Sous la direction de
Philippe Courtet

SUICIDES fr
TENTATIVES
DE SUICIDE







SUICIDES
ET
TENTATIVES DE SUICIDE



Dans la méme collection

Psychiatrie de la personne 4gée, par J.-P. CLEMENT

Les maladies dépressives, par J.-P. OLIE, M.-F. POIRIER et H. L0O

Les troubles de la personnalité, par A. FELINE, J.-D. GUELFI et P HARDY
Les schizophrénies par J.-C. SCOTTO et T. BOUGEROL

Epidémiologie et santé mentale, par V. KOVESS

Psychanalyse et psychothérapies, par A. WIDLOCHER et A. BRACONNIER

Thérapeutique médicamenteuse des troubles psychiatriques de 'adulte, par D. GINESTET et V. KAPSAMBELIS

Dans d’autres collections

Cas clinique en psychiatrie, par H. LoO et J.-P. OLIE

Livre de l'interne en psychiatrie, par J.-P. OLIE, T. GALLARDA et E. DUAUX

Traité de psychiatrie, par M.G. GELDER, R. MAYOU et . COWEN

Psychopharmacologie essentielle, par S.M. STAHL

Psychopharmacologie essentielle : le guide du prescripteur, par S.M. STAHL

Traité d’addictologie, par M. REYNAUD

Addiction au cannabis, par M. REYNAUD et A. BENYAMINA

Addiction a la cocaine, par L. KARILA et M. REYNAUD

Thérapies cognitives et comportementales et addictions, par H. RAHIOUI et M. REYNAUD
Lanxiété généralisée : actualité et devenir, par J.-D. GUELFI et J.-C. SAMUELIAN
Maturation et vulnérabilité, par M. REYNAUD, P. LABRUNE, E. CORRUBLE et M. SPERANZA
Stress, pathologies et immunité, par J.-M. THURIN et N. BAUMANN

Le consentement en pratique clinique, par L. COLONNA et B. LACHAUX
Neuropsychologie du développement, par Cl. M.-J. BRAUN

Psychologie, de D. MYERS

Traité de médecine hospitaliere, par J.-P. GRUNFELD

Principes de médecine interne Harrison, par E. BRAUNWALD, A.S. Fauct, D.L. KasPER, S.L. HAUSER, D.L. LONGO et J.L.
JAMESON

Traité de médecine, par P. GODEAU, S. HERSON et J.-C. PIETTE

La petite encyclopédie médicale Hamburger, par M. LEPORRIER

Guide du bon usage du médicament, par G. BOUVENOT et C. CAULIN

Le Flammarion médical, par M. LEPORRIER

Dictionnaire frangais-anglais/anglais-frangais des termes médicaux et biologiques et des médicaments, par G.S. HILL

Langlais médical : spoken and written medical english, par C. COUDE et X.-F. COUDE



Collection Psychiatrie dirigée par le Professeur Jean-Pierre Olié
Professeur de Psychiatrie a I'université Paris-Descartes,

A PLALe

Philippe COURTET

SUICIDES
ET
TENTATIVES DE SUICIDE

Meédecine-Sciences
Flammarion

http://www.medecine.lavoisier.fr



Edition : Brigitte Peyrot

Couverture : Studio Lavoisier

Composition : Patrick Leleux PAO, Lisieux

Impression et reliure : Chirat, Saint-Just-la-Pendue

Médecine-Sciences Flammarion
Editions Lavoisier
11, rue Lavoisier, 75008 Paris

Pour étre informé(e) de nos parutions, consultez le site :
www.medecine.lavoisier.fr

ISBN : 978-2-2572-0398-4
© 2010, Lavoisier SAS



LISTE DES COLLABORATEURS

ABADIE Pascale, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie de 'Enfant et de I'’Adolescent, Hépital Clemenceau,
CHRU de Caen.

AMADEO Stéphane, Psychiatre, Hopital Vaiami, Papeete, Tahiti, Polynésie Francaise.

ANCELIN Marie-Laure, Inserm U888 Pathologies du Systeme nerveux : Recherche épidémiologique et clinique,
Hépital La Colombitre, Montpellier.

