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RESUME

THEME

En santé publique, les morts violentes constituent un probléme majeur. Les accidents de la
circulation et les autres accidents ainsi que les suicides, se trouvent parmi les principales
causes de décés et sont ainsi responsables d’une partie considérable d’années de vie perdues.
Les facteurs de risque liés & 'apparition des suicides sont rares dans la communauté et associés
3 des risques relatifs peu élevés'. Ce sont plutdt des constellations de risques réunissant
plusieurs facteurs défavorables qui décrivent la situation de vie d'un suicidant’.

L'analyse des données statistiques disponibles pour le canton du Valais durant les années
1985-1995 (Office fédérale de la statistique) et jusqu'en 1998 (statistique de la police) ainsi
qu'une recherche de littérature livrent et ouvrent des pistes de réflexion autour du probleme
du suicide.

LITTERATURE

La recherche de littérature sur le suicide dans les bases de données Medline, Current Contents
Social & Behavioral Sciences, PsycLIT et SocioFile est complétée par la présentation
d'ouvrages récents ainsi qu'une liste de sites Internet pour une réflexion approfondie.

DONNEES

Cette étude se base sur la statistique de mortalité de I'Office fédéral de la statistique et des
annuaires jusqu'en 1995, sur la statistique de mortalité de la police cantonale (suicides,
overdoses et accidents de circulation) jusqu'en 1998 ainsi que sur les statistiques de H+ sur la
morbidité collectées selon le codage ICD-9 jusqu’en 1995.

ANALYSE

Le suicide est la premiére cause des années de vie perdues pour les hommes (14%), pour les
femmes c'est le cancer du sein (11,3%) suivi du suicide 11%.

En Suisse, en 1994, on dénombre 1'494 décés par suicide et 679 victimes d’accidents de la
route.

En Valais, 55 décés par suicide et 48 victimes de la route sont signalés dans la statistique de la
police valaisanne en 1998.

Cette méme statistique signale durant les 10 derniéres années une moyenne de 49 suicides par
an et elle découvre deux classes d'dge se distinguant par un nombre de cas importants :
les 21-25 ans et les 41- 45 ans.



La comparaison du nombre des victimes d'accidents de circulation avec le nombre des
suicides montre qu'en nombre absolu, les accidents de circulation sont plus nombreux pour
les jeunes jusqu'a 30 ans puis, de 31 2 65 ans ce sont les suicides.

Environ 80% des suicides sont commis par des hommes en Valais et 20% par des femmes.

Les moyens utilisés durant les 10 derniéres années sont, dans l'ordre décroissant, les armes
30%, la pendaison 18%, les chutes 14% (i noter que de 1996-1998 les sauts de pont
représentent dans le Haut-Valais 27% et dans le Bas-Valais 8% des suicides constatés dans la
région respective) suivi des médicaments 9,6% et autres (noyades etc.). Pour 1996-1998 le taux
de suicide se situe approximativement a 14/100'000 pour le Haut-Valais et le taux pour les
deux autres régions ensemble (le Valais francophone) s'éleve 2 approximativement 19/100'000
(calculé sur la base de la statistique de la police cantonale et d'une population de 270'000),
valeur proche du taux suisse de 19,3/100'000 en 1995.

DISCUSSION

Résultats principaux

Les taux standardisés calculés par 1'Office fédéral de la statistique pour les morts violentes et
les suicides sont plus élevés en Valais qu'en Suisse dans toutes les classes d'dges chez les
hommes et chez les femmes (voir figures). La relation de suicides commis par des hommes et
par des femmes (4 pour 1 selon la statistique de la police cantonale) ne correspond pas a la
relation suisse (2 pour 1 selon les annuaires statistiques suisses).

Les tentatives de suicide sont sous-estimées et la relation hommes femmes dans les cas relevés
en Valais est de 1 homme pour 2 femmes et ne correspond pas non plus a la relation suisse
(2 pour 3).

En Suisse, les taux d'accidents de toutes formes et les accidents par véhicules a moteur
diminuent continuellement. Les taux des suicides restent par contre assez stables.

Force et faiblesse de I'étude

La statistique de la police cantonale présente la limite de ne livrer que des nombres absolus de
phénoménes survenus sur le territoire du canton sans les mettre en relation avec les données
démographiques de l'ensemble de la population valaisanne; son intérét réside dans le fait
qu'elle fournit des données jusqu'en 1998 et donne des détails sur les moyens utilisés par les
suicidés. Les données de mortalité de I'Office fédéral de la statistique existent jusqu'en 1995.

Pour l'interprétation et les comparaisons, il faut toujours considérer que le suicide est un
phénomene rare et que la population valaisanne, pour une classe d'dge et dans une région, est

faible.

Pour la période considérée, des statistiques complétes de morbidité font défaut aussi bien au
niveau cantonal que fédéral.



RECOMMANDATIONS

L’étude dresse I'image du phénomeéne sur la base des données existantes et qualifie ces
données. Elle donne une idée de 'ampleur du probléme et elle émet des recommandations sur
la base des données obtenues et de la littérature trés vaste existant au sujet du suicide et de sa
prévention.

Les axes de réflexion et d’action se cristallisent trés clairement :

e Sensibiliser les professionnels de la santé, du social, de l'enseignement a la
problématique du suicide, aux contextes favorisants et aux possibilités d’intervention et
les informer sur le soutien 2 leur disposition.

o Dépister les problémes d'une consommation problématique d’alcool, de dépression et
de maladies chroniques accompagnées de douleur. Prendre en charge et traiter ces
problémes dans toutes les classes d’ages.

o Identifier les tentatives de suicide comme telles et éviter les récidives en proposant
systématiquement un soutien pluridisciplinaire®.

*  Recommandations professionnelles - prise en charge hospitaliére des adolescents aprés une tentative
de suicide. ANAES France Novembre 1998 (cf chapitre 7).



1 THEME

Ayant défini comme prioritaire la prévention des accidents de la circulation® il est intéressant
de jeter un regard sur les autres morts violentes et d’en constater 'importance. L’étude
présente met en évidence I’étendue du phénomene du suicide dans le canton du Valais.

