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+/- 6.000 
ont fait un 

plan*

Comprendre le suicide
La prévention du suicide est possible et efficace

81 suicides en 2015**

+/- 3.400 TS 
par an*

+/- 20.000 ont 
pensé au suicide 
durant l’année*

Source :

* Estimations d’après Kessler et 

al. (2005)

** Ministère de la Santé (2016)



Comprendre le suicide
La prévention du suicide est possible

Prévention indiquée

Prévention sélective

Prévention universelle



Comprendre le suicide
La prévention du suicide est possible

« En matière de prévention du suicide, 

l’identification des facteurs de risque 

du suicide propres au contexte et 

leur réduction par la mise en œuvre 

d’interventions appropriées 

constituent le fondement de toute 

mesure efficace. Les comportements 

suicidaires sont complexes … » (page 30) 

Source : OMS (2014)



Comprendre le suicide
Qu’est-ce qu’un facteur de risque ?

Un facteur de risque est une condition, une pathologie ou un 

comportement qui rend plus probable la survenue d'une maladie ou d’un 

accident.

 Il est évalué à l’aide des statistiques

 Un facteur de risque n'est cependant pas une cause directe

 Un facteur de risque n'est pas « obligatoire »

Source : Dupont Y. (2007) ; Kraemer et al. (1997) 

Corrélations
Facteurs de 

risque Facteurs causaux 

de risque

Signaux d’alerte



Comprendre le suicide
Approche écologique et dynamique de la prévention du suicide

Source : White & Jodoin (1998)
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Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs prédisposants

individuels

 Les troubles psychiques et notamment 

la dépression

 Une tentative de suicide antérieure 

 Des traits de personnalité inflexibles et 

des mécanismes d’adaptation limités 

 Le désespoir 

 Troubles du déficit de l’attention avec 

ou sans hyperactivité 

 Problèmes de santé physique 

chroniques

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs contribuants

individuels

 La consommation abusive de 

médicaments ou d’alcool

 Le fait de vivre seul

 Difficultés à demander de l’aide

 Conflits interpersonnels

 Augmentation de l’impulsivité

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs précipitants 

individuels

 Rupture amoureuse

 Perte d’emploi

 Conflit avec la justice

 Perte du conjoint

 Perte du permis de conduire

 Échec scolaire ou professionnel

 Perte de l’autonomie fonctionnelle

 Maladie chronique

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs de protection 

individuels

 Capacité à demander de l’aide

 Activités valorisantes

 Connaissance et confiance en soi

 Bon niveau de résilience, capacités à 

résoudre des problèmes et de gérer 

son stress

 Adoption d’habitudes de vie saines

 Pratique religieuse

 Capacité de se faire des amis, de 

s’intégrer dans un groupe
Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs prédisposants liés à 

l’entourage

 Suicide ou comportement suicidaire 

dans l’entourage 

 Problèmes de santé mentale dans la 

famille

 Maltraitance dans l’enfance / Abandon 

et pertes précoces 

 Relations conflictuelles dans le réseau

 Isolement, absence de liens significatifs 

dans la famille

 Rejet du réseau social lié à 

l’homosexualité
Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs contribuants liés à 

l’entourage

 Instance de divorce

 Conflits dans l’entourage

 Isolement

 Absence d’un réseau de soutien

 Deuil récent

 Disponibilité des moyens de se 

suicider

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs de protection liés à 

l’entourage

 Relation harmonieuse avec la famille 

et l’entourage

 Milieu scolaire ou professionnel 

respectueux et valorisant

 Modèle d’entraide dans l’entourage

 Stabilité et disponibilité du milieu 

familial

 Milieu encourageant l’expression des 

émotions tant chez les garçons que 

chez les filles

 Bon réseau d’amis
Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs prédisposants liés à 

l’environnement

 Croyance selon laquelle le suicide est 

un acte acceptable

 Préjugés par rapport aux différences

 Taux élevé de chômage dans le milieu

 Absence de politique encadrant 

l’accès aux moyens de suicide

 Société où prédomine l’individualisme 

entraînant un manque de soutien dans 

la communauté

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs contribuants liés à 

l’environnement

 Indisponibilité des services d’aide au 

moment opportun

 Manque de continuité dans les soins

 Absence d’activités ou d’associations 

sociales

 Instabilité économique

Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Comprendre le suicide
Facteurs de risque et de protection en lien avec le suicide

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants

Facteurs de protection liés à 

l’environnement

 Accès à des services d’aide adaptés aux 

besoins de la population

 Disponibilité dans le milieu d’activités 

valorisantes (travail, associations, etc.)

