le service de documentation du Département de I'information
scientifique et de la communication (Disc) pour la recherche bibliographique.

Expertise Collective
Inserm

© Les Editions INSERM, 2005
101 rue de Tolbiac

75013 PARIS

ISBN 2 85598-843-8

ISSN 1264-1782

Les suicides et tentatives de suicide
Etat des lieux et sources d'informations

taux ospitalisation pour tentative de suicide
G d'h italisati ive d icid
% Pour 100 000 habitants en 2002

Pour 100 000

450
400 — Hommes i
/ \ —F cmmes
350 I v/\\ = = = |esdeuxsexes |
300 - _.. — -_.“
250 B b
[[ >\
200 .

ol e /. ANIEAN
100 l" / \ “'k

50 T
/ Age

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Champ : France métropolitaine.
Source : Base nationale PMSI, exploitation Drees.




Les suicides et tentatives de suicide Etat des
lieux et sources d’informations

» Une hausse potentielle a venir des suicides avec le
viellissement des générations d’aprées guerre ...

e ... qui rend d’'autant plus nécessaire la mise ereplac
d’une stratégie nationale de prévention.

Les suicides et tentatives de suicide Etat des
lieux et sources d’informations

* Des tentatives de suicide nettement plus féquente
chez les femmeso a 70 % des TS sont le fait des femmes)

* qui ne donnent pas toutes lieu a une prise en
charge médicale.
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| 4" JOURNEES NATIONALES °se

DE PREVENTION DU SUICIDE EEE:
5 FEVRIER 2010 oo
Ensemble UNPS,

[ X X ]
0000
[ X XX
[ XX )
[ X )

[ ]

Approche de la morbidité

Plaintes et besoins exprimés des entourages
La téléphonie sociale

Les facteurs déclenchants évoqués par les appelants sont : un
conflit familial grave (29 %), une rupture sentimentale (27 %), un échec
scolaire ou professionnel (23 %), une agression sexuelle (17 %), une
situation de séparation (14 %) ou le deuil d’'un proche (11 %).

Nombreux sont les sites dont l'objet principal est le suicide
(Thompson, 1999). Plusieurs d’entre eux consistent en des regroupements
d'informations sur le suicide : maniéres de se suicider, raisons qui motivent le
suicide, revendication du droit au suicide, forums d’échanges.
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Les associations

Rapport des francais au suicide

Est-ce que 'un de vos proches (relation, ami, itamllégue de travail) est décédé a la suite duinide ? Est-

ce qu I'un de vos proches (relation, ami, paresitegue de travail) a fait une tentative de suicde

A un proche décédé a la | A un proche ayant tenté
suite d’un suicide de se suicidé
Votre pére ou votre mére 2 3
Soeur 2 4
Un enfant 1 1
Un autre membre de la famille 13 10
Un ami trés proche 8 7
Une relation 7 7
Un collégue de travail 4 2
Non aucun 64 65
Sans réponse 1 22
% (1) % (1)
(1) le total des pourcentages est supérieur alé8@ersonnes
interrogées ayant pu donner plusieurs réponses
Source Fahri - 2002
[ X X J
0000
0000
[ XX
Les associations b
SOS Amitié Ligne Azur SOS Portes Ouvertes| SOS Suicide
Dépression Phénix
Création 1960 1995 1986 1969 1978
Objectifs L'écoute de la | Ecoute des problémes Prévention du | Accueillir et Prévention du
souffrance générés par la différence | suicide Ecouter des suicide
et des conduites personnes en
suicidaires inhérentes détresse morale
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Les associations

Vivre son Deuil Cap Ecoute SOS Chrétien a | Loire prévention Suicide
I'écoute suicide Ecoute
Création 1995 1992 1992 1999 1994
Objectifs Apporter aide et Répondre aux jeunes,Ecoute spirituelle | la prévention du | Ecoute des
soutien aux aux parents et aux | de toutes personngssuicide, du mal personnes
endeuillés, et professionnels en détresse, en étre et de suicidaires,
notamment aux rencontrant des grande solitude et | Iisolement suicidantes,
enfants former les | problemes liés a en quéte de soi- en souffrance|
professionnels et les 'adolescent. méme a travers la
bénévoles, diffuser | Prévention, écoute. | religion chrétienne
l'information sur le
deuil, la recherche

LES CAHIERS
DE LA PREVENTION
DU SUICIDE

COMITE ETHIQUE ET SCIENTIFIQUE DE L'UNION NATIONALE POUR LA PREVENTION DU SUICIDE
Annuel - Janvier 2008 N° 2

La prévention du suicide selon Axel Kahn

Seminaire des écoutants

suivi des réponses du Con;ité Ethique et Scientifique
eminaire ts
Etude sur la mort prématurée

