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Interrogés sur les problemes de santé mentale qu’ils jugent les plus fréquents a
Geneve dans Pensemble de la population, les professionnels genevois
recensent en premier lieu la dépression dés I'adolescence, puis en quatrieme
position le suicide chez les adolescents (cf. Rapport stratégique sur le plan
cantonal de promotion de la santé et de prévention 2007). C’est dire combien
la santé mentale de nos adolescents est préoccupante.

Le suicide d’un adolescent signe un échec irréversible. Concentrer ses efforts
sur la prévention du suicide, quelle qu’en soit la cause, c’est affirmer que le
suicide d’un jeune est intolérable et que nous pouvons agir pour éviter ce
passage a I'acte. Certains pensent que la prévention du suicide constitue un
sujet trop étroit et qu’il vaudrait mieux considérer les différentes causes du
mal-ctre des jeunes. Ils préféreront par exemple combattre la dépression, le
stress, ou la violence. Nous pensons au contraire que celui qui lutte contre le
suicide des jeunes se donne un champ tres large d’action puisque son action
pourra se diriger contre tous les facteurs de risque, tout en gardant pour
objectif premier d’empécher I'irréparable. Considérer que le suicide des jeunes
est une problématique a part enticre nous a conduits a mener cette étude.

e !

La présente étude a pour objet de recenser ce qui se fait a la fin de 'année
2007 a Geneve en faveur de la prévention du suicide des jeunes. Il s’agit de
mettre en exergue non seulement ce qui est réalisé par des organismes dont
Pactivité est consacrée a cette prévention, mais aussi le travail effectué dans des
organismes dont la vocation est plus large. Ces activités ont été placées dans
un schéma de prévention qui se veut le plus complet possible en I’état actuel
des connaissances. Il est ainsi possible de faire apparaitre les forces et les
faiblesses de la prévention genevoise et, le cas échéant, de faire des suggestions
de renforcement.
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Ce travail est réalisé par le Bureau Central d’Aide Sociale (BCAS), fondation
genevoise dutilité publique. A travers son service SOS-enfants Genéve, le
BCAS meéne deux activités en faveur des enfants, des adolescents et leurs
parents :

® En partenariat avec Telme a Lausanne et SOS-Jeunesse en
Valais, SOS-enfants Genéve répond pour la Suisse romande a
la ligne d’aide aux enfants et aux jeunes 147. Ce numéro et ce
service appartiennent a la fondation Pro Juventute qui en
assure le financement ;

® SOS-enfants Geneve propose des consultations pour enfants,
adolescents et leurs parents. Lors d’entretiens gratuits et
garantis a brefs délais, il offre une écoute, un soutien
psychologique, un appui éducatif ainsi que des informations et
des conseils.

La prévention du suicide des jeunes est donc un sujet présent dans ces
activités.

Ce projet a regu le soutien financier de la Fondation Hans Wilsdorf ; le BCAS
lui exprime ici sa grande reconnaissance.

/0 #

Cette étude se concentre sur la prévention du suicide des jeunes. Comme nous
le verrons plus loin, le suicide des adolescents présente des caractéristiques
particulicres, distinctes de celui des jeunes adultes. C’est bien cette
problématique-la qui fait 'objet du présent travail. Il est toutefois impossible
de dire a quel age commence et se termine I’adolescence, tant il est vrai que le
temps de cette transformation varie d’un individu a I'autre.

La tranche d’age retenue pour notre travail va de 15 a 21 ans. Elle a été fixée
sur la base des criteres suivants :

® IL’age de 15 ans a été retenu au regard des chiffres statistiques.
Les suicides chez les enfants de moins de 15 ans restent tres
rares (trois cas a Geneve entre 2000 et 2004), et Cest avec la
tranche d’age 15-19 ans que l'on constate un saut brutal. Cette
limite vers le bas ne doit toutefois pas étre considérée comme
butoir. Un jeune de 14 ans qui présente une problématique
suicidaire est accueilli dans les mémes structures que celui qui
est 4gé de 15 ans. A titre d’exemple, I'Unité de crise pour
adolescents suicidants (UCA), qui a pour vocation
d’hospitaliser des jeunes entre 16 et 21, comptait en 2006 19 %
de patients de moins de 16 ans.
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® I’age maximum de 21 ans est calqué sur la limite fixée par
PUCA.

Au vu de cette limite de 21 ans, nous devons parler d’adolescents et de jeunes
adultes, et non pas seulement d’adolescents.

L’age est un facteur important, car il détermine quelles sont les institutions
compétentes pour prendre en charge un jeune. Ainsi, aux urgences de ’hopital,
les jeunes de moins de 16 ans sont orientés vers la pédiatrie et les jeunes de
plus de 16 ans vers la médecine adulte. Cette césure n’est heureusement pas
toujours en vigueur et plusieurs services spécialisés offrent leurs prestations
aux adolescents sans s’arréter a cette limite d’age. Selon le Dr. Rémy Barbe, la
problématique des jeunes suicidants agés de 14 a 16 ans est la méme que celle
de ceux de plus de 16 ans. 11 est toutefois plus difficile de les rencontrer au
niveau verbal.

D’un point de vue géographique, rappelons que méme si un apergu sur ce qui
se fait ailleurs est indispensable pour étayer le propos, I’état des lieux proposé
est strictement genevois.

> 0

Apres un certain nombre de lectures sur le suicide des adolescents et les
programmes de prévention proposés (voir bibliographie ci-jointe), nous avons
procédé a des interviews dans les différents organismes impliqués dans la
prévention du suicide des jeunes. Ces interviews se sont déroulées de
septembre 2007 a janvier 2008.

Les questions posées ont été préparées de fagon individualisée pour chaque
entretien, de facon a coller le plus possible a I'activité de I'organisme impliqué.
Les entretiens ont été menés de facon souple, afin de permettre le dialogue et
I'ouverture vers de nouvelles questions.
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Voici quelques précisions sur le vocabulaire employé :
7 le suicide est un acte délibéré accompli par une personne qui en connait

parfaitement, ou en espere, l'issue fatale (OMS rapport sur la santé dans le monde
2001). Le suicide est 'acte abouti sanctionné par la mort.

+ la tentative est une notion plus difficile a cerner. L’OMS en
donne la définition suivante : *
b
!
#
t (OMS 19806).

7 personne ayant fait une tentative de suicide.
7 personne décédé par suicide.
7 qui est en rapport avec le suicide, que ce soit au niveau des idées, d’une

crise ou d’une tentative de suicide. Lorsqu’on patle de jeunes suicidaires, cela inclut
tant les jeunes qui ont déja fait une tentative de suicide (appelés aussi jeunes suicidants)
que les jeunes qui n’ont pas fait de tentative de suicide mais qui présentent des idées
suicidaires.

il s’agit de la répétition d’une conduite suicidaire. Le terme de récidive
évoque la réapparition d’une maladie, d’un délit ou d’une erreur. Pour cette raison,
certains auteurs préferent parler de répétition.
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Relevons que chez I'adolescent, ces définitions sont a manier avec prudence. Pour lui,
les intentions ne sont pas toujours claires et la dangerosité de la méthode utilisée n’est

pas tou]ours connue.
4 ( 0 1t " (

Meéme si ce travail ne se penche que sur le suicide des jeunes, il nous a semblé utile, au
moment de présenter les chiffres, de donner un apergu concernant 'ensemble de la
population, avant d’en venir plus précisément aux jeunes.

2
E 7 le dernier chiffre disponible sur le nombre de déces par suicide en Suisse

est celui de 2004 : 1’283 personnes. Cela équivaut a un taux de 17,4 pour 100’000
(OFS 2004).

Pour permettre la comparaison avec la moyenne mondiale, il faut remonter a 'année
2000. Le taux suisse était alors de 19,1 pour 100'000 (Office fédéral de la statistique),
alors que la moyenne mondiale était de 14,5 pour 100'000 (OMS 2002). Pour donner
une idée plus concrete, la Suisse est moins bien placée que I'Italie, la Grande-Bretagne
ou I’Espagne, mais mieux placée que la Finlande et les pays de I'Est. Son taux est
proche de celui de la France, de la Belgique et de I’Autriche. Les écarts sont importants
méme au sein de pays européens a développement économique comparable. Ainsi, la
Grande-Bretagne a un taux inférieur a la moitié du taux suisse.

Au niveau des jeunes, le taux en 2004 était de 6,7 pour 100'000 pour les 15-19 ans et
de 12,8 pour 100'000 pour les 20-24 ans. Pour les deux tranches d’age cumulées, on
dénombre une centaine de suicides par an. En Suisse, le suicide est la premicre cause
de mortalité des jeunes de 20 a 24 ans et la deuxieme cause de mortalité des
adolescents de 15 a 19 ans.

Les hommes sont plus exposés que les femmes, ceci dans un rapport de 3 pour 1.

On observe une tendance générale de baisse du taux national depuis 1987, date a
laquelle il avait atteint le chiffre de 24 pour 100'000. Il n’en reste pas moins
qu’aujourd’hui les déces par suicide sont plus fréquents que 'ensemble des déces
causés par accidents de la route, le sida et les drogues. Le suicide est la cause de déces
la plus fréquente chez les hommes de 15 a 44 ans (Office fédéral de la santé publique
2005, rapport Widmer).

, notre canton se situe dans la moyenne suisse avec, en 2004, un taux de
17,6 pour 100°000. Précisons que le taux de suicide varie fortement d’un canton a
lautre, allant de 15 pour 100'000 au Tessin a 25 pour 100'000 en Appenzell (valeur
moyenne de 1990 a 1999, OFSP).

Le taux de suicide des jeunes entre 15 et 19 ans et entre 20 et 24 ans fait 'objet d’une
observation par le Centre d’étude et de prévention du suicide (CEPS). Pour les années
2001 a 2004, celui-ci indique un taux inférieur a 5 pour 100'000 pour le ler groupe et
un peu moins de 15 pour 100'000 pour le 2e groupe (CEPS, Rapport d’activité 2000).
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La tendance générale est a la baisse depuis le milieu des années 80, époque a laquelle le
taux des 15-24 ans a fait un pic allant jusqu’a 30 pour 100'000.

11 faut toutefois examiner ces taux avec beaucoup de précaution, car ils portent sur des
chiffres trés petits en valeur absolue. Ainsi, sur les 4 années observées (2001 a 2004), il
y a eu 6 suicides par an chez les jeunes de 15 a 19 ans et 12 suicides par an chez les
jeunes de 20 a 24 ans. Il suffit donc qu’un ou deux cas de déces n’aient pas été
reconnus comme suicide, mais inventorié comme accident, pour que ces statistiques
prennent une tout autre tournure.