ASTRUC Bernard, Psychiatre, Paris.

BAcA-GARCIA Enrique, Professeur de Psychiatrie, Chef de Service, Département de Psychiatrie, Hopital Funda-
cion Jimenez Diaz, Universidad Auténoma, Madrid, Espagne. Département de Psychiatrie, Columbia University,
Etats-Unis.

BAILLY Daniel, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service hospitalo-universitaire de Psychiatrie, Hépital
Sainte-Marguerite, Marseille.

BAUD Patrick, Médecin adjoint, Service de Psychiatrie Adulte, Clinique de Belle-Idée, Hopitaux Universitaires de
Genéve, Suisse.

BAUDELOT Christian, Professeur émérite de Sociologie, Ecole Normale Supérieure, Paris.

BELLIVIER Frank, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Pole de Psychiatrie, Hopital Albert-Chenevier,
Créteil. Inserm U841, Equipe 15 (Psychiatrie génétique), Faculté Henri-Mondor, Créteil.

BENOIT Michel, Praticien hospitalier, Clinique de Psychiatrie et de Psychologie médicale, Pole des Neurosciences
cliniques, CHU Pasteur, Nice.

BENYAMINA Amine, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie, Hopital Paul-Brousse, Villejuif.

BOULENGER Jean-Philippe, Professeur des universités, Praticien hospitalier, Service universitaire de Psychiatrie Adulte,
Hoépital La Colombiere, CHU de Montpellier.

CASTELNAU Christian, Praticien attaché, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU
de Montpellier.

CASTELNAU Didier, Professeur des Universités, Praticien consultant, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie,
Hépital Lapeyronie, CHU de Montpellier.

CEVERINO Antonio, Psychiatre, Centro de Salud Mental Hortaleza, Madrid, Espagne.

CHAUDIEU Isabelle, Inserm U888 Pathologies du Systeme nerveux : Recherche épidémiologique et clinique, Hépital
La Colombitre, Montpellier.

CHEREAU Isabelle, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie B, CHU de Clermont-Ferrand.

COHEN Renaud, Psychologue, Service de Psychiatrie et de Psychologie clinique, Hopital Jeanne d’Arc, CHU de
Nancy, Toul.

COLLIN Guillaume, Praticien hospitalier, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU
de Montpellier.

CORRUBLE Emmanuelle, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie, CHU de Bicétre.
Inserm UGG, Faculté de Médecine Paris-Sud, CHU de Bicétre, Le Kremlin-Bicétre.

COTTENCIN Olivier, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service d’Addictologie, Addictologie de Liaison,
CHRU de Lille.



LISTE DES COLLABORATEURS

COURTET Jean-Frangois, Pharmacien, Enseignant vacataire a 'Ecole Supérieure de Commerce de Paris, Professionnel
du Marketing, Paris.

COURTET Philippe, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie,
Hépital Lapeyronie, CHU de Montpellier ; Université de Montpellier, Inserm U888 Pathologies du Systeme
nerveux : Recherche épidémiologique et clinique, Hopital La Colombitre, Montpellier.

DEeBIEN Christophe, Praticien hospitalier, Département Universitaire de Psychiatrie et Péle des Urgences, Hépital
Fontan, CHRU de Lille.

DE MONTIGNY Francine, Professeur, Département de Sciences infirmieres, Université du Québec en Outaouais,
Québec.

DENIZOT Hélene, Psychiatre, Service de Psychiatrie B, CHU de Clermont-Ferrand.

Doukl DEDIEU Saida, Professeur Associé en Psychiatrie, Centre Hospitalier Le Vinatier, Lyon.

DRAPIER Dominique, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service hospitalo-universitaire de Psychiatrie
adulte, CHR Pontchaillou, Rennes.

DucrocqQ Francois, Praticien hospitalier, Cellule d’Urgence médico-psychologique du SAMU, CHRU de Lille.

ESTABLET Roger, Professeur émérite de Sociologie, Université de Provence, Aix-Marseille.

FAcy Francoise, Directeur de recherche Inserm, Unité de Recherche Psychopathologie et Pharmacologie des Com-
portements, Le Vésinet ; Université Claude-Bernard, Lyon.

