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UN PROBLÈME MAJEUR DE SANTÉ PUBLIQUE ? 

 > 11 000 décès par an 
 3000 par armes à feu, 1200 par médicaments 
 Plus de 60 000 endeuillés 
 160 000 tentatives de suicide par an 



TAUX DE SUICIDE/100 000 
HABITANTS EN F (DREES) 



UNE AFFAIRE DE CROYANCES 

1.  Croyances de la religion par rapport au suicide 
2.  Croyances de la société 
3.  Croyances du philosophe 
4.  Croyances du psychiatre 
5.  Croyances de l’individu face à sa mort 



1. CROYANCES DE LA RELIGION PAR 
RAPPORT AU SUICIDE 

 Vie sacrée et suicide = profanation du sacré 
 Autorité indiscutable de Dieu sur la vie et la mort 
 Partage de ces valeurs entre les hommes 



RELIGION = FACTEUR 
PROTECTEUR ? 

 Protestants > catholiques > hindous > 
musulmans > juifs (sauf Israël) 
  taux plus faibles dans pays « pratiquants » 
 mais musulmans ont scores plus élevés de troubles 

psychiatriques 

 Oui si haut degré de croyance et de pratique 
 pratiquants ont taux divisé par 4 / non pratiquants 
 démontré chez hommes (pas chez femmes) 
 associé à plus haut niveau de raisons de vivre 

 Interprétation de l’interdiction religieuse varie 
selon pays, cultures 

 Relevé de statistiques hétérogène... 



Alexander MJ et al. Psychiatric Services 60:1214–1221, 2009 



ECARTS RECOURS / POSSIBILITÉS 

Recours (%) Utilisés Perçus comme 
existants 

Spirituels, religieux 14 40 
Communauté <16 24 
Famille, proches 17 54 
Thérapeutiques 10 54 
Pairs 7 50 
Soi-même 40 

Alexander MJ et al. Psychiatric Services 60:1214–1221, 2009 



DIFFÉRENCES SELON SEXE 

Alexander MJ et al. Psychiatric Services 60:1214–1221, 2009 



OR: Unadjusted odds ratio.  
AOR-1: Adjusted odds ratio, adjusted for sociodemographic factors (gender, age, 
marital status, education, income level).  
AOR-2: Adjusted odds ratio, sociodemographic factors and social supports.  

D.T. Rasic et al. / Journal of Affective Disorders 114 (2009) 32–40 
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D.T. Rasic et al. / Journal of Affective Disorders 114 (2009) 
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Dervic K et al. Am J Psychiatry 2004; 161:2303–2308 



QUAND LA CROYANCE FAVORISE 
SUICIDE 

Le suicide collectif de la secte du Temple du 
Peuple (914 fidèles)  

le 18 novembre 1978,  
à Jonestown, une colonie 
installée par son gourou 
Jim Jones en pleine 
jungle de la Guyana. 



EXPLICATIONS SUR SUICIDES DE 
MASSE 

1.  Proportion dans un groupe donné de sujets 
autoritariens, soumis à l’autorité plutôt qu’à 
leur conscience morale (> 63%) 

2.  Soumission aveugle 
3.  Apprentissage conditionné 

Stanley Milgram, Soumission à l’autorité, 1979 



EXPLICATIONS SUR SUICIDES DE 
MASSE 

  2. Soumission aveugle 
 Phénomène de syntonisation, le sujet étant « sur la 

même longueur d’onde » que l’autorité 
 acceptation aveugle de la situation définie par l’autorité, au 

prix d’une abdication par le sujet de son intelligence et de 
son idéologie personnelle. 

 limitation étroite du champ de perception du sujet (ex cris 
d’une victime) 

Stanley Milgram, Soumission à l’autorité, 1979 



EXPLICATIONS SUR SUICIDES DE 
MASSE 

  Intégration de l’individu autonome au sein du 
système hiérarchique (« l’état agentique ») 
 abandon du contrôle personnel par le sujet sur les actes 

prescrits par l’autorité 
 réorientation du jugement moral du sujet  : il fait de 

l’autorité le seul juge du Bien et du Mal, et, par conséquent, 
de l’obéissance le critère du Bien et de la désobéissance, le 
critère du Mal. 

 Abandon de toute responsabilité 
 le sujet ne perçoit plus son acte comme émanant de lui-

même 
 Il l’impute exclusivement à l’autorité qui le lui a prescrit 
 l’individu se sent comptable (responsable) de l’exécution de 

l’ordre, mais il ne se sent pas responsable de son contenu 
 les vertus célébrées deviennent « le sens du devoir », « la 

loyauté » et « la discipline ». 