Le rapport entre les sexes est encore plus marqué chez les jeunes que chez les adultes :
on a ainsi entre 3,5 et 4 suicides masculins pour 1 suicide féminin.

2

2 - : ce chiffre ne peut-étre approché que par
¢valuation. En effet, bon nombre de tentatives ne donnent lieu a aucune prise en
charge médicale. Méme les tentatives suivies d’une hospitalisation ne sont pas
systématiquement répertoriées en Suisse. C’est donc sur la base de questionnaires
d’autoévaluation qu’on se forge une idée de la fréquence des tentatives de suicide. Une
estimation effectuée a partir de données de I'agglomération de Berne aboutit a un
chiffre de 9'000 tentatives par an en Suisse, en ne comptant que les tentatives ayant fait
I'objet d’une intervention médicale. Cela signifie que 10% de la population suisse
commet dans sa vie une ou plusieurs tentatives de suicide (Office fédéral de la santé
publique 2005, rapport Widmer).

Dans tous les cas, on n’a pas encore tenu compte des comportements autodestructeurs
ou autoagressifs considérés comme habituels : consommation excessive d’alcool,
imprudence au volant, tabagisme... Or, une personne qui consomme de I’alcool au
point de tomber dans un coma éthylique ne commet-elle pas une forme de tentative de
suicide ?

En ce qui concerne précisément les jeunes, ’étude SMASH (Swiss Multicenter
Adolescent Survey on Health) 2002 révele que 1,6% des hommes et 3,4% des femmes
de 15 a 20 ans déclarent avoir commis une tentative de suicide dans les douze mois qui
précedent leur interview. Précisons que cette étude ne ciblait que des jeunes engagés
dans les filieres scolaires et professionnelles de I'Etat (SMASH 2002).

2 ## pour les tentatives de suicide, ce rapport est tres
différent de celui observé pour les suicides eux-mémes. Il y a 1,5 tentative chez les
femmes pour 1 tentative chez les hommes (Office fédéral de la santé publique 2005,
rapport Widmer).

Par ailleurs, le rapport entre le nombre de suicides aboutis et le nombre de tentatives
varie considérablement selon le sexe. Chez les hommes, on compte 4 tentatives pour
un suicide, et chez les femmes 16 tentatives pour un suicide (Office fédéral de la santé
publique 2005, rapport Widmer).

On peut expliquer le nombre plus élevé de tentatives chez les filles par les différences
de comportements entre les filles et les garcons. Le professeur Xavier Pommereau,
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psychiatre a Bordeaux, pense qu’il existe une proportion identique de souffrances
psychologiques chez les deux sexes, mais que cette souffrance débouche sur des
conduites de rupture qui prennent des formes différentes. Ainsi, les garcons utilisent
des moyens violents envers eux-mémes de la méme facon qu’ils projettent leur
violence sur le monde extérieur lorsqu’ils expriment leur mal-étre. Ils ont recours aux
armes a feu et la pendaison qui laissent moins de chance de survie. Les filles adoptent
des comportements de retrait ou d’effacement. Elles choisissent des moyens moins
violents, plus respectueux de leur intégrité corporelle. L’absorption massive de
médicaments est le mode qu’elles utilisent le plus souvent (Pommereau X. 1996, page
20 et suivantes).

2 C les personnes qui ont commis une tentative présentent un
risque 40 fois plus élevé que la moyenne de la population, ceci pendant des années. 10
a 15% des personnes ayant fait une ou plusieurs tentatives meurent par suicide (Office
fédéral de la santé publique 2005, rapport Widmer). Plus de la moitié des récidives
surviennent dans 'année qui suit la premiere tentative, avec un risque maximal durant
les six premiers mois. Les moyens mis en ceuvre sont chaque fois plus dangereux.

En matiere de tentatives, aucun chiffre spécifique au canton de Geneve n’est
disponible.

> 0

A Genéve, entre 1993 et 2002, les suicides des jeunes de moins de 25 ans ont été
commis de la facon suivante :

* pour les jeunes de sexe masculin, par armes a feu (38%), sauts dans le vide (30%),
pendaison (16%) et noyade (10%) ;

* pour les jeunes de sexe féminin, par saut dans le vide (40%), armes a feu (20%),
intoxication volontaire (20%), pendaison (13%) et noyade (7%).

(Perret G., 2000)

Le rapport Widmer releve que utilisation des armes a feu a augmenté au cours des
dernicres décennies.

En ce qui concerne les tentatives de suicide, les médicaments et les drogues jouent un
role prépondérant. Ils sont utilisés dans plus de deux tiers des cas de tentatives (Office
fédéral de la santé publique 2005, rapport Widmer page 15).

6

B # -~ C #
Les jeunes suicidants sont d’abord des adolescents avec les difficultés propres a cette
phase de la vie. « $ # #

n (
§ ) .» (Pommereau X.
1996, page 218).
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Ayant des difficultés a verbaliser ses émotions et ses sentiments, 'adolescent sera plus
enclin a passer a I'acte. Suicides et tentatives de suicide doivent ainsi étre mis dans la
perspective plus large des comportements a risque des adolescents.

De plus, la mort prend une place particuliére a 'adolescence. Mme M. Abbiati, de la
faculté de psychologie de 'Université de Geneve, a fait une recherche sur I'idéation
suicidaire chez les adolescents a Geneve. Elle explique : « *
# #
& $ !
) #

§ + » (Abbiati M. dans Chavagnat
J.-J. 2005 page 173). L’idéation suicidaire dangereuse est, quant a elle, bien différente
de ce questionnement existentiel. Elle se caractérise par la concentration des idées de
mort, leur fréquence et un certain niveau de concrétisation en vue d’un passage a
'acte. Dans I’étude menée par Mme M. Abbiati, une idéation suicidaire dangereuse a
été décelée aupres de 11% de la population interrogée (286 éleves genevois avec une
moyenne d’age de 14,5 ans). Les jeunes en question se caractérisaient par une vision de
la vie plus idéalisée et romantique, tout en étant plus dramatique.

Les auteurs s’accordent a dire que le geste d’un adolescent suicidaire ne peut étre
considéré comme P'aboutissement d’un libre choix. En effet, 'adolescent est pris dans
une tourmente propre a la période qu’il traverse. « "

&

' "
» (Hirsch D. 2003).

Les adolescents suicidaires « #

». (Meunier A., Tixier G. 2000 page 16) Le suicide apparait comme la seule
solution pour échapper a la souffrance. Ils cherchent a en finir non pas avec la vie,
mais « b ) » (Pommereau X., 1996 page 15).
Autrement dit, ils veulent un changement dans leur vie.

Le professeur Xavier Pommereau explique encore que ce qui apparait comme le
facteur déclenchant du suicide cache d’autres tourments auxquels 'adolescent est dans
I'incapacité d’accéder. Cette incapacité constitue selon lui le principal ressort du
passage a I'acte. * (

( - #
) " » (Pommereau X. 1996
page 13). Ce besoin de « se mettre a ’épreuve » pour se donner le sentiment d’exister
est une particularité de I’adolescence.

Ces particularités de la période de ’'adolescence font du suicide des jeunes une
problématique spéciale. Mme Maja Perret-Capitovic, responsable du Centre d’étude et
de prévention du suicide 2 Genéve, 'exprime ainsi : «

) R |
# ! C ¢
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# § -
) #  » (Perret-Capitovic M., dans Chavagnat J.-J.
2005, page 61).

2 (

Une fois posé le contexte de I'adolescence et ses particularités, on doit se demander s’il
existe des caractéristiques évidentes qui permettent de distinguer les jeunes qui ont
commis une tentative de suicide des autres adolescents. A Pissue d’une enquéte

« Jeunes suicidants a ’hopital » menée a grande échelle en France, Mmes Marie
Choquet et Virginie Granboulan relévent que les caractéristiques des suicidants

hospitalisés vont a I'encontre des idées toutes faites. * / ¢
2 ) ¢ 3 )
4 #
) : 0

§ 35 " ! )

it 0 B3 # 01!

- | - t 3
0 ) § 3

» (Choquet M., Granboulan V. 2004, page 171).

2 (

Le repérage des jeunes susceptibles de se suicider reste des lors une difficulté majeure pour
les professionnels. Les facteurs de risque sont multiples et leur importance respective est
appréciée de fagon variée par les spécialistes.

2 #<0( les avis sont partagés sur la présence préexistante d’une
maladie psychique chez le jeune suicidant.

Des études rétrospectives, c’est-a-dire qui analysent le cas apres le déces par suicide,
provenant des Etats-Unis, du Canada et ’Europe démontrent qu’environ 80 4 90 % des
jeunes avaient une maladie mentale préexistante. Les principaux troubles sont la dépression
majeure et la maladie affective bipolaire, 'abus de substance et les troubles de conduite
(Renaud J., dans Chavagnat J.-J. 2005, page 64).

A Genéve, Mme Maja Perret-Capitovic et le Dr. Aurora Venturini, respectivement
responsable du Centre d’étude et de prévention du suicide et de I'Unité jeunes
suicidants, constatent que 80 a 90% des jeunes présentent une problématique anxio-
dépressive. Le Dr. Cristian Damsa, médecin en charge des urgences psychiatriques,
estime que toutes classes d’ages confondues 30% des patients ont une pathologie
avérée et 70% traversent une crise de vie.

Le professeur Xavier Pommereau, responsable de ’'Unité médico-psychologique de
I'adolescent et du jeune adulte au Centre Abadie de Bordeaux, affirme qu’une affection
mentale n’est avérée que dans 20 a 30% des cas. En revanche, il diagnostique trés
fréquemment des angoisses et des sentiments dépressifs qui nécessitent une prise en
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charge spécialisée (Pommereau X. 1996, page 47). Ce point de vue converge avec les
avis des spécialistes genevois.

A Pautre extréme, les Dr. Alain Meunier et Gérard Tixier, psychiatres francais,
affirment que 60% a 80% des jeunes suicidants ne présentent aucune pathologie. Ils ne
seraient que victimes d’un engrenage et d’une souffrance qui les entrainent dans une
crise. Meunier A., Tixier G. 2000, page 16). Ces deux spécialistes soutiennent qu’on a
tort de considérer le suicide comme une manifestation dépressive, que cette vision des
choses conduit a une impasse. Ils relévent que si tous les adolescents suicidaires étaient
déprimés, il suffirait de les traiter avec des antidépresseurs, médicaments qui sont
reconnus pour étre efficaces.

La chercheuse Marie Choquet résume ces différentes tendances de la fagon suivante :
«6 0 i3

28 928 .» (Choquet M.
2000).

Les points de vue sur I'existence concomitante d'une maladie psychique ou méme d’un
simple trouble dépressif sont donc fort différents, ce qui n’est pas sans conséquence sur la
facon de concevoir le dépistage et le traitement.