 Compétences communautaires en 

dépistage et en intervention auprès des 

personnes en détresse

 Continuité des services d’aide (hospitalier 

et extrahospitalier)

 Valeurs d’entraide présentes dans le 

milieu

 Programme de prévention du suicide dans 

la communauté
Source : Laflamme F. (2007) ; AQPS (2014)



Les facteurs de risque des tentatives de suicide
Conclusions d’une méta-analyse sur 50 ans de recherches

… en tenant compte des limites méthodologiques de la littérature 

existante, les facteurs de risque étudiés sont trop faibles et 

imprécis pour prédire les suicides.

… cette méta-analyse n’est pas en mesure de valider les recommandations 

en termes de signaux d’alertes et de facteurs de risque ...

… ni d’évaluer si les psychopathologies (internalizing psychopathology) sont de 

forts ou faibles facteurs de risque.



La maladie mentale est-elle un facteur de risque ?
Plusieurs modèles explicatifs possibles …

Vulnérabilité 

biogénétique

+

Événement 

de vie difficile

Suicide

Tentatives de 

suicide

Troubles 

mentaux

Source : Mishara & Chagnon (2016)

Distorsions 

cognitives 
(ex. négativisme, 

hallucinations 

auditives, 

incapacité de 

prendre des 

décisions 

rationnelles, etc.)

1. Le suicide est la conséquence directe des troubles mentaux



La maladie mentale est-elle un facteur de risque ?
Plusieurs modèles explicatifs possibles …

Vulnérabilité 

biogénétique

+

Événement 

de vie difficile

Suicide

Tentatives de suicide

Troubles mentaux

Source : Mishara & Chagnon (2016)

2. Le suicide et les troubles mentaux ont la même étiologie



La maladie mentale est-elle un facteur de risque ?
Plusieurs modèles explicatifs possibles …

Vulnérabilité 

biogénétique

+

Événement 

de vie difficile

Suicide

Tentatives de 

suicide

Troubles 

mentaux

Source : Mishara & Chagnon (2016)

Traitements 

inadéquats

Traitements 

inappropriés

Traitements 

incomplets

Effets secondaires 

des traitements

3. Le suicide et l’effet iatrogène du traitement 



La maladie mentale est-elle un facteur de risque ?
Plusieurs modèles explicatifs possibles …

Vulnérabilité 

biogénétique

+

Événement 

de vie difficile

Suicide

Tentatives de 

suicide

Troubles 

mentaux

Source : Mishara & Chagnon (2016)

Impact de la 

stigmatisation

Désespoir

Problèmes 

sociaux

Chômage

Dépendance

4. Le suicide comme résultat des conséquences de la maladie mentale



Prévalence des pensées suicidaires

 Sur la vie entière

o 7,8 % selon les World Mental Health Surveys (Nock & al., 2008)

 Durant les 12 derniers mois

o 3,9 % selon l’INPES (2009-2010)

o 2 % selon le WHO World Mental Health Surveys



Prévalence des tentatives de suicide
A partir de résultats d’enquêtes... souvent étrangères

 Sur la vie entière

o 1,8 % selon l’étude ESEMED (Allemagne, Belgique, France, Italie, Espagne, Pays-Bas; n=21 425)

o 3% selon les World Mental Health Surveys (Nock & al., 2008)

o 7,1 % selon le baromètre santé 2014 (France, n= 15 635)

o 3 % des salariés selon l’enquête « Le bien-être au travail au Luxembourg » 2010 (n=903)

 Sur les 12 derniers mois

o 0,8 % selon le baromètre santé 2014 (France)

o 0,3 % selon les WHO World Mental Health Surveys (Borges & al., 2010)



Evolution de la prévalence des tentatives de suicide
Baromètres santé 2010 et 2014 (France)

Robert, M., Léon, C., & Du Roscoät, E. (2016). Comportements suicidaires en France métropolitaine : résultats du Baromètre santé 2014. Saint-

Maurice : Santé publique France : 8 p.

Evolution (2010-2014) de la prévalence des tentatives de suicide durant les 12 mois derniers selon la classe 
d’âge et le sexe en France métropolitaine



Les facteurs de risque des tentatives de suicide
Baromètre santé 2014 (France)

Robert, M., Léon, C., & Du Roscoät, E. (2016). Comportements suicidaires en France métropolitaine : résultats du Baromètre santé 2014. 

Saint-Maurice : Santé publique France : 8 p.



Les facteurs de risque des tentatives de suicides
Etude ESEMED (Allemagne, Belgique, France, Italie, Espagne, Pays-Bas / n=21 425)

Variables socioéconomiques

 Femmes

 Jeunes

 Avoir été marié antérieurement

 Grandes zones urbaines

Grande variabilité entre pays

Variables psychologiques

 Episode dépressif majeur

 Trouble de l’anxiété généralisé

 Dysthymie

 Trouble de stress posttraumatique

 Dépendance à l’alcool

 Comorbidités très fréquentes

Bernal, M., Haro, J. M., Bernert, S., Brugha, T., de Graaf, R., Bruffaerts, R., ... & Torres, J. V. (2007). Risk factors for suicidality in Europe: results from

the ESEMED study. Journal of affective disorders, 101(1), 27-34

!