L’organisation mondiale de la santé OMS/WHO a invité tous les pays a développer des
stratégies de prévention du suicide déja en 1989> L‘OMS Europe stipule dans le but 6 de la
"Santé pour tous au 21 siécle" que pour améliorer la santé mentale de la population, une forte
réduction du taux de suicide est un moyen possible!. L’Office fédéral de la santé a prévu la
santé mentale comme un théme prioritaire pour les années 2000-2003°. La Fondation suisse
pour la promotion de la santé se penche sur le probléme de la violence contre soi et contre les
autres chez les adolescents et les jeunes adultes’. Les psychiatres suisses ont choisi comme
theme de leur congrés la santé mentale des jeunes® et un colloque international sur la
prévention primaire et secondaire en santé mentale a réuni des médecins suisses, francais,
belges et canadiens".

Ainsi il nous a paru intéressant d’analyser les derniéres évolutions en la matiére en Valais.

b Décision du Conseil d 'Etat du Canton du Valais du 17 octobre 1997.
Communication personnelle.

10-12 juin 1999 Fribourg : Journées suisses de la Société Suisse de santé publique, Société Suisse de
Psychiatrie et Psychothérapie sur le théme de la santé mentale, prévention et promotion de la santé
durant Penfance et I’adolescence.

24-25 septembre 1999 Martigny : colloque international sur la prévention primaire et secondaire en
santé mentale : médecins suisses, francais, belges et canadiens



2 DEFINITIONS

Par suicide on définit I'acte d'une personne de se donner une mort volontaire. La tentative de
suicide (T'S) est une conduite ayant pour but de se donner la mort sans y aboutir. La menace
de suicide décrit une conduite faisant craindre la réalisation a court terme d'une tentative de
suicide. Le suicidé est l'individu qui s'est donné la mort volontairement, le suicidant, la
personne qui a réalisé une tentative de suicide et le suicidaire, I'individu ayant des idées ou
exprimant des menaces de suicide*®?,

Selon le degré de maturation de 1'idée d'une personne de mettre fin 3 ses jours, on distingue la
pensée de mort et la pensée suicidaire, le plan de suicide (heure, place et méthode), la tentative
de suicide et le suicide’. A cette ligne droite devraient étre approchés du c6té des tentatives de
suicides, les comportements suicidaires et le suicide chronique et du c6té du suicide on
pensera aux situations de refus ou d'arrét d'alimentation ou de traitements vitaux®. Une autre
classification ou qualification propose de distinguer, selon le degré décisionnel de I'acte et des
circonstances accompagnatrices: le suicide rationnel (décidé aprés pondération des
circonstances par une personne pleinement compétente) le suicide impulsif (acte non
réfléchi : Kurzschlusshandlung) et le suicide d'un malade psychique’. Nous ne considérons ici
que les stades de développement des idées et ne nous langons pas dans le débat autour des
questions éthiques qui se posent a 'entourage en face d'un suicidant ou d'un suicidaire (voir
les considérations a ce propos dans les Folia Bioethica)®.



3 METHODES ET DONNEES

3.1 RECHERCHE DE LITTERATURE

Une vaste littérature existe sur le théme du suicide. Une synthése dépasse le cadre de cette
prise de connaissance de la problématique du suicide. Les résultats des recherches sur laternet,
dans les bases de données Medline, Current Contents Social & Behavioral Sciences, PsycLit et
SocioFile et un choix d'ouvrages récents et intéressants pour une réflexion approfondie sont
offerts en annexe.

ne liste de sites Internet complétera les sources d'information utiles en la matiére.
Une liste de sites Internet plétera 1 d'inf t til la mat

Tableau 1  Strategies de recherche de littérature

suicid$
Medline Switzerland 1980-1999 179 articles
PsycLit suicide 1980-1999 96 articles
Switzerland
SocioFile suicid$ 1980-1999 8 articles
Switzerland
Social & Behavioral suicid$ 1997-1998 2 articles
Sciences Switzerland

Une fagon de grouper les résultats de cette recherche de littérature est la classification selon
leur type: les articles de revue, les recherches sur les facteurs de risque et les facteurs
protecteurs ou les situations de risque, les tranches d’ages, les types et niveaux d’intervention,
les lieux d’intervention ainsi que leur périodicité, les interventions avec ’entourage apres
événement (debriefing).

3.2 RECOLTE DES DONNEES

Les données de la statistique de mortalité de 'Office fédéral de la statistique sont disponibles
jusqu’en 1995, celles des annuaires statistiques de la Suisse également.

La statistique de mortalité de la police cantonale (suicides, overdoses et accidents de
circulation) couvre les événements jusqu'en 1998.

Les statistiques de H + sur la morbidité sont collectées selon le codage ICD-9 jusqu’en 1995.

Une recherche approfondie sur les tentatives de suicide aupres des hopitaux et des services
d’urgence ou alors auprés des médecins de famille dépendrait de l'inventaire des cas et ce type
d’enregistrement systématique fait défaut.



Les enquétes suisses sur la santé de 1992-1993 et 1997-1998 (relevé subjectif de 1'état de santé
des personnes) ne contiennent pas de questions sur les idées suicidaires dans le questionnaire’.

L’enquéte nationale sur la santé des adolescents en Suisse consacre plusieurs chapitres a
’analyse des questions i propos du bien-étre, de 'image de soi, de la santé mentale, de la
dépression et des conduites suicidaires. Elle estime le besoin d’aide'® des adolescents.

3.3 DONNEES

La population du Canton du Valais compte actuellement environs 270'000 personnes. La
fréquence du phénoméne suicide est faible. Une analyse détaillée par sexe, classe d’age et par
région est donc inappropriée. Le dernier recensement de la population date de 1990. Etablir
des taux de suicide rapportés au nombre de personnes d’une classe d’ge permettant des
comparaisons avec d’autres cantons est imprécis. C’est une simple analyse par classe d’age et
par sexe qui est présentée ci-apres.



4 ANALYSE DES DONNEES

4.1 SITUATION GENERALE

Le suicide est un probléme majeur de santé publique en Suisse. Le nombre de suicides en
Suisse est de 1'500 par an dont un tiers est commis par des femmes". On estime a 10'000 le
nombre de consultations par an pour tentatives de suicide chez les praticiens ambulatoires®.
Le suicide se place aux rangs 1 et 2 des déceés chez les jeunes adultes (30% des déces entre 25 et
34 ans). Il est la premiére cause des années de vie perdues (années de vie qu’une personne
aurait pu vivre s’il n’y avait pas eu une mort précoce avant 70 ans) pour les hommes (14%),
pour les femmes c'est le cancer du sein (11,3%) suivi du suicide 11%'. Le suicide se trouve
dans les trois premiers rangs des causes de déces pour toutes les classes d’age”.