Dans tous les cas, la présence d’'un trouble psychique doit étre soigneusement examinée en
tant que facteur de risque. La présence de troubles psychotiques ou d’une anorexie mentale
est en effet reconnue pour augmenter fortement le risque suicidaire.

2 C : tout en reconnaissant que des difficultés matérielles
peuvent contribuer a créer une situation a risque, les auteurs s’accordent a dire que le
contexte économique n’a pas une influence déterminante. Le suicide des jeunes touche
toutes les classes sociales.

24 selon le professeur Xavier Pommereau, les familles des
adolescents suicidaires se regroupent en deux types, celles ou dominent la violence et les
déchirements et celles ou toutes les tensions sont évitées avec des relations superficielles (le
professeur Pommereau patle « »). La violence entre les parents ou entre
les parents et les enfants, de méme qu’une maladie psychique chez les parents constituent
des facteurs de risque reconnus.

2 C # : un certain nombre de comportements
peuvent étre associés a la tentative de suicide, en particulier la consommation d’alcool et de
drogues, les comportements violents ou délictueux, les fugues et absentéisme a I’école. Ils
expriment selon les cas la rupture ou la fuite.

2 " il est démontré que les jeunes suicidants ont subi plus souvent que les
autres des violences physiques ou sexuelles (Choquet M. et Granboulan V. 2004, page 4).

24 une ¢étude sur les jeunes hommes homosexuels de Suisse romande
agés de 16 a 25 ans fait apparaitre que 24,4% de ces jeunes disent avoir tenté de se suicider
dans le passé. Les deux tiers d’entre eux déclarent que leur geste était en rapport avec leurs
préférences sexuelles. I.’age médian de la tentative est 19 ans (Cochand P. 2000).
L’homosexualité est donc un facteur de risque chez un jeune.
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2 # comme le reléve enquéte frangaise « Jeunes suicidants a ’hopital »
mentionnée ci-dessus, on retrouve plus fréquemment chez les jeunes concernés des jeunes
moins scolarisés ou plus insatisfaits de leur formation.

A Geneve, le Centre d’étude et de prévention du suicide constate que les apprentis font
plus de tentatives de suicide et de suicides que les jeunes de leur classe d’age. Aucune
explication n’a été donnée de ce constat.

2 C # 6 H le plus grand facteur de risque est I'existence
d’une tentative de suicide antérieure. 40% de jeunes suicidants ont déja fait une tentative
dans le passé. Le risque est particulicrement important dans les 12 mois qui suivent acte.
Le risque physique pris par le jeune suicidant est chaque fois plus important (Pommereau
X. 1996 page 9).

24 : la présence d’idées suicidaires constitue un risque tres important de
tentative de suicide puisqu’on considere que le rapport entre les idées de suicide et les
tentatives de suicide se situe autour de 4. De plus, les idées suicidaires engendrent d’autres
comportements ou symptomes néfastes, comme des conduites de rupture, la
consommation de stupéfiants, des troubles alimentaires, des maux de téte ou de ventre, de
la spasmophilie, etc.

11 ressort de cet apercu que méme si les facteurs de risque sont connus, il est tres difficile de
dresser le portrait type du jeune suicidant. Il peut prendre aussi bien la forme d’un jeune en
rupture scolaire et en difficultés sociales que celle d’un jeune qui réussit bien a 'école et vit
dans un milieu aisé.
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/0 #

2 #

I

Faut-il traiter le suicide comme une problématique médicale a elle seule ou faut-il
Iinscrire dans un cercle plus large comme la dépression ou les conduites a risque ?
Ceux qui ont une vocation plus générale dans la promotion de la santé sont
réticents a se focaliser sur le suicide. Ils préféreraient inscrire la prévention du
suicide dans une prévention plus vaste, ne serait-ce que parce que le suicide et les
tentatives de suicide ne touchent au final qu’un petit nombre de jeunes.

Les spécialistes du suicide pensent au contraire qu’on peut se concentrer sur le
suicide, quelles que soient la ou les causes sous jacentes qui devront étre traitées,
bien entendu. Nous verrons ci-dessous les interventions qu’ils proposent.

+ &

11 existe plusieurs facons de concevoir les différentes séquences de la
prévention. Méme si la terminologie diverge d’un auteur a I'autre, les
propositions de mesures de prévention restent les mémes. Pour le présent
travail, nous nous référons au schéma du suivi de la prévention du suicide
proposé par I'association Ipsilon, Initiative pour la prévention du suicide en
Suisse. Ce choix se justifie du fait qu’Ipsilon regroupe de nombreux acteurs
importants de la prévention du suicide en Suisse. Ce schéma fait apparaitre
trois poles :
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.- Les mesures de santé publique
- Les soins de santé
1- La recherche et ’évaluation

Dans chacun de ces trois poles sont proposées diverses mesures concretes,
étant précisé que certaines d’entre elles peuvent étre rattachées simultanément
a plusieurs poles.

Voici, a la page suivante, le schéma proposé par Ipsilon que nous reproduisons
avec son aimable autorisation.

Nous reprenons ensuite en détail les différentes mesures pertinentes au regard
du besoin des jeunes.




7 0O # e

Mesures de santé
publique

Soins de santé

Institution et promotion de
mesures spécifiques et de
prestations aux groupes a haut
risque, entre autres:

»Patients apres tentative de

Information et
sensibilisation
de la population (Health
Literacy)
Déstigmatisation et

Création et promotion de
centres d’accueil a bas seuil
» Centres d'intervention en
cas de crises

détabouisation de troubles
affectifs / dépression / suicide

Entraves a 'accés aux

»Consultation par
téléphone/aide spirituelle
» Sites Internet pour

suicide
» Patients en milieu résidentiel et
ayant quitté une institution

+d43°:

=]

moyens . -
"4 7/ >D)rlogues adolescents (p. ex. ciao.ch) psychiatrique
) . »Patients dépressifs
P »Durcissement de la loi sur ~ - L
Amelloratlpn_ d_es comptes les armes »Personnes agées et isolées
rendus médiatiques > Médicaments » Adolescents
»Recommandations aux »Toxicomanes

(régle mentation des
conditionnements, etc.)
»Assurance de « hot spots »

médias
> Monitorage permanent
»Formation de base et

»Détenus en milieu carcéral
»Familles de suicidés
»>Migrants

Formation de base et
continue, perfectionnement

continue des médias \ / \
[ 4

Sensibilisation et formation
continue:

des personnels médical et
paramédical, etc.

Amélioration des conditions
de vie sociales des personnes clés et des
Mesures de promotion de la professionnels concernés (prétres,
santé enseignants, police, etc.)

Sensibilisation et formation continue:

" — —

'optlmlsatlon dela couverture en soins médicaux!

= _
g

La prévention stratégique des suicides intervient & différents niveaux, exige une coordination active et une concertation au niveau national et régional des
institutions, services fédéraux, instances cantonales et organisations
©IPSILON/06/05/bw
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S H# " (
Selon POMS, *

# » (OMS 1999)

Les mesures de santé publique visent la population tout enti¢re et non les
personnes prises individuellement. II s’agit de créer des conditions sociales
favorisant une vie saine.

2 #

La promotion de la santé est la mesure la plus large proposée pour prévenir le
suicide. En effet, la promotion de la santé est tout ce qui permet de fagon non
spécifique d’améliorer le bien-étre physique, psychique et social des individus.

Clest «

» (Wicki M. 2000, page 10).

Concretement, en rapport avec la prévention du suicide, le rapport Widmer
mentionne la gestion des crises et des conflits, 'amélioration des modéles de
communication et la mise en place d’un réseau relationnel solide, et la
découverte du sens de la vie. Il préconise : «
# ! <
)

# » (Office fédéral de la santé publique 2005,

rapport Widmer page 23).

I’idée est de développer des facteurs potentiellement protecteurs contre le
suicide comme Iestime de soi, la capacité a s’adapter a des situations de stress,
la capacité a résoudre les problémes, le support social et le réseau relationnel.
Le concept est séduisant, mais treés peu d’études ont été menées sur le sujet
(De Leo, dans Batt-Moillo A., Jourdain A. 2005, page 238).

L’Institut national de santé publique du Québec préconise ce type de mesures
en arguant qu’elles se révelent efficaces pour prévenir 'apparition de la
dépression, de 'anxiété et de la dépendance aux drogues ou a Ialcool. Ces
problémes étant souvent associés a la problématique du suicide, on obtient un
effet de prévention du suicide (Institut national de santé publique du Québec
2004, page 29).

Mme Maja Perret-Capitovic du Centre d’études et de prévention du suicide a
Geneve (CEPS) pense que le suicide est favorisé par la perte de sens et la
rupture des liens. Renforcer les liens serait donc un facteur protecteur. Elle
constate que cela ne va malheureusement pas avec I'esprit actuel de notre
société qui prone la mobilité (Perret-Capitovic 2004).
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Plus largement encore, il faudrait se demander si les valeurs sociales et
culturelles véhiculées autour du suicide favorisent sa prévention. Le psychiatre
Denis Leguay patle ainsi de I’héritage culturel :« /

§

# # .» (Leguay D. dans Batt-Moillo A. et Jourdain
A. 2005, page 94). Ce serait ainsi au niveau de notre culture qu’une réflexion et
une évolution seraient nécessaires.

Pour expliquer des taux de suicide vraiment différents dans des pays européens a
développement économique comparable (par exemple la Grande-Bretagne d’une
part et la France ou la Suisse d’autre part), des hypothéses sont faites autour du
fonctionnement de nos sociétés. La cohésion sociale serait un facteur protecteur
pour 'ensemble de la population. Elle se manifeste au travers de I'intégration des
groupes minoritaires, du sens civique, de I'importance et du nombre de lieux ou
d’événements conviviaux, du réseau associatif, etc.

> >

La promotion de la santé ouvre ainsi un champ extrémement large dans lequel la
prévention du suicide peut trouver des pistes intéressantes mais difficiles a valider.
11 s’agit en effet essentiellement de mesures dont les effets ne peuvent se faire sentir
qu’a long terme.

2 - # #

# < 0(
Le but est de combattre le silence et le rejet qui entourent ces problémes et de
favoriser le recours a une aide adéquate tant par 'entourage du jeune que par le
jeune lui-méme.

# i " les tentatives de suicide et le suicide
prennent souvent place dans un contexte d’anxiété et de dépression ou de
toxicomanie. Informé, ’entourage serait plus 2 méme de réagir.