Les facteurs de risque des tentatives de suicides
Etude ESEMED

Les facteurs les plus prédictifs :

Femme

Dépression 
majeure

Trouble 
panique

Abus d’alcool

Sans emploi Tentative 

de suicide

OR 1.89

OR 1.63

OR 1.89

OR 2.11

OR 1.82

Bernal, M., Haro, J. M., Bernert, S., Brugha, T., de Graaf, R., Bruffaerts, R., ... & Torres, J. V. (2007). Risk factors for suicidality in Europe: results from

the ESEMED study. Journal of affective disorders, 101(1), 27-34



Les facteurs de risque des tentatives de suicide
WHO World Mental Health Surveys

 Facteurs sociodémographiques

 Jeune âge

 Chômage

 Facteurs contextuels liés à l’enfance

 Violences physiques pendant l’enfance

 Abus sexuels pendant l’enfance

 Antécédents de négligences et violences dans la famille

 Facteurs psychopathologiques

 Phobie spécifique

 Troubles du comportement

Borges, G., Nock, M. K., Abad, J. M. H., Hwang, I., Sampson, N. A., Alonso, J., ... & Bruffaerts, R. (2010). Twelve month prevalence of and risk factors 

for suicide attempts in the WHO World Mental Health Surveys. The Journal of clinical psychiatry, 71(12), 1617.



Les facteurs de risque des tentatives de suicide
Conclusions d’une méta-analyse sur 50 ans de recherches

… en tenant compte des limites méthodologiques de la littérature 

existante, les facteurs de risque étudiés sont trop faibles et 

imprécis pour prédire les comportements suicidaires.



Les tentatives de suicide avec hospitalisation

 58,4% des personnes ayant déclaré une tentative de suicide ont effectué un passage à 

l’hôpital (Baromètre santé 2014, France)

 Hospitalisation d’au moins une nuit dans 92,2% des cas

 Mode(s) opératoire(s) des tentatives de suicide hospitalisées (INVS, 2014)

 Auto-intoxication médicamenteuse : 82 %

 Auto-intoxication par d’autres produits : 8 %

 Phlébotomie : 5 %

 Pendaison : 1,6 %

 Dans 40% des cas, intoxication alcoolique aigue



Prévalence des récidives de tentatives de suicide

 37 % déclarent au moins une récidive (Baromètre santé 2014, France)

 39 % selon des données hospitalières (Zahl & Hawton, 2004; UK)

 Après une hospitalisation pour tentative de suicide, le taux de réadmission pour le même 

motif est de (INPES 2009-2010) :

 12,8 % à 12 mois

 26,6 % à 8 ans

 Le risque de décès par suicide augmente avec le nombre de passages à l’hôpital pour 

tentatives de suicide (Zahl & Hawton, 2004)

Avoir déjà fait une tentative de suicide est le facteur de risque 

principal du décès par suicide !



Les hôpitaux, un maillon essentiel pour la surveillance des 
tentatives de suicide

 Identifier les groupes à risque pour mieux cibler les interventions

 En milieu hospitalier

Former le personnel pour améliorer la détection et la prise en charge des automutilations, ...

Rendre le diagnostic systématique pour que l’information circule en cas de transferts

 Après l’hospitalisation

Limiter le risque de récidive en améliorant la liaison vers des structures médico-psycho-

sociales de ville et en renforçant l’entourage

 Estimer le taux de létalité des comportements suicidaires

 Intervenir sur la limitation des moyens

 Améliorer l’estimation des impacts des maladies mentales

 Elaborer et évaluer des stratégies de prévention du suicide correspondant à la réalité du 

terrain luxembourgeois

Inspiré de : Organisation Mondiale de la Santé (2014). Prévention du suicide : l’état d’urgence mondial.



Les actions en cours pour améliorer la surveillance des 
comportements suicidaires au Luxembourg

Mobilisation de nombreux partenaires nationaux pour couvrir à la fois :

 Les comportements suicidaires non létaux

 Amélioration de l’enregistrement des tentatives de suicide et automutilations lors 

des passages à l’hôpital

 Amélioration du recensement et des connaissances sur les idées suicidaires, la planification des 

suicides et les tentatives de suicide à partir d’enquêtes nationales et internationales

HBSC, Quality of work, EHES-LUX, SHARE, …

 Les décès par suicide

 Amélioration de l’enregistrement des causes de décès (Ministère de la Santé)

 Réalisation d’une étude par autopsies psychologiques pour identifier :

• les psychopathologies

• les trajectoires de vie

• les trajectoires de soins
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