Les facteurs de risque pour 'apparition des suicides sont rares dans la société et associés a des
risques relatifs peu élevés'. Ce sont plutdt des constellations de risque réunissant plusieurs
facteurs défavorables qui décrivent la situation de vie d'un suicidant’.

La problématique du suicide est liée & d’autres grands problemes de santé publique comme
premiérement la consommation de drogues (overdoses accidentelles ou intentionnelles)”, et
deuxi¢mement la maladie alcoolique'. La consommation problématique d’alcool représente
soit une cause probable soit un facteur aggravant dans les chances de survie d’une tentative ou
alors elle constitue le terrain de développement d’une maladie psychique. Probablement elle
est présente aussi dans des morts violentes ot 'intention volontaire est impossible a établir.

En Suisse, en 1994, on dénombre 1'494 victimes par suicide et 679 victimes d’accidents de la
route. En 1998 ce sont 597 victimes d’accidents de la route, le nombre de suicides n'est pas
encore connu®.

4.2 CONSTATS VALAISANS

Selon la statistique de la police valaisanne, 55 victimes de suicide et 48 victimes de la route ont
été signalées en 1998. Ce sont les nombres absolus de morts survenues sur le terrain valaisan.
Il ne s’agit pas d’un taux par nombre d’habitants. Les Valaisans résidant en Valais et
accidentés ou suicidés 4 l'extérieur du canton ne sont pas pris en considération. Cette
statistique ne tient pas compte de I'augmentation de la population durant cette période ni de
PPaugmentation du nombre de véhicules et du trafic touristique routier.

La figure I démontre évolution du phénomeéne suicide durant les 10 derniéres années. Les
basses valeurs pour 1995 et 1996 sont difficilement explicables.
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nombre absolu de suicides

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

année
source:; statistique de la police cantonale

Figure I Nombre absolu de suicides en Valais 1989-1998

La figure IT met en évidence deux classes d'dge qui se distinguent par un nombre de cas
importants : les 21-25 ans et les 41- 45 ans. La classe d'dge des > 65 ne permet pas de
commentaire car elle s'étend sur plus de 20 ans.

nombre de suicide
1989-1998

o 1) (o] 1] o n (=) wy Q [T9] [T9]
o o~ (32 [y < ~ o) w0 © (o] o]
D S A A S
N N o (3] < < 0 w (o]
1 [Qtotal/classe/10ans }

classe d'age
source: statistique de la police cantonale

Figure I Nombre total des suicides par classe d’age 1989 - 1998

La figure III regroupe les suicides selon leur lieu de constat dans les années 1996, 1997, 1998.
Elle ne prend pas en considération les provenances des suicidés. Elle ne rapporte pas le
nombre de suicides constatés a la population de la région. L'évolution du nombre total
s'inscrit dans les variations observées durant les 10 ans passés ot le nombre moyen oscille
autour des 50 cas (voir figure I).



nombre

Brig Visp Sierre Sion Martigny Monthey total

nombre absolu par région 1996/1997/1998 1996 01997 31998
source: statistique de la police cantonale

Figure Il Nombre total des suicides constatés par région 1996/1997/1998

Le total de 143 suicides constatés sur le terrain valaisan durant les années 1996/1997/1998 se
répartit comme suit sur les trois régions principales :

Tableau 2  Répartition des suicides survenus dans les différentes régions durant les
années 1996/1997/1998

Nombre absolu L Taux approximatif
o de suicides Sauts de pont Population a la moyen
Region 1996/1997/1908 | 1996/1997/1998 | fin 1997 1996/1997/1998
Haut-Valais 33 9 79 230 14/ 100 000
Centre 59 - 105 992 18,6/ 100 000
Bas-Valais 51 4 88 140 19,3/ 100 000
Total 143 273 362 17/ 100 000

En regardant attentivement les statistiques de la police ce sont les chutes a des lieux bien
précis qui frappent. Pour les autres chutes survenues, le rapport de police ne mentionne que
le nom de la commune ot est avenu le suicide et ne précise pas le lieu exact. Elles n'ont donc
pas été prises en considération. En rapport avec 1'émission de la TV suisse alémanique du
mois de décembre 1998 sur les suicides un regard critique sur les sauts des ponts se justifie.

Le détail montre une différence du nombre de saut de ponts trés hauts (4 lieux différents dans
le Haut-Valais et un lieu dans le Bas-Valais). Des 9 suicides par saut dans le Haut-Valais, 6 ont
été commis du méme pont. Sur ces 9 sauts survenus des 4 ponts au courant de ces trois ans, 6
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ont été effectués par des personnes dgées de 17 4 24 ans. Les 9 suicides par saut sur 33 commis
dans le Haut-Valais correspondent & 27%. Les 4 suicides par saut sur 51 commis dans le Bas-
Valais (un pont) correspondent a 8%. La moyenne valaisanne de toutes les chutes est de 9%.

Ce constat explique la plus grande visibilité du phénomeéne suicide dans le Haut-Valais sans
que le taux soit pour autant plus élevé que dans le reste du canton, au contraire, il se situe a
approximativement 14/100'000. Sur ces trois ans et calculé par rapport A la population de la
fin 1997, le taux de suicide pour les deux autres régions ensemble (le Valais francophone)
s'éléve a 19/100'000, valeur qui est proche de la valeur suisse. Ce taux n'a qu'une valeur
indicative puisqu'il ne prend pas en considération les domiciles des personnes mais

uniquement les lieux des suicides constatés.