FLOREA Radu, Praticien hospitalier, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Unité d’Accueil des Urgences
psychiatriques, Hopital Lapeyronie, CHU de Montpellier.

FRANC Nathalie, Université Montpellier 1, Praticien hospitalier, Service de Médecine psychologique Enfants et
Adolescents, Hopital Saint-Eloi, Montpellier.

GORWOOD Philip, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Clinique des Maladies mentales et de 'Encéphale,
Hopital Sainte-Anne. Centre de Psychiatrie et Neurosciences, Inserm U894, Faculté Paris-Descartes, Paris.

GUILLAUME Sébastien, Chef de Clinique assistant, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyro-
nie, CHU de Montpellier ; Université de Montpellier, Inserm U888 Pathologies du Systéme nerveux : Recherche
épidémiologique et clinique, Hopital La Colombiere, Montpellier.

HaAAs Laurent, Praticien hospitalier, Service des Urgences, Hopital Saint-Louis, Paris. Département de recherche en
Ethique, Université Paris-Sud.

HAFFEN Emmanuel, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie de 'Adulte, CHU de
Besangon. Laboratoire des Neurosciences, Université de Franche-Comté, Besangon.

HUGUELET Philippe, Psychiatre, Département de Psychiatrie, Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse.

IoNITA Adéla, Praticien attaché, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU de
Montpellier.

JAKALA Annukka, Psychologue, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU de
Montpellier.

JARDON Vincent, Praticien hospitalier, Département Universitaire de Psychiatrie et Péle des Urgences, Hopital
Fontan, CHRU de Lille.

JAUSSENT Isabelle, Ingénieur, Inserm U888 Pathologies du Systeme nerveux : Recherche épidémiologique et clinique,
Hépital La Colombitre, Montpellier.

JOLLANT Fabrice, Praticien hospitalier universitaire, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyro-
nie, CHU de Montpellier ; Université de Montpellier, Inserm U888 Pathologies du Systéme nerveux : Recherche
épidémiologique et clinique, Hopital La Colombiere, Montpellier.

KAHN Jean-Pierre, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie et de Psychologie clinique,
Hoépital Jeanne d’Arc, CHU de Nancy, Toul.

KALLERT Isabelle, Praticien attaché, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU de
Montpellier.

KAREGE Félicien, PhD, Département de Neuropsychiatrie génétique, Hopital Belle-Idée, Hopitaux Universitaires
de Geneve, Suisse.

\



LISTE DES COLLABORATEURS

LACAMBRE Mathieu, Praticien hospitalier, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hopital Lapeyronie, CHU
de Montpellier.

LEOPOLD Yves, Médecin généraliste, Espace Médical Saint-Ruf, Avignon.

LE STRAT Yann, Centre de Psychiatrie et Neurosciences, Inserm U894, Faculté Paris-Descartes, Paris. Clinical and
research Fellow, Center for Addiction and Mental Health, Toronto, Ontario.

LHUILIER Dominique, Professeur des Universités, Conservatoire National des Arts et Métiers, Chaire de Psychologie
du Travail, Paris.

LLORCA Pierre-Michel, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie B, CHU de
Clermont-Ferrand.

LOPEZ-CASTROMAN Jorge, Psychiatre, Département de Psychiatrie, Hopital Fundacion Jimenez Diaz, Universidad
Auténoma, Madrid, Espagne.

MALAFOSSE Alain, Professeur, Département de Neuropsychiatrie génétique, Hopital Belle-Idée, Hopitaux Universi-
taires de Geneve. Département de Psychiatrie, Université de Geneve, Suisse. Inserm U888 Pathologies du Systeme
nerveux : Recherche épidémiologique et clinique, Hopital La Colombitre, Montpellier.

MILLET Bruno, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service hospitalo-universitaire de Psychiatrie adulte,
CHR Pontchaillou, Rennes.

MissON Hélene, Praticien attaché, Péle de Psychiatrie, Hopital Henri-Mondor, Créteil.