La famille et les proches ont un réle important. Ils recoivent des signaux
d’alerte qu’ils n’arrivent pas toujours a décoder ou des demandes d’aide
auxquelles ils ne savent pas répondre. La difficulté provient de facteurs
individuels propres aux personnes en présence, mais aussi de facteurs
collectifs, tant il est vrai que le suicide d’un enfant est un sujet tabou. La
famille est d’autant plus paralysée face a une crise qu’elle y est généralement
tres impliquée. Il faut donc informer les parents des facteurs de risque, les
inciter a écouter leurs inquiétudes et les encourager a demander de 'aide a
Pextérieur de la famille.

# au niveau d’une sensibilisation des jeunes eux-mémes, les
avis sont partagés. Certains pensent qu’une démarche faite directement aupres
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des jeunes, par exemple dans les écoles, est a proscrire parce que pouvant
engendrer des effets paradoxaux d’entrainement chez des jeunes vulnérables.
A propos des programmes en milieu scolaire, le professeur australien Diego

De Leo rapporte : « $ #
@ (A BCC93 &
§ A Bo0C BCC73 ». (De Leo D. dans Batt-Moillo A,

Jourdain A. 2005, page 252). D’autres courants soutiennent qu’au contraire il
faut aller vers les jeunes pour leur permettre de s’exprimer, tout en veillant a
leur offrir un suivi.

Interpellée sur ce point, Mme Maja Perret-Capitovic du CEPS a une position
nuancée. Selon elle, il existe un risque a s’adresser directement aux jeunes, mais
il existe aussi un risque lorsqu’on ne fait rien. Si on s’adresse a eux, il faut le
faire dans les regles de art, sans faire monter I’angoisse, sans glorifier, sans

« pathologiser ». Il faut dire que le suicide n’est pas une fatalité, n’intervenir
dans une école qu'avec ’équipe psychosociale du lieu et s’assurer que les jeunes
pourront compter sur des personnes relais.

Iassociation Stop Suicide quant a elle défend clairement I'idée qu’il faut aller
vers les jeunes. Elle veut combattre le tabou dans toutes les couches de la
population. Elle souhaite que les jeunes qui ont besoin d’aide sachent ou en
trouver et que les autres jeunes puissent servir de relais, c’est-a-dire orienter un
camarade en détresse.

2 # #

24 " I'amélioration des comptes rendus dans la presse vise a
éviter un effet de contagion, appelé effet Werther. Il faut veiller a ce que la
presse soit trés prudente dans sa facon de relater les suicides. Les articles
doivent se garder de présenter le suicide de fagon glorifiée ou romantique, de
donner des détails sur la méthode employée, le lieu, I'identité du suicidé et ses
motifs. On veut ainsi éviter le risque d’identification avec la personne qui s’est
suicidée.

2 : il est recommandé aux journalistes
de diffuser avec leur compte-rendu les coordonnées des lieux et contacts
proposant de I'aide en cas de crise. Ces mesures valent aussi bien pour les
adultes que pour les jeunes, étant précisé qu’un jeune est peut-étre encore
moins 2 méme d’analyser un article de presse avec le recul nécessaire, est plus
facilement fasciné par un destin tragique, et donc profite encore plus de ce
type de mesures.

L’Organisation mondiale de la santé a émis des directives destinées aux
rédacteurs d’articles qui parlent du suicide, sous forme d’une brochure intitulée
Indications pour les professionnels des médias (dont on peut trouver le
résumé sur www.stopsuicide.ch/medias/?page id=3).

La directive 7.9 des Droits et devoirs des journalistes, intitulée « Suicide »,
précise que « # # )
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.
(www.presserat.ch/21580.htm)

2 & <

Il est démontré que rendre plus difficile 'acces aux moyens permettant de se
donner la mort diminue le nombre de suicides. Etonnamment, il n’y a pas
systématiquement de report d’'un moyen sur les autres. Ainsi, il est
recommandé de restreindre 'acces aux drogues, aux armes, de limiter la
possession des médicaments utilisés pour les suicides en ne prescrivant que de
petits emballages et encore de sécuriser les lieux dits « hot spots », c’est-a-dire
des lieux utilisés pour se suicider en sautant dans le vide, notamment les ponts.

2 la restriction des armes a feu est certainement la mesure qui
est la plus facile a réaliser et qui permet un résultat intéressant puisque les
armes a feu sont le moyen le plus utilisé tant par les adultes que par les jeunes
(utilisées dans 23,9% de 'ensemble des cas de suicide). Les spécialistes
s’accordent pour affirmer 'utilité de cette mesure.

2 2 # @ lasécurisation des « hot spots » est une mesure plus
couteuse, qui suppose des décisions prises cas par cas, décisions qui
appartiennent le plus souvent aux communes. Une étude canadienne sur le
Pont Cartier (Québec) démontre les effets positifs de la sécurisation des ponts
par la pose d’un parapet, avec une réduction par trois du nombre de suicides
sur ce lieu depuis son aménagement en 2004. D’autres formes de sécurisation
peuvent étre envisagées : la pose d’affichettes interpellant la personne
suicidaire et lui suggérant un numéro d’appel, ou la présence de bénévoles qui
«surveillent » le lieu a certaines périodes critiques de 'année, comme cela est
fait sur le pont Bessicres a Lausanne.

2 a nous n’abordons pas ici acces aux drogues, car il s’agit d’un
sujet tres vaste et controversé (pour ce qui releve des drogues dites douces) qui
releve de la politique fédérale en la matiere.

2 nous faisons de méme en ce qui concerne les
médicaments. Nous relevons que leur classification (avec ou sans ordonnance)
dépend de la législation fédérale et que la plupart des médicaments utilisés
pour les tentatives de suicide sont distribués sur ordonnance. Quant au
conditionnement des médicaments dans des petits emballages pour éviter que
les patients ne disposent de grande quantité, il est souvent disponible sur le
marché et c’est au médecin traitant, s’il le juge nécessaire, de le prescrire.




2 >;EF+DYF %B 7BD/D%E

2 - #

Il s’agit d’apprendre aux personnes qui entourent professionnellement les
jeunes a étre attentives aux signes avant-coureurs du suicide et de les informer
des lieux et personnes qui peuvent prendre le relais.

/0 - la question se pose de savoir s’il
vaut mieux offrir une formation d’une certaine importance a un petit nombre
de personnes ou plutot atteindre un grand nombre de personnes par une
simple sensibilisation.

Les campagnes de sensibilisation ont 'avantage d’atteindre un large cercle,
mais n’ont malheureusement qu’une courte durée de vie. Pour étre efficace, il
faudrait relancer le processus aprés quelques années.

Une véritable formation est une démarche plus approfondie qui vise a former
des intervenants qui seront ensuite capables de repérer une crise suicidaire, de
conduire un entretien en créant une relation de confiance et en permettant a la
personne d’exprimer ses émotions, d’évaluer 'urgence et la dangerosité du
moyen envisagé, et enfin d’orienter la personne vers les relais adéquats. Méme
s’1l ne s’agit ni d’un soin ni d’une psychothérapie, ce type d’intervention
suppose un savoir-faire qui n’est pas a la portée de tout le monde.

2 # la
sensibilisation ou la formation peut s’adresser aux conseillers sociaux,
infirmiers et psychologues, en prenant soin d’ajuster le message au niveau déja
¢levé de leurs connaissances. Méme si ces personnes ont déja un bagage sur le
sujet, il est important de le réactiver, de mettre a jour les connaissances,
notamment sur état actuel des ressources disponibles.

2 " on peut également s’adresser aux enseignants. Ceux-ci sont
parfois réticents a cette démarche, considérant que la prévention du suicide ne
fait pas partie de leurs taches. Dans ce cas, on se limitera a une sensibilisation
qui se concentre sur la fonction de relais que 'enseignant peut avoir.
L’enseignant sera amené a signaler un certain nombre de comportements
(absentéisme, changement de comportement, baisse de concentration,
isolement), sans qu’on lui demande d’investiguer ou d’analyser. Comme le dit
le professeur Xavier Pommereau, « !
- 4 &
!

.» (Pommereau X. 1996, page 1406). Il faut donc donner aux
enseignants une information qui ne soit pas porteuse d’angoisse et qui leur
ouvre un cadre rassurant avec la possibilité de faire appel a des relais.

E 0 les jeunes sont en contact avec d’autres adultes clés
qui peuvent aussi recevoir une sensibilisation ou une formation. On pense a
tous les intervenants dans le milieu socio-éducatif extrascolaire (maisons de
quartier, camps de vacances), aux personnes en contact avec les jeunes dans les
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églises (catéchetes, pasteurs, prétres...), aux magistrats en contact avec les
jeunes (juges de mineurs et juges des tutelles) et aux policiers.

2 # # ! -

Les points d’accueil a bas seuil sont des lieux auxquels des personnes en état
de crise peuvent accéder tres rapidement et tres facilement. Cela peut prendre
la forme d’un lieu de permanence, de consultations par téléphone ou encore
par Internet. Le contact s’y fait le plus souvent sous le couvert de 'anonymat.

Ces consultations peuvent ¢tre généralistes ou spécialisées dans la
problématique du suicide. Dans le cadre d’une consultation généraliste, les
répondants répondent a toutes sortes d’appels et doivent étre formés a déceler
des pensées suicidaires pas toujours exprimées ouvertement. Avec une
consultation spécialisée, la personne en détresse s’inscrit d’emblée dans la
problématique du suicide et aura a faire a des spécialistes de la prévention. Si
les répondants sont des professionnels, la mesure sera déja une prise en charge
clinique qui releve des soins de santé.

Alors que les lignes de téléphone ont Pavantage de 'immédiateté et de
I’échange dynamique, les sites pour jeunes sur Internet se présentent comme
un outil moins rapide - le temps pour les répondants de traiter les questions -,
mais avec lequel le jeune sera peut-étre plus a laise, se sentant moins exposé.

Le professeur Diego De Leo releve que le pourcentage des personnes en
pleine crise qui contactent les lignes d’écoute est tres faible (De Leo D. dans
Batt-Moillo A, Jourdain A. 2005, page 252).

I1 est des lors intéressant d’élargir le cercle des destinataires et de viser en
particulier les proches et les professionnels qui tentent de venir en aide aux
jeunes suicidants.

e

L’amélioration de la prise en charge médicale constitue le deuxieme volet de la
prévention du suicide. 11 s’agit d’abord de mieux diagnostiquer le mal-étre du
patient. On sait que les personnes qui se suicident ou font une tentative ont le
plus souvent consulté un médecin pour un autre motif dans les mois voire les
semaines qui précedent. Il faut ensuite optimiser les traitements et
I'accompagnement de la personne qui a des idées suicidaires, qui est en
situation de crise ou qui a commis une tentative.