4.3 LES TAUX DE MORTALITE PAR SUICIDE

Les figures suivantes se basent sur les statistiques de mortalité de ’Office fédéral de la
statistique et relatent les taux de mortalité par suicide en Suisse sur la période de 1989-1994
par classe d’age, par sexe, et au total. La figure IV montre les taux de suicide comparés selon
les classes d'age pour les hommes et les femmes, suisses et valaisans. La figure V trace la
courbe des taux totaux, toutes classes d'age confondues pour la Suisse et le Valais sur les
années 1989-1994. Le taux général suisse est en nette baisse. Le taux moyen valaisan pour les
années 1991-1994 est plus élevé que le taux suisse (hommes valaisans 32.7/100'000, hommes
suisses 30.0/100'000, femmes valaisannes 13.7/100'000, femmes suisses 10.35/100'000. On
remarque une nette surmortalité dans certaines classes d'dges hommes et femmes regardés
séparément et une certaine surmortalité dans les taux pour hommes et femmes confondus par
rapport aux taux suisses. Sur la période 1989-1994, chez les hommes valaisans, on trouve des
taux plus élevés que le taux suisse pour les hommes dans les classes d'dge de 15-19 ans
(23/100'000 et 13.4/100'000), de 25-29 ans (42.4/100'000 et 36.3/100'000) et de 40 2 64 ans
(59/100'000 et 40/100'000). Les femmes valaisannes montrent des taux plus élevés que le taux
suisse pour les femmes dans les classes d'dge de 35-44 ans (32.3/100'000 et 13.4/100'000), de
55-59 ans (34.8/100'000 et 16.9/100'000) ainsi que chez les plus de 85 ans.

Il est regrettable que I'évolution des années 1996, 1997 et 1998 ne puisse pas €tre suivie par
manque des données de I'Office fédéral de la statistique.

11



taux par 100
120

100
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20
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source annuaires statistiques suisses, taux stand. dir. pop. europ.
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Figure IV Taux moyens 1989- 1995 de suicides comparés selon les classes d'age
pour les hommes et les femmes, suisses et valaisans

Le nombre absolu de suicides en Valais s'éléve 4 85 pour la période 1969-1971, & 128 pour
1979-1981, a 147 pour 1989-1991, puis 180 en 1992 -1994 (statistique de mortalité de 1'Office
fédérale de la statistique établie par district) ce qui correspond A des taux totaux approximatifs

de 11, 16, 19 et 22 par 100'000 calculés sur la base de la population estimée a la période
respective.

nombre par 100 000
N
o

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995

année: source annuaires statistiques suisses, stand.dir.pop.europ.

—— CH hommes —g— CH femmes —¢—~VS hommes 1991-1994 —x— VS femmes 1991-1994

Figure V. Evolution des taux de mortalité hommes et femmes pour la Suisse en
superposant le taux moyen du Valais pour les années

Les courbes sur la distribution des cas dans les différentes classes d'dges confirment la
survenue du phénomene surtout chez les jeunes adultes de 20 4 30 ans et chez les adultes de 35
a 60 ans (Figure VI).
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Figure VI Comparaison du nombre des cas de suicides par classe d'age
par période en Valais

4.4 COMPARAISONS DES SOURCES

Tableau 3  Sources statistiques entrant dans 1'étude

OFSt Police Annuaire statistique
période 1989-92 1989-1992 suicides 1991-1994
mortalité par suicide/cas signalés nombre de suicides
Hommes 143 169
Femmes 56 75
Total 199 191 244

Cette comparaison des sources n'a son intérét que pour les ordres de grandeurs, les critéres
d'inclusion n'étant pas les mémes pour toutes ses sources. L'annuaire statistique nous livre le
nombre de suicides en Valais de 1991-1994, pour la population suisse et étrangere et calcule les
taux en fonction de la population recensée en 1990. La statistique de la police 1989-1992
énumére tous les suicides signalés sur le terrain du canton.

L'Office fédéral de la statistique donne le nombre de suicides des hommes et des femmes
selon le district pour la période 1989-92 selon les certificats de déces codés et enregistrés par
leurs soins.
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4.5 COMPARAISON DES PHENOMENES

De l'analyse des morts violentes qui compare les accidents de circulation et les suicides 1989-

1998 et en considérant également les overdoses, ressort le fait que, & partir de l'année 1993,
. <. . . \ . [T 7

c'est le suicide qui constitue le plus grand probléme (Figure VII). Si l'on prend également en

considération les overdoses et qu'on les additionne aux suicides, la problématique du suicide

devient encore plus visible.
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Figure VII  Evolution du nombre des suicides, victimes d'accidents de circulation,
overdoses en Valais durant les années 1989- 1998
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Figure VIII Comparaison suicides - victimes d'accidents de circulation
selon les classes d'age
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La lecture de la Figure VIII indique que durant les quatre ans de 1995- 1998, si ['on compare
les accidents de circulation avec les suicides survenus sur terrain valaisan en nombre de cas
absolu, les décés par accidents de circulation sont plus nombreux que les morts par suicide
pour la population jusqu'a 30 ans, tandis qu'entre 31 et 65 ans ce sont les suicides qui sont
plus nombreux.

-
. gfemme

nombre de suicide

phommes

années
source: statistique de la police

Figure IX  Relation de suicides commis par les hommes et les femmes en Valais

La Figure IX montre que sur le nombre total de suicides commis en Valais, le 80% I'est par
des hommes et le 20% par des femmes. Cette proportion différe clairement de la relation
suisse qui est de 66% pour 33%. Les moyens utilisés durant les 10 ans passés sont, dans ['ordre
décroissant d'importance, les armes 30%, la pendaison 18%, les chutes 14% suivi des
médicaments 9,6% et autres (noyades etc.).

35

arme pendaison médicaments chute autres

Figure X  Moyens utilisés entre 1988-1998
selon les statistiques de la police cantonale
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Figure XI  Taux de mortalité par accidents et traumatismes, hommes Suisse
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Figure XII Taux de mortalité par accidents et traumatismes, femmes Suisse

L'évolution générale des taux pour les accidents et les traumatismes en Suisse selon les
annuaires statistiques suisses montre une nette baisse depuis 1991. Cette diminution est
apparemment due aux accidents de toutes formes et aux accidents avec véhicules a moteur.
Les taux de suicides ne varient que peu.
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4.6 TENTATIVES DE SUICIDES

Les questions sur les tentatives de suicide ont été abordées de la maniére suivante. Les
données sur les raisons d'hospitalisation de H+ statistique médicale nous ont permis de
décrire le phénomeéne en Valais et de constater que tous les hdpitaux n'ont pas livré leurs
données chaque année (pas d'obligation pour les membres de la VESKA avant la nouvelle
LAMal, I'introduction du nouveau code en psychiatrie) et que les différences entre les
hoépitaux sont remarquables. Elles sont probablement dues i des maniéres de coder non
cohérentes. Il apparait que la relation entre tentatives de suicide hospitalisées des filles et des
garcons adolescents et jeunes adultes (15-24 ans) n'est pas 3 pour 2 comme décrit dans la
littérature mais de 2 pour 1. Dans 'étude de 1'OMS/Europe sur les para suicides 1989-1990
les données relevées a Berne ont défini un taux de 267/100'000 pour les femmes de 15 - 24 ans
et de 153/100'000 pour les hommes de 15 4 24 ans.