NACEF Fathy, Professeur Agrégé en Psychiatrie, Centre hospitalier Razi, Tunis, Tunisie.

NGO TON SANG Caroline, Praticien attaché, Péle de Psychiatrie, CHU de Montpellier.

NORTON Joanna, Inserm U888 Pathologies du systtme nerveux : recherche épidémiologique et clinique, Hopital
La Colombiere, Montpellier.

OLIE Emilie, Interne, Service de Psychologie médicale et Psychiatrie, Hépital Lapeyronie, CHU de Montpellier.

PERROUD Nader, Chef de Clinique scientifique, Service de Psychiatrie adulte, Département de Psychiatrie, Hopital
Belle-Idée, Hopitaux Universitaires de Geneve, Suisse.

PURPER-OUAKIL Diane, Inserm U675, Faculté Xavier-Bichat, Paris. Praticien hospitalier, Service de Psychopathologie
de Enfant et de ’Adolescent, Hopital Robert-Debré, Paris.

RITCHIE Karen, Inserm U888 Pathologies du Systeme nerveux : Recherche épidémiologique et clinique, Hopital La
Colombiere, Montpellier.

ROUILLON Frédéric, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Clinique des Maladies mentales et de 'Encéphale,
Hopital Sainte-Anne, Paris.

SCHWAN Raymund, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie et Psychologie clinique,
Hépital Jeanne d’Arc, CHU de Nancy, Toul.

SECHTER Daniel, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie de 'Adulte, CHU de Be-
sangon. Laboratoire des Neurosciences, Université de Franche-Comté, Besancon.

SEGUIN Monique, Professeur, Département de Psychologie, Université du Québec en Outaouais, Gatineau (Hull).
Groupe McGill d’étude sur le suicide. Réseau Québécois de recherche sur le suicide, Québec.

SPADONE Christian, Praticien hospitalier, Psychiatrie de Liaison, Hépital Saint-Louis, Paris.

TALEB Mohammed, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie générale, Pavillon Calmette, Centre Hospitalier
Intercommunal, Site de Vernon, Vernon.

TERRA Jean-Louis, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie, Hopital Le Vinatier, Bron.

THUILE Jacques, Praticien hospitalier, Clinique des Maladies mentales et de 'Encéphale, Hopital Sainte-Anne, Paris.

TOURNIER Marie, Maitre de Conférence des Universités, Praticien hospitalier, Péle de Psychiatrie, CHU de Bor-
deaux ; Unité Inserm U657, Université Victor Segalen Bordeaux 2, Bordeaux.

TRAVERS David, Praticien hospitalier, Service hospitalo-universitaire de Psychiatrie adulte, CHR Pontchaillou, Rennes.

TRONCHE Anne-Marie, Praticien hospitalier contractuel, Service de Psychiatrie B, CHU de Clermont-Ferrand.

VAIVA Guillaume, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Département Universitaire de Psychiatrie et Pole
des Urgences, Hopital Fontan, CHRU de Lille ; Université Lille Nord de France, Lille.

VANDEL Pierre, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie de ’Adulte, CHU de Besangon.
Laboratoire des Neurosciences, Université de Franche-Comté, Besangon.

VI



LISTE DES COLLABORATEURS

VILLEBRUN Dominique, Inserm U888 Pathologies du systtme nerveux : Recherche épidémiologique et clinique,
Hépital La Colombitre, Montpellier.

WALTER Michel, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie, Hopital de Bohars, CHU
de Brest.

WAREMBOURG Frédérique, Praticien hospitalier, Service de Psychiatrie adulte, Psychiatrie de Liaison et Psycho-
oncologie, CHRU de Lille.

YON Liova, Praticien hospitalier, Pole de Psychiatrie, Hopital Henri-Mondor, Créteil.

VI



SOMMAIRE

Remerciements, par P COURTET ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiic s

Chapitre 1. Introduction : 30 ans d’expérience, par D. CASTELNAU.......cccouriuimiuimiininiiiniiiiieieeiniians

DONNEES CLINIQUES

Chapitre 2. Description du phénomene .............ccovueiriiiiiiiciniiiinciectreeetc ettt
Epidémiologie des conduites suicidaires, par E FACY....cccccccciiiiiiiiiiniiicicccceecce e
Lecture sociologique du suicide, par C. BAUDELOT et R. ESTABLET ......cuciinininiiiciciciiiriineeeeicceccneeennes
Que nous apprennent les études par autopsie psychologique?, par L. YON, H. MISSON et E BELLIVIER ...