> # "
E 0 # P'accueil, évaluation et 'orientation des personnes
ayant fait une tentative de suicide sont déterminants pour la prévention,
puisqu’on sait qu’une personne ayant fait une tentative présente un risque tres
élevé de faire une nouvelle tentative et un risque important de décéder par un
suicide abouti. Il est donc nécessaire que les services d’urgence suivent un
protocole spécifique pour la prise en charge des jeunes suicidants, prise en
charge qui ne minimisera en aucun cas la portée d’un acte suicidaire. C’est
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I'ensemble du personnel soignant qui doit rester attentif et qui est donc
concerné par une formation adéquate.

En France, TANAES (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en
santé) recommande depuis 1998 que les adolescents suicidants soient
systématiquement orientés vers les urgences des hopitaux pour une évaluation
somatique, psychologique et sociale. Cette recommandation ne s’appuie
toutefois que sur un consensus professionnel et n’est pas étayée par des
recherches scientifiques. Rien ne démontre que ce type de prise en charge soit
supérieur a un suivi ambulatoire tres resserré.

Selon le professeur Xavier Pommereau, la prise en charge du sujet suicidaire en
milieu hospitalier vise les objectifs suivants :

* contenir le sujet en souffrance suicidaire ;

e ¢évaluer Iétat psychique du sujet de manicere approfondie ;

* initier ou modifier le traitement ;

* permettre une médiation effective entre le sujet et son entourage ;

* déterminer les modalités optimales de suivi ultérieur.
(Pommerau X. 2000)

L’hospitalisation de tous les adolescents suicidants, quelle que soit la gravité
objective du geste (sa létalité), est une fagon d’exprimer au jeune que toute
attaque contre son propre corps est grave et est prise au sérieux. C’est aussi
prendre en considération le fait que le jeune a choisi tel ou tel moyen sans
forcément en mesurer la dangerosité.

Toujours selon les recommandations frangaises, ’évaluation de I’état psychique
doit étre faite par un psychiatre. Celui-ci doit intervenir rapidement des que le
jeune suicidant est en état de participer a un entretien. La rencontre se situe
ainsi dans un moment particulier ou le jeune est plus accessible, car n’ayant pas
encore eu le temps de mettre en place des mécanismes de défense contre ses
sentiments de culpabilité.

2 ce sont les médecins généralistes et internistes, mais
aussl les pédiatres (les jeunes suicidants étant de plus en plus jeunes) et les
dermatologues qui sont consultés par les adolescents pour des problemes
d’acné et qui, a cette occasion, reperent des blessures auto-infligées. Ces
médecins de ville sont aux avant-postes de la prévention médicale. Ils peuvent
étre consultés pour une raison somatique qui cache une problématique
psychique plus complexe. Ils doivent étre capables d’aborder le sujet des idées
suicidaires par un questionnement adapté.

Différentes enquétes menées en France montrent qu’un nombre important de
suicidants et suicidés ont consulté un médecin peu de temps avant le passage a
I'acte, entre 60 et 70% dans le mois qui précede et autour de 30% dans la
semaine juste avant (Dumel F. 2000).

«5 # )
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(Pommereau X. 1996, page 173). Ce travail permet ensuite d’amener le jeune a
consulter un spécialiste, tout en contribuant a renforcer le lien thérapeutique
avec le médecin généraliste qui reste responsable d’une prise en charge globale
du patient.

Le médecin généraliste ou de famille est aussi parfois consulté immédiatement
aprés une tentative de suicide. Il doit alors décider de la prise en charge, et
particulicrement de la nécessité ou non de faire hospitaliser le jeune.
Rappelons-le, cette décision ne doit pas simplement dépendre de la gravité du
geste physique.

24 " en
ville comme en milieu hospitalier, le diagnostic et le traitement des maladies
mentales, et particulicrement de la dépression, est un enjeu majeur pour la
prévention du suicide. Comme dit précédemment, le lien entre la dépression et
le suicide est avéré dans un grand nombre de cas. Le professeur De Leo
explique qu’il ne suffit toutefois pas de traiter la dépression par la prescription
d’antidépresseurs pour réduire le risque de suicide, ceci pour plusieurs raisons :
certains antidépresseurs sont utilisés comme moyens de suicide, leur effet
thérapeutique n’est pas immédiat, ils sont inefficaces chez une partie de la
population, ils ont des effets secondaires qui poussent les patients a
abandonner le traitement, et les rechutes sont courantes a I’arrét du traitement.
Pour de meilleurs résultats, le traitement pharmacologique pourra étre
conjugué avec un traitement psychothérapeutique (De Leo D., dans Batt-
Moillo A, Jourdain A. 2005, page 249).

2 # o " # C # '
I’idée est de reconnaitre des besoins de santé spécifiques aux adolescents, liés
a la transition entre ’enfance et I’age adulte, et de leur offrir des services
adaptés et des compétences particulieres. On parle aujourd’hui de la médecine
de I'adolescent.

Loftre de soins peut se concentrer sur la médecine somatique, sur la médecine
psychiatrique ou encore se baser sur une approche globale de la santé avec des
compétences pluridisciplinaires.

Chez les adolescents particulicrement, les plaintes somatiques expriment
souvent un mal-étre plus général. Offrir une consultation pluridisciplinaire
permet donc aux jeunes d’accéder a une palette des soins plus large. Le jeune
venu pour un probléme somatique bénéficie d’un bilan complet, y compris en
santé mentale. C’est alors 'occasion de dépister des troubles de 'humeur et
peut-¢tre des idées suicidaires pathologiques.

Dans d’autres cas, les plaintes ou les symptomes permettent de diriger le jeune
directement vers une consultation psychothérapeutique ou une unité
psychiatrique d’hospitalisation spécialisée pour adolescents. Rappelons que
dans le monde médical, un fort courant de pensée affirme qu’une
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psychopathologie est presque toujours présente chez le jeune suicidant. Les
soins psychiatriques sont donc essentiels dans la prévention. Ils doivent étre
dispensés par des soignants ayant une compétence particuliére dans les soins
aux adolescents.

2 # o " # (C #

Pour les adolescents suicidaires ou présentant des idées suicidaires, Poffre
médicale peut prendre la forme de consultations psychiatriques, d’une
hospitalisation ou encore - a la croisée de ces deux possibilités - celle d’un suivi
ambulatoire particulicrement resserré. Les prestations peuvent étre offertes
dans un service de soins a vocation plus large, qui dépasse la seule
problématique du suicide, ou au contraire dans un service spécialisé dans la
problématique du suicide.

Une étude menée aux urgences psychiatriques de la ville de Brest entre 1995 et
1997 montre que les jeunes de moins de 20 ans qui ont fait une tentative de
suicide sont particulicrement a méme de tirer parti d’une prise en charge
psychothérapeutique breve d’inspiration analytique. En effet, contrairement a
une population plus agée, ils sont peu préoccupés par des événements concrets
de 'existence, mais envahis par le doute et une souffrance propre a
'adolescence qui peuvent étre travaillés dans une relation thérapeutique
interpersonnelle (Genest P., Walter M. in Chavagnat J.-]. 2005, page 54).

Le temps de I’hospitalisation permet d’offrir ce type de prise en charge et de
faire naitre chez le jeune une demande de soins psychothérapeutiques. Le suivi
psychothérapeutique est organisé avant la sortie de ’hopital.

Sachant que de nombreux suicidants interrompent leur psychothérapie et se
retrouvent sans aucun suivi quelques mois apres leur tentative, certains
hopitaux ont eu I'idée de recontacter systématiquement les personnes a
intervalles réguliers apres leur départ des urgences. Les patients donnent
préalablement leur accord. L’appel permet de déterminer si le patient est
toujours pris en charge, si les mesures mises en place sont satisfaisantes pour
lui, et de détecter des difficultés ou méme une nouvelle crise suicidaire.
L’expérience a notamment été réalisée a Lille avec des patients adultes restés
aux urgences moins de 48 heures. Les contacts téléphoniques ont été pris 1
mois, puis 3 mois apres hospitalisation. Ils se sont surtout révélés efficaces
pour détecter des personnes traversant de nouveau une crise suicidaire (Vaiva
G. dans Chavagnat J.-J. 2005, page 25). Cette démarche est innovante par le
fait que c’est le corps médical qui relance le patient et non I'inverse.

2 # o " 0O # &
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Les jeunes touchés par le suicide d’un camarade ou d’un proche présentent
eux-meémes un risque accru. La « postvention » consiste a anticiper ce risque.

Lorsqu’un éleéve met fin a ses jours par suicide, I’établissement scolaire peut
faire une démarche de « postvention » en mettant en place une gestion de crise.
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Encadrés par des professionnels, les éleves sont amenés a exprimer leurs
émotions et leur angoisse.

Le jeune qui a perdu un proche peut trouver du réconfort soit au moyen d’une
prise en charge psychologique individuelle, soit dans un groupe de parole pour
personnes endeuillées. 11 existe des groupes qui s’adressent spécialement aux
personnes dont le proche s’est suicidé.

O O

Ce troisieme volet de la prévention est essentiel si 'on prétend organiser une
prévention efficace.

2

La recherche et ’évaluation ont besoin de disposer de données sur le suicide et
les tentatives de suicide. La collecte de ces données doit étre organisée de
facon systématique.

28 - " (

La recherche scientifique tend a développer des programmes de prévention.
Les travaux scientifiques sont malheureusement rares et de nombreux
programmes de prévention ne s’appuient que sur des consensus
professionnels. C’est le cas par exemple de la prise en charge hospitaliere
recommandée en France que nous évoquions précédemment.

Laustralien Diego De Leo déplore le manque de recherches : «.

!
E3 / ' i

0 # 3 " "
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» (De Leo D. dans Batt-Moillo A, Jourdain A. 2005, page 254).

Les Québécois Francois Chagnon et Brian Mishara sont plus positifs en
reconnaissant que la recherche a contribué a améliorer la connaissance des
facteurs de risque. Ils constatent toutefois que les résultats en termes de taux
de suicide ne suivent pas : « / !

) !
n ) ( ##
» (Chagnon F. et Mishara B. 2004, page 167).

2

La recherche est indissociable de I’évaluation. Au Québec, I’évaluation des
programmes en suicidologie fait ressortir 'absence d’une théorie du suicide qui
précise les causes et les mécanismes de causalité liés au suicide. Une théorie
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commune aux différents acteurs de la prévention est nécessaire pour
déterminer les programmes a mettre en ceuvre et orchestrer un développement
planifié (Chagnon F. dans Chagnon F., Mishara B. 2004, page 15 et suivantes).

L’évaluation des programmes est un sujet tres délicat. Lutilisation des taux de
mortalité comme indicateur de Iefficacité des programmes a en effet des
limites. « ) )
# # #
» (Chagnon F. dans Chagnon F., Mishara B. 2004, page 18).