En partant des estimations généralement admises en Suisse, on compte environ 10'000"
consultations en ambulatoire pour des tentatives de suicide pour une population de 7'000'000.
Ainsi on trouve un nombre attendu de tentatives de suicide pour le Valais de 378.

La statistique de H+ (données sirement incomplétes) permet de chiffrer le phénomeéne a
environ 105 cas hospitalisés et diagnostiqués par an, chiffre qui correspond 2 1/4 du nombre
attendu.

Ce chiffre a son importance parce que 1'on sait que les personnes qui font une tentative de
suicide ont un risque élevé de commettre un suicide et qu'environ la moitié des suicidés a fait
des tentatives avant de réussir’; d'ou la nécessité de diagnostiquer correctement ces para
suicides pour pouvoir les prendre en charge de fagon adéquate. Cette corrélation permet de
dire que des changements dans les taux de tentatives de suicide pour les jeunes (surtout des
hommes) pourraient étre accompagnés de changements dans les taux de suicides accomplis.

nombre de tentatives hommes et femm

«© I~ o« D Q
o] [0} o0 o] »
[ep} (o] (o)) (o] o]
Al = ~ A o

1991
1992
1993
1994
1995

]Valais m mValais f ‘

Figure XIII Statistique médicale de H+ sur les tentatives de suicide
causes d’une hospitalisation
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5 DISCUSSION

5.1 RESULTATS PRINCIPAUX

Les taux pour les morts violentes et les suicides sont plus élevés en Valais dans toutes les
classes d'ages chez les hommes et chez les femmes qu'en Suisse.

La relation suicides commis par hommes et par femmes (4 pour 1 selon la statistique de la
police cantonale) ne correspond pas a la relation suisse (2 pour 1 selon les annuaires
statistiques suisses).

Une interprétation des données sur les tentatives de suicides laisse dire que le phénomene est
sous-estimé et que la relation hommes femmes dans les cas relevés de tentatives de suicides en
Valais est de 1 pour 2 et ne correspond pas non plus 2 la relation suisse (2 pour 3).

Les statistiques de morbidité font défaut. Pour estimer 'ampleur du probléme, il serait
nécessaire de pouvoir disposer de relevés cohérents et réguliers.

La rareté du phénomene rendra difficile une analyse par facteurs de risques ou protecteurs.
Les données d'autres études et expériences devraient étre extrapolées et appliquées en Suisse.

En Suisse les taux des accidents de toutes formes et les accidents par véhicules a moteur
diminuent continuellement. Les taux des suicides restent par contre assez stables.

5.2 FORCE ET FAIBLESSE DE L'ETUDE

L’étude se base sur les données disponibles. La statistique de la police cantonale livre des
nombres absolus de phénomenes survenus sur le territoire du canton sans tenir compte des
données démographiques. Les données de mortalité de 1'Office fédéral de la statistique
existent jusqu'en 1995. Une analyse fine qui rapporte le phénoméne au nombre de la
population dans la classe d'dge correspondante est inappropriée a cause de la rareté des
phénomeénes et du décalage par rapport au dernier recensement. La statistique médicale de
H+ sur la morbidité ne contient actuellement pas de données complétes et ne donne ainsi
que des indications.

5.3 VALEUR DE CETTE ETUDE

L’étude dresse image du phénomeéne sur la base des données existantes et qualifie ces
données. Elle donne une idée de 1'ampleur du probléme et offre des pistes de réflexion. Elle
émet des recommandations sur la base des données obtenues.
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5.4 (QUESTIONS OUVERTES

Pour apprécier exactement le phénomeéne il faudrait connaitre quelle partie des overdoses et
des accidents est attribuable aux suicides. Dans les statistiques de la police, il serait intéressant
de faire apparaitre également les classes d’dges et le lieu de domicile des personnes pour
pouvoir comparer aux autres statistiques qui se référent a la population résidant en Valais.
Une autre estimation importante a rendre plus exacte serait les tentatives de suicide
hospitalisées ou traitées en ambulatoire pour les raisons évoquées plus haut.
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6 RECOMMANDATIONS

Une vaste littérature existe sur le théme du suicide. Une synthése de la littérature dépasse le
cadre de cette prise de connaissance de la problématique du suicide. Néanmoins plusieurs axes
de réflexion et d’actions se cristallisent trés clairement :

1. Sensibiliser les professionnels de la santé, du social, de ['enseignement a la problématique du
suicide, aux contextes favorisants et aux possibilités d’intervention et les informer sur le
soutien a leur disposition.

e Sortir le suicide de son tabou, soutenir les professionnels dans leur
tache en mettant en évidence les sources de soutien existantes pour
eux (supervision, intervision) et pour leurs patients (services et
institutions spécialisés) ainsi que pour I'entourage.

e Informer les professionnels sur le suicide et le réseau a leur
disposition.

o Créer des plans d'intervention lors de 1'apparition d'un probléme de
tentative ou de suicide dans un établissement scolaire ou autre.

2. Dépister les problemes d’une consommation problématique d’alcool, de dépression et de
maladies chroniques accompagnées de douleur. Prendre en charge et traiter ces problémes
dans toutes les classes d’dges.

o Sensibiliser les intervenants dans les problemes d’alcool et de
toxicomanies aux maladies de base (dépression) d'une part et aux
conséquences de la consommation de substances créant des
dépendances d'autre part.

¢ Relancer le théme de la prise en charge de la dépression dans la
pratique médicale dans le cadre de la formation continue des
médecins et répéter la formation de la FMH en Valais".

e Améliorer le traitement systématique de la douleur lors de maladies
chroniques ou graves.

o Répéter ou intensifier la formation continue des professionnels dans
ces domaines.