AXES DE LA RECHERCHE

Chapitre 4. Que nous apprennent les neurosciences sur la vulnérabilité suicidaire 2 ...................c...o.c...
Sérotonine et conduites suicidaires : une longue histoire toujours actuelle, par P. COURTET et E. OLIE....
Biologie du stress et conduites suicidaires, par M.-L. ANCELIN et I. CHAUDIEU.........cccouvuviriiieuieiinininnnes
Génétique des conduites suicidaires, par A. MALAFOSSE ......c.c.cceeiiuiirieueninieieneeieeniereeeieeeseseseeseseseeseenens
Etude des facteurs neurobiologiques du suicide dans le cerveau post mortem, par . KAREGE..........cceu....

Le cerveau vulnérable : revue des études de neuropsychologie, neurophysiologie et neuroimagerie,
par E JOLLANT, E. OLIE, S. GUILLAUME, A. IONITA et P. COURTET ......ccccovuiiiiiiiiniiiiiciiiccccccs

Chapitre 5. Le sujet dans son eNVIrONNEMENT............c.ccucuiiriiiiiiuiuiueieieeeeieiceee et
Suicide et événements de vie stressants, par K. RITCHIE et D. VILLEBRUN.........
Impact des maltraitances dans I'enfance, par N. FRANC et D. PURPER-OUAKIL ....c.cervrremenverermnuereneerenenene

14
17

22
22
26
31

39
39
46
49
53

57

66
66
71

76
76



SOMMAIRE

Modélisations cognitives des conduites suicidaires, par A. JAKALA et E JOLLANT ...c.ccocovvviiiiiiiiiiiciiininas 81
Modgele neuroanatomique et homéostatique des conduites suicidaires, par F. JOLLANT et P. COURTET....... 85

Proposition d’'un modele développemental des conduites suicidaires, par N. FRANC, A. MALAFOSSE
€L P COURTET ittt a e et 89

ASPECTS STRATEGIQUES

Chapitre 7. Evaluation du risque suicidaire dans la pratique...........c.c.coooueruererierrieneeennreneiesessesseeseeens 97
De l'impossible prédiction a la détection de sujets a risque, par I. JAUSSENT et N. PERROUD.................... 97
Evaluation spécifique du risque suicidaire, par J.-P. KAHN ..ucvuiveieeieeieeieeieesiesesessisiesses st ses 102
Les risques chez le suicidant : court et long terme, par E. HAFFEN, P. VANDEL et D. SECHTER................. 105
Le risque face aux idées de suicide, par H. MISSON et E BELLIVIER......c.ccoviriniriiieuiiiiiniiieieicicciesieennes 110

Chapitre 8. Le risque suicidaire chez les patients psychiatriques .............coovveeiiiiinnnniieiciccnnnes 116
Introduction, par E. OLIE €t P COURTET .....cucuiuiiiiriiieicicicititiee sttt 116