Stanley Milgram, Soumission à l’autorité, 1979 



EXPLICATIONS SUR SUICIDES DE 
MASSE 

 3. Apprentissage conditionné 
 prédominance de l’éducation à la soumission à 
 méthode alternant récompense et punition 
  exigence de soumission aveugle à l’autorité 

Stanley Milgram, Soumission à l’autorité, 1979 



2. CROYANCES DE LA SOCIÉTÉ 

 où l’athéisme républicain rejoint le sacré.. 
 entre incrédulité, culpabilité et fatalisme 

 un« accident »,« une prise exagérée de médicaments » 
  rationalisations médicales face à l’examen de 

consciences 

 Cour Européenne, en 2002, a confirmé à 
l’unanimité que le suicide n’entrait dans le 
champ d’aucun droit de l’homme 

 Privilégie une « cosmétique » de la mort 



SIGNIFICATIONS ATTRIBUÉES AUX 
TS 

 Autoagressif 
 Hétéroagressif 
 Appel à l’aide 
 Chantage 
 Fuite 
 Catastrophe 
 Ordalique 

 Croyances de 
l’individu 
 par rapport à lui 
 par rapport aux autres 

 Croyances de 
l’entourage 
 par rapport à 

l’individu 
 par rapport à lui-

même 



CROYANCES DE LA SOCIÉTÉ SUR LE 
SUICIDE 

  1.   Les suicidaires sont formellement décidés à mourir 

  2.   Le suicide arrive précipitamment chez les adolescents 
  3.   Les personnes qui parlent de suicide ou qui menacent de se  

suicider ne passent pas à l’acte; elles ne le font que pour attirer 
l’attention ou pour manipuler 

  4.   Il faut du courage pour se suicider  (il faut être lâche pour 
attenter à sa vie) 

  5.   Le suicide est un problème qui dure la vie entière 

  6.   Le suicide est héréditaire, c’est une affaire de famille 
  7.   Les personnes suicidaires sont atteintes de maladie mentale 

  8.   L’amélioration qui suit une crise suicidaire signifie qu’il n’y a 
plus de danger 

  9.   Penser au suicide, ça peut arriver à tout le monde 

  10. Parler directement du suicide à quelqu’un peut l’inciter à le 
faire 

Terra JL, Formation crise suicidaire 



3. CROYANCES DU PHILOSOPHE 

 « Il n’y a qu’un problème philosophique vraiment 
sérieux, c’est le suicide » 

  « Il n’y a qu’un problème psychiatrique vraiment 
tabou, c’est le suicide » 

 (A. Camus, Le mythe de Sisyphe) 

 « Tabou » = «ce qui porte atteinte à l’ordonnance 
universelle qui est celle de la nature et de la 
société » (Roger Caillois, L’homme et le sacré) 
 Entrave à l’intégrité du monde organisé 
 acte qui vient transgresser le tabou fondamental du 

respect de la vie : du « Tu ne tueras point »  



CROYANCES DU PHILOSOPHE 

 « Philosopher, c’est apprendre à 
mourir » (Montaigne) 

 Mais la philosophie ne peut que parler de la mort 
de l’autre, elle s’intéresse à la vie et laisse la 
champ de l’après-vie à la spiritualité et à la 
religion 



4. DE L’INDIVIDU FACE À SA VIE ET 
SA MORT 

 insondable (valeur relative des autopsies 
psychologiques) 

 imprégnée des autres croyances, avec alternance 
(ou ambivalence) entre adhésion et libération 

 fluctuante avec le temps et ses épreuves 



TENTATIVE DE SUICIDE (TS) 

 « un acte non fatal, dans lequel le sujet met en 
œuvre délibérément un comportement inhabituel 
qui, sans une intervention extérieure, peut le 
blesser, … ou qui absorbe volontairement une 
substance de façon excessive par rapport à la 
posologie prescrite ou reconnue habituellement 
comme thérapeutique, et dont le but est d’amener 
des changements que le sujet désire par les 
conséquences actuelles ou attendues de cet acte ». 

OMS 



5. CROYANCES DU PSYCHIATRE 

 « au cœur de la machine », mais dont l’approche 
scientifique a une portée limitée (statistiques) 

 attribué soit d’impuissance, soit de pouvoirs 
mystérieux ou divins par la société 

 en questionnement par rapport à sa position 
d’individu 



MODÈLE MULTIFACTORIEL (BLUMENTHAL ET KUPFER, 86) 



FACTEURS DE RISQUE DE SUICIDE 

Passage 
à l ’acte 

d ’après Walter, 2000 



MÉCANISMES PROTECTEURS 

 Suicide sanctionné par religion 
  « Tu ne te tueras point » (# meurtre) 
 Principe supérieur de préserver la vie 

 Support social communauté des religieux et 
pratiquants 

 Niveau plus faible d’agressivité et d’hostilité 
 Religion prohibe abus de substances 
 Religion plaide pour optimisme, dans contexte 

d’ambivalence du suicidaire 
 Point de salut après suicide, pour sujet et sa 

famille 



IMPORTANCE DE L’INSIGHT EN 
PSYCHIATRIE 

 Ex: Dans schizophrénie 
  insight associé à bonne observance, mais corrélé au 

désespoir et dépression 
 bonne cognition associé à risque suicidaire, de même 

que perturbation de la prise de décision 
 malgré accès aux soins 

Besnier N et al. Encéphale 2009, 35: 176-181 



Pour une prévention 

 Approche multifactorielle 
 Evaluer importance des croyances de l’individu 

par rapport à la vie, la mort la religion et sa 
pratique 

 Cerner les parts respectives des croyances et du 
support social qui y est +/- rattaché 

 Importance de renforcement des recours chez 
l’individu 

 Une politique de petits progrès où chacun joue un 
petit rôle 