3. Identifier les tentatives de suicide comme telles notamment chez les adolescents et éviter les
récidives en proposant systématiquement un soutien pluridisciplinaire*®?.

o Reconnaitre la tentative de suicide comme telle et proposer
systématiquement un soutien pluridisciplinaire.

o Briser le tabou et offrir au suicidant l'aide appropriée et a son
entourage le soutien indispensable par la formation des profes-
sionnels et le travail en réseau.
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7 SITES INTERNET
AVEC DES INFORMATIONS INTERESSANTES

Valais

http://www.ipvr.ch :

http://www.malevoz.ch :

Institution Psychiatrique du Valais Romand (IPVR), Hoépital de Malévoz
Route de Morgins 10,

1870 Monthey, Tel: (024) 473 33 33, Fax: (024) 473 33 49.

France

bttp://www.infosuicide.org./chiffrebas.html :

Le suicide est un probléme majeur de Santé Publique en France. INSERM : Contexte général
en France, une page et adresses francaises.

bttp://www.anaes.fr/ANAES/anaesparametrage.nsf/HomePageiReadForm :
Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé, 159, rue Nationale,
75640 Paris,Cedex 13.

bep://www.anaes.fr/ANAES/ framedef -nsf/ WebMasterparpage/71e60e94c17622aec1256
6710023974b20penDocument :

Recommandations professionnelles - prise en charge hospitaliére des adolescents aprés une
tentative de suicide. ANAES France Novembre 1998 (voir annexe).

Canada

htep://www.er.ugam.ca/nobel/crise/bienvenne.html :

Centre de recherche et d'intervention sur le suicide et I'euthanasie, CRISE (Equipe de
recherche subventionnée par le Conseil québécois de la recherche sociale, CQRS ) Ce site
s'adresse aux personnes (étudiants, professionnels, intervenants, chercheurs) qui s'intéressent
aux questions et problémes soulevés par les comportements autodestructeurs.

http://www.cam.org/aqs/ :

Documentation AQS: 1'Association québécoise de suicidologie a décidé de diffuser de
l'information touchant directement la problématique du suicide. Le suicide : comprendre et
intervenir.

bttp://www.cpj.gouv.qe.ca :

Conseil permanent de la jeunesse Québec Canada.

bttp://www.msss.gonv.qc.ca :
Ministére de la santé et des Services Sociaux, Gouvernement du Québec: S'entraider pour la
vie; stratégies québécoise d'action face au suicide, 1998 (voir annexe).
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Etats Unis

http://www.spanusa.org/home.htm :
Suicide prevention advocacy network.

hitp://www.spanusa.org/strategy.btm :

National strategy for prevention of suicide: Aim: to prevent suicide
1) Access: enhance access to services and programs,

2) Hlumination: broaden the public's awareness,

3) Methodology: advance the science of suicide prevention.

hitp://www.spanusa.org./draft.btm :

National Strategy for suicide prevention. Working draft 2, october 25, 1998

Theme of intervention and recommandations

Public education, media, school based programs, detection /treatment of mental illness,
alcohol and other drug abuse, access to mental health/health services, assessment/treatment
of suicidal behaviors, crisis intervention, work and unemployment, training, means
restriction, postvention, policy/research/other.

http://www.spanusa.org./links.btm.:

riche liste d'organisations actives dans la prévention du suicide.

bitp://suicide.mentalbelp.net :

rubrique suicide help.

betp://www.suicidology.org/:
American Association of suicidology: To Understand and Prevent Suicide as a Means of
Promoting Human Well-Being.

bitp.//www.siec.ca/index.hrm:

The Suicide Information & Education Centre (SIEC) is a special library and resource centre
providing information on suicide and suicidal behaviour. The Suicide Prevention Training
Programs (SPTP) provide caregiver training in suicide intervention, awareness, bereavement,
crisis management and related topics. Click the training button to view program details.

http://www.afsp.org/

American Foundation for Suicide Prevention.

http://www.afsp.ore/youth/teensui.btm
American Foundation for Suicide Prevention.

http://www.afsp.org/youth/prevent.htm

American Foundation for Suicide Prevention.
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8 ANNEXES

8.1 ETIOLOGIE DU SUICIDE

Le suicide est un phénomene lié 4 des conditions trés complexes. Les taux les plus élevés se
trouvent chez les hommes adultes. Cependant 3 cause du nombre des années de vie perdues et
du désarroi devant les difficultés d'un adolescent d'affronter les conditions de la vie la
recherche s'est surtout axée sur le suicide de I'adolescent.

“Il s'agit d'un processus a différents degrés de développement, on peut admettre que des
étapes se suivent, d'abord des pensées suicidaires, puis des intentions et les tentatives qui
peuvent amener au déces. Cette suite n'est pas toujours présente et une idée n'aboutit que
dans des rares cas en un suicide.

Les facteurs de risque associés a la présence d'idées ou d'actes suicidaires sont les suivants :
stress de la vie, stress ressenti individuellement, le réseau social d'une personne, sa
personnalité, sa consommation d'alcool et de drogues, des maladies chroniques, des
symptomes de distress et les conditions socio-économiques. Une étude islandaise met en
évidence que des problémes financiers et surtout juridiques, des difficultés familiales, la
perception de stress et un soutien matériel bas sont étroitement liés aux pensées suicidaires.
De multiples maladies chroniques, une consommation fréquente d'alcool et différentes
formes de problémes psychiques comme la dépression, 1'anxiété, ne plus avoir de |' espoir, des
douleurs sont également liées aux pensées suicidaires. S'ajoutent encore clairement une estime
de soi faible, 1'absence du sentiment de pouvoir controler sa situation de vie. Aucune relation
significative n'a été trouvée entre des idées suicidaires et les conditions socio-économiques?. Il
est suggéré que les mémes facteurs de risque soient présents dans les idées suicidaires comme
dans les situations qui ameénent aux suicides seulement leur pondération peut étre variable.

Dans leur article sur les facteurs associés a des idées suicidaires Vilhjalmsson R.,
Kristjansdottir G., Sveinbjarnardottir E. montrent les schémas suivants et proposent des
niveaux d’interventions correspondant :

Facteurs de risque bio-psycho-sociaux
¢ Stress de la vie ¢ Alcool et drogues
e Stress ressenti e Distress et désordre
¢ Soutien social  Maladies chroniques
¢ Personnalité e Environnement
Pensée de Plan de suicide Tentative de Suicide
mort et pensée ) (heure, place et N suicide >
suicidaire méthode)
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Un concept de prévention du suicide doit tenir compte de cette évolution individuelle.
e Prévention primaire : prévenir des idées suicidaires ou des intentions.
, . . . \ e g .
e Prévention secondaire : intervenir aupres des individus juste avant tentatives.

e DPrévention tertiaire : prendre en charge les personnes apres les tentatives.