Dépression et risque suicidaire, par E. CORRUBLE.......c.c.ccecvrueverrereirnenennns . 120
Troubles bipolaires et risque suicidaire, par S. GUILLAUME et P. COURTET. 124
Schizophrénie et risque suicidaire, par R. FLOREA et P COURTET .............. . 128
Troubles des conduites alimentaires et risque suicidaire, par C. NGO TON SANG et S. GUILLAUME........... 133
Alcoolo-dépendance et risque suicidaire, par Y. LE STRAT et P GORWOOD......cccouvueveveviiiiririeierereeeienenns 137
Drogues et risque suicidaire, par A. BENYAMINA ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiicccieicc et 144
Troubles anxieux et risque suicidaire, par P. ABADIE et J.-P. BOULENGER .......ccccouiuiuiuemimiiniriiciciccneieenne 148
Syndrome de stress post-traumatique et risque suicidaire, par G. VAIVA et E DUCROCQ......c.ccccvuiirinunenes 151
Personnalité et conduites suicidaires, par . BAUD .......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccce 155
Chapitre 9. Des populations Spéciales .............cccoooiniriniiiiiiiiiiiiniiiiiici e 160
Quest-ce qui distingue les femmes des hommes ?, par S. GUILLAUME et P. COURTET 160
Evolution du risque suicidaire au cours de la vie de la femme, par A. CEVERINO,
J. LOPEZ-CASTROMAN €t E. BACA-GARCIA......eciuiiiiiiiiieiiieiieete e etee st sieesteeaeebeessaesseesssessseesseesseesseessnenns 163
Migrations et suicide, par M. TALEB .........cccccuiiiiiiiiiiiiiiicicciii e 169
Orientation sexuelle et identité de genre, par I. KALLERT et P COURTET....c.cceuiinininiiieicrciiiininereienenaee 173
Particularités des enfants et adolescents, par N. FRANC et D. PURPER-OUAKIL .....covcuerurreenrerenmnienenrerenennene 177
Particularités du suicide chez la personne agée, par M. BENOIT.........ccouiiiiiiiiininininiiicciceecccees 181
Prévention du suicide des personnes détenues, par J.-L. TERRA ...c.cociviviririeieieiiininininieieiccccesee e 185
Patients souffrant d’affections somatiques, par O. COTTENCIN et E. WAREMBOURG .....ccccueveviuiueiiiininnenes 191
Pharmaco-épidémiologie : les traitements médicaux 2 risque, par B. ASTRUC et E ROUILLON................... 196
Risques des stimulations cérébrales profondes, par A.-M. TRONCHE, I. CHEREAU,
H. DENIZOT €t P-M. LLORCA 1ottt ettt ettt e ettt e e e et e e e e s saaeeeeesssaeaeeessssaseaaessssaeeeeessssseeeennsnn 201
Chapitre 10. Les suicides dont on parle et ceux dont on ne parle pas ... 206
Suicides homicides et pactes suicidaires, par M. LACAMBRE ......c.ccceueuirieuirinieineerieniereieieeenereeenesesneseenene 206
Les attentats-suicides sont-ils des suicides ?, par S. DOUKI et E NACEF .......ccoeuiuiiininininieiccccienneenes 210
Suicides en milieu de travail, par D. LHUILIER ...c.c.coiitiirieieirieiiieretntetcteieeeetesteeeseseeteeeseseseeaesesaene e 219
Religion, spiritualité et conduites suicidaires, par A. MALAFOSSE et P. HUGUELET .....cccovuvueveveveucinerininnenes 223
Le suicide dans la population médicale, par Y. LEOPOLD .......ccoouviiieuiiiuiiiininiicieiciccienieeeeeeieeee e 227



SOMMAIRE

Chapitre 11. Une prévention est-elle possible ? .............c.coccciniiiiniiiniiiiniceeeeceeees 234
Les stratégies de prévention du suicide qui ont montré leur efficacité, par P COURTET .......ccccceuririnunnnnes 234
« Benchmarking » : comment les Scandinaves ont-ils fait ? Prévention du suicide,
des pays nordiques a I'Asie/Pacifique, par S. AMADEO......c.c.ciriririririeiereiiiiiniseeieieteieitetseseeeese et sssnenenen 240
Les programmes de prévention contre la dépression ont-ils un intérét pour prévenir le suicide ?,
PAL ML TALEB ..ttt sttt ettt 249
La « postvention » : les interventions pour ceux qui restent, par M. SEGUIN ET E DE MONTIGNY ............ 253