Considérant le suicide comme I'impact négatif ultime de toute une chaine de
comportements et de symptomes négatifs, le professeur Chagnon propose
d’évaluer les impacts positifs de la prévention sur ces symptomes plutdt que de
compter les suicides.

Dans tous les cas, une évaluation fine devrait prendre en compte non
seulement le nombre de suicides, mais aussi le nombte de tentatives et les idées
suicidaires (Breton J.-J. dans Chagnon F., Mishara B. 2004).

Enfin, il est important de relever que de nombreux facteurs extérieurs a la
prévention peuvent influencer les résultats, notamment I’évolution de la
situation économique et ’évolution de la culture et des meeurs.
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Les acteurs de la prévention du suicide des jeunes a Genéve sont tres
nombreux. Ils font le plus souvent partie de nos structures étatiques, mais on
les retrouve aussi dans le monde des associations ou des fondations privées,
avec parfois une importante collaboration entre les deux.

Pour chacun de ces acteurs, nous ne mentionnons que les missions en rapport
direct avec la prévention du suicide des jeunes, étant précisé qu’ils en
remplissent parfois d’autres.

Pour permettre au lecteur de situer les acteurs de nos structures étatiques, ils
sont regroupés en fonction des départements et services auxquels ils
appartiennent. Leur ordre d’apparition ne reflete donc en rien 'importance de
leur activité par rapport a la prévention du suicide.

2 % # !
# " (
Trois structures du Département de l'instruction publique contribuent

directement a la prévention de suicide : I’Office de la jeunesse, le Cycle
d’orientation et ’Enseignement secondaire postobligatoire.

H &1

7 6776H le SSJ est responsable de
promouvoir et de protéger la santé des enfants au sens large du terme, dans les
écoles et les lieux d’apprentissage. Concretement, ce sont les infirmiers des
¢écoles et les professionnels de ’éducation a la santé qui sont directement
concernés par la problématique du suicide.
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Le S§J s’occupe des jeunes jusqu’a la fin de leur scolarité ou de leur
apprentissage, ce qui 'amene a travailler avec des personnes qui ont jusqu’a 25
ans.

Chaque cycle d’orientation dispose d’un poste d’infirmier a 40%. Précisons
qu’il y a 20 établissements regroupant 13'200 éleves. Cela donne un rapport
d’un infirmier pour 1'650 éleves. Concretement, un infirmier est présent dans
I’école entre 3 et 4 demi-journées par semaine.

L’enseignement postobligatoire dispose de 6 postes complets qui doivent
couvrir 22 établissements, regroupant environ 20'000 éleves. Cela donne un
rapport d’un infirmier pour 3'333 éleves.

La direction du service est assurée par M. Jean- Dominique Lormand

7 k# " (67> H le SMP assure la prévention et le
traitement des troubles du développement psychologique qui entravent la vie
sociale, le comportement et 'apprentissage des mineurs. Le SMP s’occupe des
jeunes jusqu’a I'age de 18 ans.

Le SMP offre des consultations pour adolescents, assure la présence de
psychologues dans les cycles d’orientation a raison de 1,5 poste par
¢tablissement, et possede une Unité d’urgence.

La direction est assurée par M. Stephan Eliez.

# /< &
/ /< & chaque établissement, soit 700
éleves en moyenne, dispose de conseillers sociaux (un poste et demi par
¢tablissement). Les conseillers ont un responsable, rattaché au Service de la
scolarité.

Le responsable est M. Frédy Constantin.

# {E ' # "o
/ IE v # o chaque
établissement de ’Enseignement secondaire postobligatoire dispose d’un
conseiller social. Sa mission est d’apporter écoute, soutien et conseils aux
¢leves par rapport a leurs préoccupations personnelles, familiales et scolaires et
de les aider dans la recherche d’aides financieres, juridiques et administratives.
L’organisation est peu hiérarchisée en raison de la diversité des établissements.
Le lien entre les conseillers est assuré par une conseillere qui assure la
coordination, sans pouvoir hiérarchique. Le groupe des conseillers est rattaché
au Service de la scolarité. Relevons que le canton de Geneve est le seul canton
en Suisse romand a assurer la présence d’un conseiller social dans chacune des
structures scolaires de 'enseignement postobligatoire.

La coordinatrice est Mme Romaine Claret.
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Dans le Département de 'économie et de la santé, on trouve d’une part les
Hoépitaux universitaires de Geneve (HUG) qui offrent des prestations
médicales, et d’autre part la Direction générale de la santé qui conduit un
projet de grande envergure touchant de prés la prévention du suicide.

2 H# ¢ B H

Au sein des HUG, la problématique du suicide des jeunes est traitée par deux

départements :

® le Département de I'enfant et de 'adolescent ;

* le Département de psychiatrie.

# % # & &

B

Les quatre unités suivantes sont regroupées au sein du Service de psychiatrie
de 'enfant et de ’'adolescent (Professeur Francois Ansermet).

B # #<0 (enfant de moins de 16 ans) : cette unité intervient

® au service d’accueil et d’urgences de 'hopital des enfants ;

® alunité d’hospitalisation de pédopsychiatrie Médecine A 2 qui
dispose de 5 lits ;

® dans les unités pédiatriques de soins généraux ou le jeune
suicidant peut étre mis en observation, a défaut de place en
Médecine A2.

Le responsable est le Dr. Rémy Barbe.

B # 6B/ H T'UCA est une unité
d’hospitalisation spécialisée dans la prévention du suicide qui dispose de 8 lits.
Elle accueille les jeunes entre 16 (parfois moins) et 21 ans qui ont fait une
tentative de suicide ou qui présentent des idées suicidaires dans un contexte de
crise. ’admission se fait sur une base volontaire.

La responsable est le Dr. Aurora Venturini.

/ 4 # 6/E 7H le CEPS a pour mandat
d’ceuvrer a la prévention du suicide des adolescents et jeunes adultes. Le CEPS
travaille sur 3 axes : la prise en charge clinique, plus particulicrement au travers
de ’entourage du jeune, la formation et 'information, les réponses sur le site
pour jeunes Ciao.ch pour les questions touchant au suicide. Le CEPS est une
équipe de 6 personnes, psychologues et psychiatres, représentant 3,6 postes.
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Ces postes, de méme que le loyer de bureaux et les charges, sont financés par
la fondation Children Action.

La responsable est Mme Maja Perret-Capitovic.

B 0 # # 22 7 @ Tunité le Saléve est
une unité située sur le site de Belle-Idée. Elle dispose de 12 lits et accueille des
patients de 12 a 18 ans présentant des troubles psychiques nécessitant une
prise en charge dans un milieu sécurisant. Les hospitalisations s’y font sur une
base volontaire ou non volontaire.

Le responsable est le Dr Rémy Barbe.

/ 7 6 contrairement aux quatre entités précédentes, la
Consultation Santé Jeunes est directement rattachée au Département de
I'enfant et de 'adolescent. Cette consultation médicale pluridisciplinaire est
destinée aux jeunes de 12 a 25 ans. Elle dispose de 4,5 postes de médecin et de
2 postes d’infirmieres.

La responsable est le Dr. Francoise Narring.

H % # # <0 B

7 & [ # <0 (¢ ce service offre des
consultations psychiatriques en urgence au Centre d’accueil et d’'urgences des
HUG. Il dispose de 6 lits au sein des dites urgences pour des hospitalisations
psychiatriques dans les cas ou une solution immédiate n’a pu étre trouvée, en
particulier au cours de la nuit. Il dispose également d’une unité de lits, I'unité 2-
JC, qui a pour mission 'observation et I’évaluation des patients.

Le service d’accueil et d’urgence psychiatrique est donc en premiére ligne pour
P'accueil a ’hopital des jeunes ayant fait une tentative de suicide ou présentant
des idées suicidaires aigués, dans la mesure ou ils ont plus de 16 ans.

11 dispose de 5,5 postes de psychiatres et de 6 médecins internistes.
Le responsable est le Dr. Cristian Damsa.

7 # <0 ¥4 ce service qui travaille dans les
différents secteurs du canton offre plusieurs programmes transversaux dont
trois sont en rapport étroit avec la thématique du suicide.

Programme JADE, jeunes adultes avec troubles psychiques débutants. Ce
programme a notamment une mission d’évaluation et de conseil d’orientation
des troubles psychiques débutants chez le jeune adulte, une mission de soins
pour des patients présentant des troubles psychotiques dans leur phase initiale,
et une mission de collaboration avec ’assurance invalidité pour I'insertion ou la
réorientation professionnelle du jeune.
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Programme CARE, comportements auto-dommageables et régulation
émotionnelle. Il offre des soins sous forme d’activités thérapeutiques pour des
groupes ciblés de patients qui ont des troubles de la personnalité avec des
problemes de gestion des émotions associés a des comportements
autoagressifs ou suicidaires.

Programme Dépression. Il propose des soins sous forme d’activités
thérapeutiques a des groupes ciblés de patients présentant des troubles affectifs
de type dépressif séveres, récurrents ou chroniques.

2 % "

Le Département de I’économie et de la santé a inscrit dans le Plan cantonal de
promotion de la santé et de prévention une démarche « Alliance contre la
dépression » dont nous parlerons dans un chapitre ultérieur. Le comité de
pilotage de ce projet réunit une douzaine de personnes représentant des
organismes impliqués dans cette prévention. Le président du comité de
pilotage est le directeur de la Direction générale de la santé, M. Jean-Marc
Guinchard jusqu’au 31.03.2008, Mme Anne-Genevieve Biitikofer dés le
01.04.2008.

2 7

Des structures privées interviennent a2 Geneve dans la prévention du suicide
des jeunes, avec un réle important et complémentaire aux interventions d’état.

/0

Children Action est une fondation suisse crée en 1994. Son objectif est
d'apporter une aide concrete aux enfants en Suisse et ailleurs dans le monde.
Children Action met en place des projets dans des domaines tels les soins
médicaux et opérations chirurgicales, le soutien psychologique, la prévention
aupres des adolescents suicidants. Elle en assure le financement.

En 1996, Children Action a créé en collaboration avec les Hopitaux
universitaires de Geneve (HUG) deux unités que nous avons mentionnées plus
haut : I’'Unité de crise pour adolescents suicidants (UCA) et le Centre d’étude
et de prévention du suicide (CEPS). Grace a cette initiative privée, les HUG
ont aujourd’hui un programme spécifique de prévention du suicide unique en
Suisse.

Actuellement, la fondation Children Action agit essentiellement comme
sponsor. Elle soutient les deux unités susmentionnées avec une contribution
de CHF 565'000 par an.