Le suicide de I'adolescent

"L'adolescence est une période charniére faite de nombreux processus de maturation et de
mutation tant physiques que psychiques, qui s'accompagnent nécessairement de
remaniements dans les relations sociales et familiales du sujet et dans ses investissements. Cet
age de transition peut étre particuliérement propice chez certains a l'éclosion de difficultés
psychologiques, voire de pathologies mentales. On observe fréquemment une imprévisibilité
ou une impulsivité des conduites, une tendance préférentielle a agir et a utiliser le corps
comme moyen d'expression des difficultés, au travers des comportements a risque, des
plaintes somatiques ou par une attaque du corps lui-méme. Le comportement suicidaire n'est
pas forcément rattaché a une pathologie sous-jacente, il résulte le plus souvent d'une
souffrance psychologique® ®?.

"Interviennent dans ce contexte des éléments familiaux, des facteurs sociaux et des modes de
réagir aux conflits propres a I'adolescence. Comme facteurs favorisant un acte suicidaire des
caractéristiques sociales, biographiques, comportementales ou pathologiques peuvent étre
mises en évidence. Aucun des facteurs a lui seul ne suffit pour expliquer une tentative de
suicide® @,
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8.2

8.2.1

CONCEPT DE PREVENTION

Conditions

Pour établir un concept de prévention il faut considérer :

les groupes a risque
les facteurs de risque, les facteurs de protection, les situations a risques
les types de prévention : primaire, secondaire, tertiaire
) , ) , ) ..
le niveau de prévention : structures, campagnes, éducation, politique, recherche
les stratégies pertinentes
les programmes et les structures existants en Valais

les besoins du terrain (patients et réseau de soins) et attribuer les priorités
d’interventions

les ressources a disposition et les possibilités de développement.

Il faudra entamer la réflexion sur les besoins spécifiques du canton en matiére de prise en
charge suite aux deux événements importants comme les congrés a Fribourg et a Martigny.

8.2.2

Les types de prévention

Une action préventive peut se classer sous :

Prévention primaire

améliorer 1'état de santé des jeunes
améliorer ['accessibilité a 1'aide pour les jeunes
développer des structures a bas seuil (pour les gargons)

faire des recherches sur les facteurs et les situations de risque et diminuer leurs
prévalences

sensibiliser les professionnels et la population 2 la problématique du suicide.

Prévention secondaire

dépister les dépressions et d'autres maladies comportant un risque de suicide

ne pas banaliser une tentative de suicide. L'identifier et faire profiter le suicidaire d'un
soutien pluridisciplinaire

offrir des soutiens pour les personnes en crise et pour leur entourage.

Prévention tertiaire

Prévenir la répétition d'une tentative'®
Traiter les maladies sous-jacentes

débriefing : soulager le poids sur l'entourage par une mise en contexte de 'expérience
du vécu individuel.
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8.2.3 Les niveaux des interventions préventives

Les actions pour diminuer les taux de suicides dans une population sont trés diverses et
peuvent se situer a différents niveaux':

e information et éducation du public

e média

e programmes scolaires

o dépistage et traitement de maladies mentales

e abus d'alcool et de substances

o dépistage et traitement de comportement suicidaire
e acces aux services de soins de santé mentale

e intervention de crise

o travail et chémage

e formation

¢ diminution de l'acces aux moyens

o postvention (debriefing en général et intervention dans des écoles aprés un suicide

survenu®)
e choix de la politique a adopter

e recherche dans le domaine.

f

National Strategy for suicide prevention Etats Unis. Working draft 2, october 25, 1998
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8.3 PROGRAMMES - RECHERCHE
RECOMMANDATIONS PROFESSIONNELLES

8.3.1  Programmes suisses
Tessin :

Une action de prévention du suicide se déroule de septembre 1997 A juin 2000 dans les écoles
professionnelles et autres écoles supérieures. Elle a comme objectif d'informer sur et de
sensibiliser au probléme du suicide chez les adolescents et d'aider a comprendre le
phénoméne. Elle s'adresse aux maitres d'apprentissage et aux enseignants avec une formation
et une brochure sur le théme. Quels sont les signes précurseurs et quel soutien trouver dans le
canton ? Avec cette information va de pair la création d'un réseau. Les discussions lors de la
présentation de la brochure aux maitres d'apprentissage (4’500 personnes de tous meétiers
touchées) étaient tres riches. Dans les écoles la brochure est présentée par les directions des
écoles et les médiateurs. L'évaluation des résultats donnera des témoignages, des pistes pour
d'autres travaux de recherche et pour effectuer des debriefing. La réflexion sur le grand
probléme de savoir s'il faut décider de faire avec les adolescents, ce qu'il faut faire et comment
il faut le faire continuera®.

Geneve :

Les unités psychiatriques pour adolescents et jeunes adultes sous la direction du Prof. Ladame
regroupent une unité de crise, une unité hospitaliére et une unité d'étude et prévention du suicide”.
Cette derniére, financée par la Fondation Children Action, se propose d'étre un interlocuteur
privilégié dans toute situation ot un risque suicidaire est soupconné ou confirmé. Elle
s'adresse a des parents d'un jeune suicidant, 3 des éducateurs et enseignants ou a des
professionnels de la santé. Une expertise est apportée dans la gestion de situation a risque,
dans son évaluation et des consultations ponctuelles sont proposées. L'unité de crise propose
une hospitalisation & des jeunes de 16 2 22 ans a risque suicidaire ou ayant fait une tentative de
suicide. Le séjour dure en moyenne deux semaines.

