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Suicides Tentatives de suicide

PROBLEMATIQUES SUICIDAIRES
Données épidémiologiques

• Environ 200 000 TS / an
1 TS / 4 minutes

• 1/10 des 15-25 ans

• 2f/1h

• Environ 9000 décès / an
1 décès / 1h20
3 fois plus de décès vs AVP
-33,5% depuis 2000

• 3h/1f

• Surmortalité / tranches d’âges
2ème cause de mortalité 15-25 ans
1ère cause de mortalité 25-34 ans
Surmortalité chez les 45-54 ans + 85-
94 ans

• Disparités régionales

• Fréquence +++

• En augmentation

• 1/25 personne

• 1/10 des 15-25 ans

Idées suicidaires



Idées suicidaires Tentatives de suicide

Source : Analyse hebdomadaire des indicateurs surveillés en continu – édition nationale mensuelle 20-09-2022 
Santé publique France
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Source : Analyse hebdomadaire des indicateurs surveillés en continu – édition nationale mensuelle 20-09-2022 
Santé publique France
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DES RESSOURCES





S’ANCRER

S’ARTICULER

STIMULER

INTÉGRER

L’ACTION TERRITORIALE DU 2NPS 
LES CENTRES RÉPONDANTS
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QUI ?



• Phrase de décroché une écoute bienveillante,
• Valorisation de la démarche 
• Information sur les droits en tant qu’usager

• Écoute et interrogation de l’appelant/personne 
concernée

• Entretiens avec un ou plusieurs proches ou 
professionnels

• Évaluation du tiers

• Intervention auprès de la personne
• Mobilisation de l’entourage
• Mobilisation des professionnels
• Rappel de la personne

• Orientation est personnalisée 
• Orientation soutenue

• intervention motivationnelle
• Appel du dispositif d’aval 
• Envoi d’un courrier d’orientation
• Appel à distance de la personne

LE METIER DE REPONDANT : 
L’ETHIQUE DE L’INQUIETUDE, LA CLINIQUE DU SOUCIS



Bilan d’activité
depuis le 01-10-21



Taux de 
décroché :

 en diminution

Appels sortants :
stable

Appels entrants Proportion décrochéAppels décrochés

177 099 123 792 69,9%

Appels sortants Proportion activité 
sortante

33,2%61 490

NATIONAL

Appels de personnes > 65 ans : 2 à 3 appels par jours en moyenne
septembre 2022 : 86 appels - octobre 2022 : 62 appels



 

NATIONAL



UN DISPOSITIF AU SERVICE D’UNE 
STRATEGIE GLOBALE



LA STRATÉGIE NATIONALE DE PRÉVENTION DU SUICIDE
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ÉVALUATION ORIENTATION PRISE EN CHARGEDÉTECTION

Chaîne de 
prévention



MUTLIMODALITÉAPPROCHE MULTINIVEAUX

SOINS

FORMATION

COMMUNICATION

AIDE À DISTANCE

NUMÉRIQUE

POSTVENTION

MULTIDISCIPLINARITÉ

Biomédecine

Épidémiologie

Psychologie

Sociologie

Éthique

….

MULTISECTORIALITÉ

SocioéducatifSanitaire

AssociatifMédicosocial

UN PRINCIPE PARTICULIÈREMENT STRUCTURANT : LA GLOBALITÉ
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Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre 
de l’enfant et de l’adolescent –CHU Lille

VERS UNE STRATÉGIE GLOBALE 
DE PRÉVENTION DU SUICIDE 



VIGNETTES CLINIQUES



Vignettes cliniques – Appelant 1 :

Femme  de 65 ans 

Idées suicidaires actives scénarisées par Intoxication médicamenteuse volontaire et alcoolisation avec risque de PAA imminent 
Veut se suicider avec son chien
Pas de facteur protecteur, divorcée, pas d’étayage familial
Antécédents de tentatives de suicide par IMV
Traitements antidépresseurs et anxiolytiques arrêtés
Suivi en Centre Médico Psychologique

Refuse de donner son identité et sa localisation car refuse secours + menace d’éteindre son téléphone et fuir dans une forêt

Parallèlement à l’entretien : Géolocalisation par la police + envoi de secours via le SAMU, gardée en ligne jusqu’à leur arrivée. 
Dans un second temps, Centre Médico Psychologique de secteur alerté.



Vignettes cliniques – Appelant 2 :

Femme de 77 ans, 23 appels depuis mi août.

Mari en Ehpad (Maladie d’Alzheimer), enfants facteur protecteur mais ne veut pas les inquiéter
Idées suicidaires actives sans velléité de passage à l’acte
Symptômes dépressifs et anxieux - rigidité cognitive
Aucun suivi médical ou psychologique car refuse une prise en soin
objectif : consultation médicale chez médecin traitant
 
Accepte consultation médicale : prescription de traitements antidépresseur + anxiolytique
Appelle pour réassurance/traitements
Idées suicidaires passives, difficultés en lien avec la situation de son mari
Orientée vers une association d’aidants 
objectif : soutien + suivi psychologique

Accepte le suivi au Centre médico psychologique de secteur : intervention de l’équipe mobile 
Hospitalisation proposée par médecin traitant : refuse
Baisse de la fréquence des appels depuis la mise en place des suivis

Mise à disposition du 3114



Ce n’est…

• Pas un numéro unique
• Pas que le sanitaire 

• Pas de suivi / substitution
• Pas un dispositif mobile

• Pas un numéro d’urgence 
• Pas qu’une ligne téléphonique

C’est..

• Un dispositif professionnel
• Une porte d’entrée
• Un trait d’union / une interface

• Mise en alerte du réseau

• Un outil collaboratif national
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MERCI DE VOTRE ATTENTION