Par ailleurs, Children Action participe au financement de la journée du 10
septembre animée par I'association Stop Suicide.

Enfin, Children Action méne ponctuellement des campagnes de prévention
destinées au grand public. Celles-ci sont 'occasion de faire connaitre
I'existence du CEPS et de diffuser ses coordonnées.
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La directrice est Mme Stéphanie Kolly.

2 7 #HT

Stop Suicide est une association créée en 2000. Elle se définit comme un
mouvement de jeunes qui s’engagent pour une prévention du suicide des
jeunes. Elle agit par une sensibilisation du « grand public », la prévention en
milieu scolaire et 'animation d’un groupe de parole. Pour certaines de ses
activités, Stop Suicide fait appel a des professionnels de la prévention et des
soins. I’association est gérée par des jeunes, non professionnels avec toutefois
3 employés représentant ensemble un poste a 70%. Les objectifs de Stop
Suicide ont été avalisés par la Direction générale de la Santé et une subvention
étatique annuelle de CHF 50'000 lui est accordée.

La présidente de cette association est Mme Pauline Borsinger et le
coordinateur M. Florian Irminger.

/ -0

Lassociation romande CIAO est formée d’une quinzaine d’institutions
publiques ou privées travaillant toutes dans le domaine de la jeunesse. Elle est
basée a Lausanne. Depuis 1997, elle anime CIAO.ch, un site Internet destiné
aux adolescents de Suisse romande. Le public cible sont les jeunes de 13 a 18
ans. L’association CIAO fait appel a des professionnels experts dans les
différents domaines traités sur le site, tant pour les rubriques d’information
que pour les réponses personnelles données aux jeunes.

L’association est soutenue financierement par des organismes étatiques et par
des dons privés.

La directrice de ’association Ciao est Mme Christine Panchaud.

717K

SOS-enfants Geneve a été créé en 1991 par le Bureau central d’aide sociale
(BCAS). Ce service a pour vocation d’aider les enfants et les jeunes en
difficulté. Mandaté et financé par Pro Juventute, SOS-Enfants Geneve répond
en Suisse romande au numéro téléphoniquel47, ligne d’aide aux enfants et aux
jeunes. SOS-enfants Geneve offre par ailleurs des consultations aux jeunes en
situations de crise et anime un site de questions et réponses sur Internet.
L’équipe est composée d’une psychologue-psychothérapeute, deux
psychologues et une éducatrice spécialisée.

La directrice du BCAS est Mme Nicole Fatio jusqu’au 31.03.2008 et sera Mme
Diane Devaux dés le 01.04.2008.

¢ # # " & .31 nous nous sommes demandé si
'association de la Main tendue, avec sa ligne d’aide 143, était aussi un acteur de
la prévention chez les jeunes. Sa directrice, Mme Nathalie Favre, nous a
indiqué que depuis la création du 147, la Main tendue ne recevait pratiquement
plus d’appel de jeunes de moins de 20 ans. Nous avons dés lors pensé que le
travail de la Main tendue sortait du cadre du présent état des lieux.
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Les médecins sont des acteurs de la prévention dans la mesure ou ils
diagnostiquent des idées suicidaires chez leur patient, proposent une prise en
charge ou encore interviennent apres une tentative de suicide.

2 #<0 " #
Le réseau tres dense de psychiatres a Genéve permet d’assurer les prises en
charge thérapeutiques a la sortie de I’hopital.

Dépassant le cadre traditionnel du cabinet médical, une structure privée - 7

0 ( 7 -s’estouverte depuis deux ans. Elle est
composée de médecin, psychologues et différente thérapeutes et dispose de
quelques lits pour les urgences. Elle offre aux jeunes qui ont des problemes
psychiques une prise en charge thérapeutique compléte (y compris avec l'aide
de médiations) et une permanence 24 h sur 24 pouvant répondre aux
situations de crise.

% L]
Nous les mentionnons ici parce que des acteurs genevois en font partie et
qu’elles offrent des prestations de formation. Il s’agit de :

* D 7D2YFA # # 7 que nous
avons déja évoquée. Cette association faitiere réunit plus de 20 acteurs du
systeme suisse de santé, d’ceuvres de bienfaisance, d’organisations d’entraide
et ecclésiastiques et d’institutions cantonales qui agissent pour la prévention
du suicide ;

* 7D/7A & #
qui réunit des professionnels de diverses disciplines et des
chercheurs actifs en intervention de crise, en prévention ou en postvention
du suicide, de méme que des bénévoles concernés par la problématique.

2 7t N

Sont ici évoqués tous les organismes qui ceuvrent pour la promotion de la
santé des jeunes au sens large du terme, notamment :

* Les organismes de rencontre et de loisirs (maison de quartier, centre de
jeunes, mouvements scouts, etc.) qui contribuent a proposer aux jeunes des
conditions de vie saines, a promouvoir leurs ressources personnelles et a
développer leurs compétences sociales. Nous mentionnerons plus
particulierement la Fondation genevoise pour l'animation socioculturelle
(FASe) qui est une émanation de I'Etat et des communes. La FASe regroupe
les centres de loisirs, maisons de quartier, terrains d'aventures, jardins
Robinson établis sur le canton de Geneve. Par ses actions de prévention, elle
veut renforcer le tissu social, le civisme, la socialisation, le respect des
personnes, des biens et de soi-méme, la vie démocratique.
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* Les organismes qui s’occupent de la formation ou de l'orientation
d’adolescents qui ne peuvent rejoindre dans 'immédiat les filicres
traditionnelles de formation. Il s’agit par exemple de la fondation SGIPA, de
Tremplin Jeunes (service de ’'Office de 'orientation, la formation
professionnelle et continue), de la Croix-Rouge ou de '(Buvre suisse
d’entraide qui organisent des semestres de motivation (SEMO), ou encore
de I'association Paidos avec son centre psychopédagogique pour
adolescents.

* Les organismes qui ont pour vocation de soutenir les parents dans leur role,
par exemple I'Ecole des Parents.

2 1

Parmi tous les acteurs cités, il convient de relever que trois d’entre eux sont
des entités que se dédient exclusivement a la prévention du suicide des jeunes :
I'Unité de crise pour adolescents suicidants (UCA), le Centre d’étude et de
prévention du suicide (CEPS) et I'association Stop Suicide.

11
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La grille présentée a la page suivante répertorie les différentes activités
développées a Geneve dans le secteur des mesures de santé publique.

Elle indique qui en est auteur et qui en sont les bénéficiaires ou utilisateurs.

Chacune de ces activités est décrite ensuite plus en détails.

13
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C

Promotion de la santé

Présence des infirmiers, psychologues SSJ, SMP, écoles Jeunes scolarisés
et conseillers dans les écoles

Journée d'éducation et information Groupes santé Eléves du secondaire
postobligatoire

Lieux de rencontre pour jeunes Nombreux acteurs Jeunes

Sensibilisation de la population et modification de I'opinion de la population
Journée de prévention Stop Suicide Tout public
Campagnes ponctuelles (BD, Children Action Jeunes
Fépalcon)
Distribution prospectus, supports Stop Suicide Tout public
Conférences, événements Stop Suicide Tout public
Présence dans les médias CEPS, Stop Suicide Journalistes, puis grand public
Site Internet d'information Stop Suicide Adolescents et jeunes adultes
Groupe de parole Communicafé Stop Suicide Adolescents et jeunes adultes
Information en milieu scolaire Stop Suicide Jeunes scolarisés
Intervention, sensibilisation (sur CEPS Jeunes
demande

Prudence au niveau des médias

Conseils, références pour les comptes OMS, CEPS, Stop Suicide Journalistes
rendus

Entrave a l'accés aux moyens de se donner la mort
P Restriction de I'accés aux armes

Initiative populaire fédérale Comité d'initiative ad hoc ~ Tout public
Dépot des armes militaires a I'arsenal  Conseil d'Etat Genéve Militaires
P Protection des sites (ponts...)
Interpellation des autorités Stop Suicide Tout public
Sensibilisation des personnes clé dans les milieux de la jeunesse
Formation des professionnels (sur CEPS Tous les professionnels
demande) intéressés
Campagne de sensibilisation dans les  Stop Suicide Enseignants (au c6té des
écoles éléves)
Création et promotion de lieux de contact facilemen  t accessibles
Ligne d'aide pour enfants et jeunes Pro Juventute Enfants et jeunes
147
Help line prévention du suicide CEPS Jeunes et leur entourage
Site Internet répondant aux jeunes Ciao.ch, Sos-enfants.ch Enfants et jeunes
Site Internet référencant les lieux Stop Suicide Tout public
d'aide

15
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Dans les écoles genevoises, un important travail de promotion de la santé est
effectué par le Service de santé de la jeunesse (SSJ), les conseillers sociaux et
les psychologues du Service médico-pédagogique. Rappelons que la promotion
de la santé fait partie des mesures de prévention du suicide, mais qu’elle se
situe trés amont dans la prévention. La promotion de la santé n’a pas pour but
de mettre en place des mesures spécifiques contre le suicide. Elle participe a
cette prévention en amenant les jeunes a adopter des comportements sains et a
développer leurs compétences personnelles.

2 qui travaillent dans les écoles genevoises ont une mission tres
large qui dépasse de beaucoup les controles de santé traditionnels. Le travail
infirmier a notamment pour objectifs :

« 6
0 " 3y, et
« H ) 0
YE3 f

»

(Extrait du Role de linfirmier/¢re de santé publique au Postobligatoire, SSJ
octobre 2007)

M. Pascal Freydier, infirmier du SSJ, précise que son réle est d’accompagner le
jeune jusqu’a une prise en charge extérieure. C’est un réle de guidance, soutien
et renforcement des compétences et non un suivi thérapeutique.

En plus du travail des infirmiers dans les écoles, les éleves bénéficient de
I'intervention des , qui font également partie du SSJ.
Ces éducateurs abordent différentes problématiques liées a la santé de maniere
globale, au niveau des groupes (classes, professeurs, parents d’éleves). « ;

» explique M. Jean-Dominique Lormand.
Ainsi, les éducateurs de la santé donnent des cours autour de la sexualité et de
I'addiction répartis sur le cursus scolaire des éléves.

Le secteur Education pour la santé du SSJ travaille aussi sur la détection
précoce, toujours a un niveau collectif. Il a par exemple initié un groupe de
travail sur I’absentéisme dans un établissement qui en exprimait la demande.
L’expérience pourra ensuite étre reprise dans d’autres lieux. I’originalité de la
démarche est de partir d’'une préoccupation de Iécole pour lancer une action
de sensibilisation impliquant largement ’entourage scolaire des jeunes.