Le temps de fa réflexion

N°2-5euros
“”““mﬂ"‘lw Union Nationale pour |a Prévention du Suicide
1775'0543' www.infosulcide.org - unps@wanadoo.fr
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Ezl

Libvand + Bgalii » Frasersivi
REPUBLIQUE FRANGAISE

Rapport du comité de pilotage chargé de
proposer des pistes d’amélioration pour la

politique de prévention du suicide

Rapport présenté & Madame Roselyne BACHELOT-NARQUIN,

Ministre de la santé et des sports
par
Monsieur David LE BRETON
Professeur de sociologie et d’anthropologie a Varsité Marc-Bloch

(Strasbourg)

Mars 2009

Les types d’intervention présentés

» Les psychothérapies
» Les pharmacothérapies
» La restriction des moyens létaux
» Les setvices 2 la personne
v'Le maintien d’un contact
v'Les lignes d’appel
» La formation des médecins généralistes
» Les programmes en milieu scolaire
» L’organisation des soins
» Les campagnes d’information du public

» Les programmes en milieu militaire et carcéral
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[ X X J
0000
0000
[ XX
([ X J
[
Ressources pour la postvention et évaluations
Conclusions de I'INPES par type d'intervention

Intervention Conclusion (PS, TS, S confondus)

Moyens |étaux Efficace

Maintien du contact Efficace surtout s'il est proactif et « humain »

Lignes d'appel Efficace (réfléchir aux méthodes d'écoute et a la

possibilité d’avoir des appels « sortants »)

Formation des MG Si elle est répétée et généralisée

Programmes scolaires A manier avec précaution (risques d'effets négatifs)

Organisation de la prise | Sielle s'assure de la continuité de la prise en charge du

en charge patient aprés sa sortie

Information du public Si elle est associée a une offre de prise en charge

Programme militaire Efficace (effet sans doute positif du groupe)
(X X J
0000
0000
[ X
( X J
[

Préconisations générales

Amélioration du repérage et de la prise en charge

Diminution de I'acces aux moyens létaux

Ameélioration des connaissances

Information et communication
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Pour les jeunes

Renforcer les actions de promotion de la santé, en intensifiant
la mise en ceuvre de programmes

Améliorer la connaissance des jeunes sur les ressou rces et les
dispositifs d’écoute, d'aide, d’orientation et de s oin
ambulatoires, institutionnels et associatifs exista nts, en
renforgant

Promouvoir les dispositifs de prévention et prise e n charge
dédiés aux jeunes, particulierement ceux dédiés aux jeunes en
situation vulnérable

Plus spécifiqguement en direction des jeunes incarcé rés

Pour les institutions

Intégrer la thématique « prévention du suicide » dans la politique globale
de l'institution

Améliorer le niveau de connaissance quantitative et qualitative relatif au
risque suicidaire

Faciliter I'articulation entre institutions sanita ires, médico-sociales,
associatives

Communiquer auprés des équipes de soins et des coll  ectivités sur les
stratégies et actions développées en prévention et postvention

Faciliter les recours aux associations spécialisées en suicidologie et
ameéliorer la connaissance des structures d’aide et de soins, pour les
responsables institutionnels pour les personnes con cernées

Impliquer les assurances et les mutuelles dans lap  révention et la
promotion de la santé

Promouvoir des expérimentations Article L 313-1-1
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Le pole régional de prévention et de santé
publique

une direction régionale de prévention
une commission régionale prévention

un schéma régional de prévention (SRP)
un fonds régional de prévention
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Annexe 2 : PowerPoint Intervention Jean-Louis TERRA
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EVALUATION
BF BES STATISTIIUES

OSSR ISR
DE LA FAMILLE #3
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Champ : France métropolitaine.
Source : Base nationale PMSI, exploitation Drees.
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Taux de déces par suicide de 1990 a 2005 selondees
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*7TT7# 8% 9 #

., $ s # 03
; D H 5# #
; < # # 0$ =
% O :
$ ! <
( # # 5
( # - $# #

I# 3 > 5 - # #

I # 2 #H#  #
% # $# #
( 3% # #




UN MODELE

A,

S'ENTENDRE

POUR
AGIR

ET POUR
EVALUER

106



CONFERENCE DE CONSENSUS : EVALUATION DU POTENTIEL S UICIDAIRE
e —————— e
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