Caritas :

Une série de journées d'étude et de sensibilisation dans le domaine du suicide sont organisées
en Suisse romande. Elles s'adressent a des professionnels du terrain et offrent une information
ciblée et la possibilité d'ouvrir un dialogue multidisciplinaire. La méthode choisie fait
notamment appel au théitre interactif, précédé d'une mise en condition sur les questions
éthiques sociales et médicales. Elle permettra de collecter des idées pour un meilleur soutien
aux suicidaires, aux professionnels et a leur entourage. L'évaluation des ces journées de
réflexion est effectuée par l'Institut de pédagogie de 1'Université de Fribourg. Une campagne
multimédia de sensibilisation au théme du suicide est planifiée'.

¢ Communication personnelle par Signor F. Silacci, Dipartimento dell'Istruzione pubblica,
6900 Lugano.

Rapport d'activité de la deuxiéme année de fonctionnement de I'Unité étude et prévention du
suicide : octobre 1997 - octobre 1998, Maja Perret-Catipovic, Unité d'étude et de prévention du
suicide , Unité psychiatrique pour les adolescents et les jeunes adultes, 51, Bd de la Cluse,

1205 Genéve.

' Caritas CAPS, Marléne Messerli, Responsable du projet, Secrétariat CAPS, CP 237,
1000 Lausanne 17.
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8.3.2 Programmes étrangers
Canada, Québec :

Sous le titre S'entraider pour la vie la régie régionale de la santé du Québec développe la
stratégie québécoise d'action face au suicide. Les données montrent des taux de mortalité
toujours augmentant (3 des valeurs pour l'année 1995 légérement plus élevées mais
comparables 2 la Suissel). Le suicide est un phénomeéne complexe. Les facteurs liés a son
avenement sont d'ordre individuel, liés au milieu social ou encore a l'environnement
immédiat ou a des événements circonstanciels. Ils différent dans leur importance relative
selon les groupes d'ages. Suivent les constats sur les services offerts concernant la prévention,
l'intervention, la postvention et la recherche. Les principes a la base de I'action sont :

o Valoriser le sens de la vie en s'appuyant sur les solidarités et les responsabilités.

¢ Reconnaitre que l'individu et la société ont certaines compétences pour faire face a la
problématique du suicide et le potentiel pour en développer de nouvelles.

e Miser sur les intervenants et les services existants. Les objectifs a atteindre sont formulés
concernant les services essentiels, les outils d'intervention, les compétences
professionnelles, les actions auprés des groupes 2 risque et de la communication autour du
phénomeéne suicide. Des indicateurs d'implantation, une esquisse de la participation
budgétaire et les questions d'évaluation sont évoqués. Ci-dessous figure en autre un résumé
sur les facteurs associés au suicide et aux comportements suicidaires en fonction des
groupes d'age. Il s'agit d'une approche pragmatique trés intéressante.

8.3.3 Recommandations professionnelles

Prise en charge hospitaliére des adolescents aprés une tentative de suicide. Agence nationale
d'accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) France Novembre 1998 ®.

Des guidelines pour la prise en charge hospitaliére des adolescents de 11 & 20 ans voire jusqu'a
25 ans apres une tentative de suicide ont été élaborés.

Ils mettent ['accent sur la nécessité de prévenir les récidives :

e "Environ un tiers des suicidants récidivent, le plus sonvent an cours de la premiére
année et 1 a 2% des suicidants décédent par suicide dans ce délai”".

Ils proposent la prise en charge multidisciplinaire de chaque tentative avec un bilan de la sante
somatique, psychique et social :

o "Dans 20 a 30% des tentatives de suicide il existe une pathologie psychiatrique sous-
jacente (dépression, troubles sévéres de la personnalité) qui favorise le passage a l'acte. Il
faut systématiquement la rechercher, l'identifier et la traiter. Dans les autres cas, la
tentative est sous-tendue par des factenrs de risque et par des situations de conflit oun de
rupture qui n'ont pu trouver d'autre voie de résolution que l'atteinte corporelle.....C'est
aussi un événement permettant la mise en route d'une prise en charge et de soins.

En cas de tentative de suicide une triple évaluation somatique, psychologique et sociale
doit étre véalisée. Tout adolescent suicidant doit étre adressé aux urgences d'un
érablissement de soins, ou cette triple évaluation sera commencée. Le non-recours aux

) Ministére de la santé et des Services Sociaux, Gouvernement du Québec: S'entraider pour la vie;

Stratégies québécoise d'action face au suicide, 1998
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urgences hospitalieres ne peur étre envisageable que s'il est possible d'éliminer toute
gravité somatigue immédiate ou différée, et si la triple évaluation peut étre commencée
immédiatement par un véseau d'intervenants extrahospitaliers habitués a prendre en
charge des adolescents.

La prise en charge des adolescents suicidants doit veposer sur des principes
Jondamentaux de travail en équipe pluridisciplinaire, de stabilité et de disponibilité de
['équipe et du cadre thérapentigue, de continuité des soins, de souplesse et d'adaptation
individuelle de la prise en charge. Il est recommandé que soit désigné pour un patient
donné, un professionnel référent qui organise er coordonne les soins et le suivi sur un
mode personnalisé et donne sa cobésion a la prise en charge hospitaliére ou dans le cadre
d'un véseau de soins".

8.3.4 Recherches

Suisse

L’enquéte nationale sur la santé des adolescents en Suisse, F. Narring, AM. Tschumper, PA. Michaud,
F. Vanetta, R. Meyer, H. Wydler, JC. Vuille, F. Paccaud, F. Gutzwiller. Lsusanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1994 Cah Rech 113 a, p. 58-70.

Analyse détaillée sur un échantillon considérable d’adolescents en Valais, elle fournit
beaucoup d’informations.

La santé des adolescents en Suisse: une photographie des pistes d’intervention.
Prof. Th. Zeltner, Dr. Th. Stutz, OFSP Berne, IUMSP Lausanne, DISP Canton de Vaud

Etude nationale sur la santé et les styles de vie des jeunes de 15 - 20 ans.

Canada-Québec

Le Conseil permanent de la jeunesse au sujet de la prévention du suicide aupres des jeunes a
émis une recherche sur le suicide chez les jeunes : SOS jeunes en dérresse.

Quelles est 'ampleur du probleme ? Les données les plus récentes.
Pourquoi les jeunes se suicident-ils ? Les facteurs de risque associés au suicide.

Comment prévenir ? Les constats de la recherche scientifique.

Les recommandations du Conseil pour réduire le suicide chez les jeunes et les conclusions
complétent cet ouvrage récent, intéressant et richement référencé.
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