ASPECTS THERAPEUTIQUES

Chapitre 12. Innovations dans I'organisation et les structures de s0ins............ccccceeivinnneeeecoinnnnnnes 261
Quiil est difficile de prendre en charge des patients suicidants !, par D. TRAVERS, D. DRAPIER
€U BL MILLET oottt 261
Urgences psychiatriques et problématiques suicidaires : un rendez-vous 4 ne pas manquer,
par C. DEBIEN €6 G. VAIVA ....ciuiiiiiiiiiii ittt ettt 265
Plaidoyer pour une continuité des soins, par J. NORTON et D. VILLEBRUN ......c.ccovvererirreminiererenuereneerenennene 270
Centres de crise et unités pour jeunes suicidants, par M. WALTER et G. VAIVA ....cocoiiuiueueiiininniinciennens 274
Rester inquiet : les dispositifs de veille apres une tentative de suicide, par G. VAIVA, M. WALTER
€U Vo JARDON ..ttt ettt ettt ettt e b e et e ettt e te e bt e st e es e e e ateems e et e e st e eateeateeabe e b eenstesaeeenbeenseanseebeesnbeennean 277
Chapitre 13. Evaluation et prise €n Charge ............coccoveueiumrimiimeeseeseeseessessseessseesesssessessses s sssessessssens 283
Comment intervenir aupres d’une personne en cas de crise suicidaire ?, par J.-L. TERRA .....cccccvuririninnnns 283
Evaluation et prise en charge des suicidants dans les services d’urgences, par R. FLOREA........cccorvvrrirrenne 287

Suicide des patients hospitalisés, par G. COLLIN ......ccccueciriiuiirieiiieieinieietreeee ettt 292
Prise en charge et évaluation du risque suicidaire en ambulatoire, par C. CASTELNAU........c.ccocvruverurueuenenee 294
Une préoccupation pour le médecin : suicide et responsabilité médicale, par M. LACAMBRE..................... 298
Chapitre 14. TraITEMENTS .......c.cooveveuiuiiiiieiriiteteteieetttee ettt ettt sttt be bttt s bbbt s e aeaene 304
Peut-on prescrire des antidépresseurs chez I'enfant et 'adolescent ?, par D. BAILLY ......cccoviiiiiiiicinininnnnns 304
M¢édicaments « anti-suicide », par M. TOURNIER ......c.cueueueueuiririririeieteteteitteeeeeeieseseseaeseseeseseiesesesesesesnenenen 308
Efficacité des psychothérapies dans la prévention des conduites suicidaires, par G. COLLIN ..........cccceuueee. 311
Chapitre 15. Les effOrts SOCIEtaUX ... .....ccoovvuiieueueuiiinininiiieietccittrt ettt eeenes 317
Quel rdle pour les associations dans la prévention du suicide ?, par S. AMADEO .....cccovvveeniereninieeeneereeneens 317
Impact des médias sur le suicide : comment transformer '« effec Werther » en prévention du suicide ?,
par J.-P. KAHN €t R COHEN ..ottt ettt ettt st 322
Suicidologie et recherche clinique : une contradiction ?, par R. SCHWAN et P-M. LLORCA ....c.cccceoururunnenes 327
Le regard du marketeur sur la prévention du suicide, par J.-F COURTET ......ccceuiueuiiinininiiieieicciiiiines 332
Chapitre 16. Conclusion. Innover : de nouveaux buts pour la recherche, par . COURTET ..........cooeeueecee. 337
Evaluer les programmes de Prévention .............euurueieruseeseesesssisessssssesssessesssssssssessssssessesssessssssesssessessanes 337
S0INS INAIVIAUALISES ...ttt ettt 337
Prévention médicale ou sOCIEtAle ? ......c.cuiuiiiiiniiiiiiicii e 338

Xl



SOMMAIRE

Lexemple des cardiologues : Une Utopie 2 .......cccoiviiiiriiiiiiiiiiiiiiiniiiiiccc e 339
Une 1évolution culturelle €St NECESSAIIE ....uviiuviieiieeiicreeieeeeete ettt et e et e eee e eeaeeeteeeseesaaseaseseesaseeseeenseeneean 339
Des pistes de développements SCIENTIIGUES ......c.erveuiiriiiriiiiiiieiieictreeteeeee ettt 340
La relation médicale €St Un SOUTIEN SOCIAL ....cvviiuviiviiieiiiiii ettt ettt aeeereeenaeenaeas 344

.............................................................................................................................................................. 347

Xl



REMERCIEMENTS

Je tiens ici A exprimer ma profonde gratitude a chacun des contributeurs de cet ouvrage.

Plusieurs auteurs auraient pu prétendre a coordonner cet ensemble, tant leur implication est importante dans le
domaine de la suicidologie, comme elle est manifeste a travers de nombreux chapitres. Il s'agit de Fabrice Jollant,
Alain Malafosse, Guillaume Vaiva, Jean-Louis Terra. Je leur rends hommage.

Je veux témoigner ma fidéle reconnaissance,

a mon Frere, Jean-Francois Courtet, brillant marketeur ;

4 mon Maitre, Didier Castelnau, précurseur de la prise en charge des suicidants en France ;

a Alain Malafosse, précurseur de la recherche génétique sur le suicide ;

2 mes jeunes et brillants collaborateurs : Guillaume Collin, Radu Florea, Nathalie Franc, Sébastien Guillaume,
Adéla Ionita, Annukka Jakala, Isabelle Jaussent, Fabrice Jollant, Isabelle Kallert, Mathieu Lacambre, Caroline Ngo
Ton Sang, Emilie Oli€ ;

a mes collegues de I'unité Inserm U888 de Montpellier, et & Karen Ritchie qui nous permet de développer les axes
de recherche en suicidologie neuroscientifique ;

a tous les auteurs, mes amis frangais et espagnols, qui m'ont tous fait 'amitié d’accepter de participer 4 ce travail ;

2 Jean-Pierre Olié, qui m’a accordé sa confiance en me confiant la coordination de ce travail, elle m’honore.

Au départ il ne sagit pas de comprendre mais bien d'aimer. André Breton

Professeur Philippe COURTET

Xl



Le suicide est un probleme majeur de santé publique. On compte

en France annuellement 11 000 décés par suicide et 200 000 tentatives de suicide.

Ce manuelfait le point des connaissances sur cette « maladie » qui, lorsqu’elle

n‘est pas létale, est lourde de conséquences physiques et psychologiques

pour le suicidant et son entourage.

Dans une premiere partie les données cliniques du phénoméne sont exposées:

épidémiologie, sociologie du suicide, défi nition des conduites suicidaires.

Avec les axes de la recherche, la deuxiéme partie présente les travaux les

plus actuels sur la vulnérabilité suicidaire : les avancées des neurosciences

dans le domaine de la biologie, de la génétique et de l'anatomie, l'impact

des événements de vie et la modélisation du processus suicidaire.

Les aspects stratégiques présentés dans la troisiéme partie orientent le thé-

rapeute dans sa démarche clinique : évaluation du risque suicidaire ; risque Collection Psychiatrie

en fonction des pathologies (patients psychiatriques ou souffrant d’affections dirigée par le Professeur
somatiques), du terrain (hommes, femmes, jeunes et adolescents, personnes Jean-Pierre OLIE, Professeur
agées), de situations de vie particuliéres (immigration, milieu carcéral), etc. ; de Psychiatrie & 'université
prévention. Paris-Descartes, Chef de
La quatrieme partie, consacrée aux aspects thérapeutiques, expose la pro- service a 'hopital
blématique de la prise en charge des suicidants : la diffi culté, 'urgence, le Sainte-Anne, Paris.

suivi. L'organisation et les structures de soins actuelles intégrent ces éléments

incontournables afi n d’intervenir effi cacement auprés des personnes. La prise

en charge passe également par les traitements médicamenteux, la psycho-

thérapie... sans oublier le réle de la société dans la prévention du suicide.

Le professeur, Philippe Courtet, Professeur de Psychiatrie a l'université de Mont-
pellier, chef du service de Psychologie Médicale et Psychiatrie du CHRU de
Montpellier, s’est entouré de plus de quatre-vingts rédacteurs, spécialistes de
tout premier plan dans le domaine de la suicidologie.

L'ouvrage est destiné aux psychiatres, médecins généralistes, psychanalystes,
psychologues et a tous les personnels soignants confrontés au probléme de
la prise en charge du suicide et de la tentative de suicide.

978-2-2572-0398-4

Meédecine-Sciences o

Flammarlon www.medecine.lavoisier.fr