18
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Relevons encore que le travail de promotion de la santé du SSJ commence des
le début de la scolarisation. A ’école primaire déja, I’enfant est amené a
prendre conscience de sa valeur, de son corps, de ses émotions, de sa
différence, du respect et de la protection auxquels il a droit et de ses devoirs
par rapport aux autres. Par différents supports, affichés et discutés en classe, le
SSJ diffuse ces messages qui seront repris par les enseignants. Mentionnons
pour exemple le tres joli « Florigami de Phistoire de la vie » qui rappelle aux
enfants qu’ils peuvent demander de Iaide.

Le S§J diffuse différents « flyers», adaptés a 'age des jeunes, qui les
encouragent a parler de leur probleme et a s’adresser aux différents services
(publics ou privés) qui sont a leur disposition. Prendre conscience qu’on a
besoin d’une aide professionnelle pour surmonter certains problemes est,
rappelons-le, un élément clé de la prévention préconisée dans le rapport
Widmer.

Les des écoles ont également un role dans la promotion
de la santé. Au niveau individuel, ils offrent aux éléves écoute, soutien et
conseils a propos de leurs préoccupations personnelles, familiales et scolaires.
Les éleves peuvent aborder avec eux leur probleme de mal-étre, de stress,
d’addiction, etc. A ce niveau, le travail des conseillers sociaux rejoint celui des
infirmiers. Les éléves se dirigeront vers I'un ou I'autre selon leurs affinités et les
disponibilités des professionnels.

Dans certains établissements du Cycle d’orientation, les conseillers sociaux
animent un local d’accueil qui sert notamment de lieu de régulation des
conflits. Dans d’autres, ils travaillent en lien avec les maisons de quartier, ce
qui permet aux jeunes de se diriger plus facilement vers ces lieux apres école.
En collaboration avec les infirmiers, psychologues et enseignants intéressés, les
conseillers sociaux abordent avec les jeunes des problématiques comme la
violence, la drogue, 'alimentation. Chaque établissement a ses spécificités et
son propre programme d’activités.

Enfin les# <0 ™ # /< & contribuent
a la promotion de la santé psychique des éleves collectivement, par leur
intervention au niveau des classes et de leur dynamique. Au niveau des éléves
pris individuellement, ils interviennent dans la gestion des crises et des conflits
(entre éleves et professeurs ou entre éleves et parents) et participent a
I'amélioration de la communication.

Ces différents professionnels se retrouvent dans les groupes santé qui sont
présents dans chaque établissement postobligatoire. Ces groupes réunissent les
infirmiers, les conseillers sociaux, des membres de la direction et des
enseignants intéressés. Ils menent une réflexion et développent des projets
visant a améliorer le mieux-¢étre a I’école. Les sujets qui reviennent souvent
sont l'alimentation, le sida, le tabac, la drogue.
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Les groupes santé sont régulicrement contactés par I’association Stop Suicide
qui leur propose d’intervenir aupres des éleves pour les informer sur le suicide
(cf. ci-apres « Information et sensibilisation »).

, & &

La promotion de la santé des jeunes a I'extérieur de ’école est un tres vaste
domaine ou interviennent ces acteurs que nous avons regroupés dans la
catégorie d’acteurs plus éloignés. Ils proposent aux jeunes des lieux de
rencontre conviviaux et des activités diverses visant leur I'’épanouissement.

Les lieux de rencontre pour adolescents sont nombreux a Geneve. La
Fondation genevoise pour I'animation socioculturelle (FASe) propose 10
centres de rencontre destinés aux seuls adolescents et 24 maisons de quartier
ou centres de loisirs proposant des activités aux adolescents et a ’ensemble de
la population. A c6té de cette offre étatique, il existe des lieux animés par des
associations privées, laiques ou proches des églises. Nous mentionnons a titre
d’exemple les mouvements scouts avec I’association du scoutisme genevois qui
regroupe 1’300 membres (de 8 a 25 ans) et des initiatives plus isolées comme le
Café ados Paidos, animé par 'association Paidos.

% -
# # # < 0(

Cette information et sensibilisation du grand public se fait a Geneve sous les
formes suivantes.

#
Le 10 septembre est la journée mondiale de prévention du suicide. A cette
occasion, I'association Stop Suicide organise des événements le jour méme et
les semaines qui précedent. Certains événements sont relayés par les
communes qui acceptent de s’impliquer. L’association vise le grand public,
I'entourage des jeunes en détresse (pairs, entourage professionnel, parents) et
les jeunes qui cherchent de l'aide. Les activités varient d’une année a 'autre.

On retrouve chaque fois des campagnes visuelles avec des affiches et la
distribution de prospectus appelés « flyers ». Ces affiches veulent faire passer
des messages simples qui ont pour but d’informer la population et combattre
les idées recues erronées. A titre d’exemples, voici quelques messages
dernierement diffusés par Stop Suicide :

9 BI ¢
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Les « flyers » reprennent ces messages et indiquent toujours les lieux d’aide
disponibles.

Autour de la journée du 10 septembre 2007, Stop Suicide a notamment tenu
des stands dans la rue dans le cadre de manifestations de quartier, a fait appel a
une troupe de théatre de rue, et a animé des ateliers de création de bandes
dessinées.

Le jour méme, I’association a allumé 1283 bougies devant le mur des
Réformateurs en référence au nombre de déces par suicide en Suisse pendant
Pannée 2004.

Ces actions font souvent 'objet de reportages dans les médias, ce qui
contribue a diffuser le message de sensibilisation.

# LAl LA # -
Des campagnes ponctuelles de prévention ont été faites a Geneve a I'initiative
de Children Action.

En 1999, Children Action a réalisé une pseudo boite de médicament nommée
Fepalcon 500. Le mode d’emploi donne des informations de prévention et le
numéro d’appel du CEPS. Plus de 100'000 exemplaires de cette boite ont été
vendus.

n ildren Action a réuni des dessinateurs connus pour créer une

En 2000, Children Acti i des dessinateur f cr

bande dessinée illustrant les principales causes du suicide des adolescents. La
diffusion de cette bande dessinée dans les écoles de I’enseignement
postobligatoire a donné lieu a des controverses, 'information destinée aux
jeunes restant un mode de prévention délicat a mettre en ceuvre avec
précaution.

% - ? < @ ## #

Stop Suicide est présent lors de certains événements culturels rassemblant des
jeunes (par exemple des festivals). A cette occasion, elle distribue ses « flyers»
une a deux fois par année.

/ #

Deux a trois fois par an, Stop Suicide organise des événements permettant la
diffusion d’informations sur le suicide et le développement des connaissances.
Il s’agit de conférences ou de lectures.

A #
Le Centre d’étude et de prévention du suicide (CEPS), reconnu pour son
expertise professionnelle en mati¢re de suicide a Geneve, est régulicrement
amené a répondre aux médias sur des questions relatives au suicide.

Stop Suicide est également trés présente dans les médias.




2E7 *E7B E7 %E 7 F+> BC204BE

Par leur présence, ces deux entités contribuent a combattre le tabou qui
entoure le suicide et a diffuser 'idée que le suicide des jeunes n’est pas une
fatalité.

Notons particulicrement la conférence de presse donnée le 6 septembre 2007
intitulée « La prévention du suicide en Romandie » a laquelle les deux
organismes genevois précités ont participé, au coté d’autres associations
romandes de prévention du suicide.

7 D &

Stop Suicide possede un site Internet tres fourni qui réunit beaucoup
d’informations et d’articles de presse autour de la prévention du suicide. Ce
site est une bonne entrée en matiere pour qui veut approfondir le sujet et
connaitre I'actualité de la prévention. La prévention dont il est question dans
ce site releve d’une approche politique et sociale, et non d’une approche
médicale. Par ailleurs, les personnes qui cherchent de 'aide peuvent trouver
sur le site de Stop Suicide les coordonnées des lieux d’aide disponibles.

Sur son site, Children Action consacre quelques pages a la prévention du
suicide. Elle récapitule les idées regues, les signes d’alerte, ce qu’il faut faire et
ce qu’il ne faut pas faire.

# # ?2 / / @
Le « CommuniCafé » est un concept original développé par I’association Stop
Suicide. 11 s’agit d’un groupe de parole sur le théme du suicide qui est organisé
sur demande. Il fonctionne sur un mode informel. Les participants fixent eux-
mémes les régles du déroulement de ’événement, et le sujet de la discussion.
Chacun peut s’exprimer librement dans 'anonymat. Pour animer ces groupes,
Stop Suicide fait appel a un professionnel. Cette activité est a la frontiére entre
I'information et les soins.

D

A Genéve, le discours officiel du Département de instruction publique a
toujours ¢été de montrer une certaine ouverture et d’affirmer qu’on pouvait
parler du suicide dans le milieu scolaire, avec précaution, bien entendu. En
pratique, la sensibilisation des jeunes n’est envisagée que dans I'enseignement
postobligatoire. Elle ne se fait qu’au travers d’événements isolés et dans
certains établissements, la décision finale appartenant a la direction des
établissements (Rapport de Stop Suicide, 2007 : Quelle prévention du suicide
en milieu scolaire ?).

Voici les activités d’information en milieu scolaire menées en 2007 :

D 4 Pactivité a consisté a distribuer de
I'information sur les lieux d’aide a disposition dans le canton. Cela se fait sous
la forme de grandes affiches que I’association demande aux directions des
¢établissements d’accrocher sur les panneaux d’affichage. L.a démarche est bien
suivie dans enseignement postobligatoire, bien que parfois Stop Suicide
constate que les affiches sont reléguées dans des endroits fort peu visibles. Au
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Cycle d’orientation, ce genre de supports n’est pas affiché sur des lieux de
grand passage, on les retrouvera plutot dans le bureau du conseiller social.

D - # A #

a I'occasion de cette journée, Stop Suicide diffuse une affiche spéciale
dans les établissements postobligatoires et assure une présence (avec, par
exemple, une animation théatrale) dans certains établissements. Cette derniere
démarche ne se fait que si une demande émane de I’établissement et si la
direction I'autorise.

Mme Romaine Claret, conseillére sociale, releve que ces interventions
devraient étre préparées en collaboration avec des éleves de I’établissement ou
avec le groupe santé, en tout cas avec des personnes du lieu, pour qu’elles
s’inscrivent dans la vie de I’établissement et suscitent I'intérét des éléves.

# ? @ : a des occasions particulicres,
notamment les « journées santé » organisées par les « groupes santé » des
¢tablissements postobligatoires, Stop Suicide intervient sur demande dans les
écoles. Elle propose une sensibilisation des éleves accompagnée toujours de la
distribution d’un support indiquant les lieux d’aide. Ces interventions se font
avec le concours de professionnels.

/ (  : Stop Suicide a lancé un concours artistique pour les
éleves du postobligatoire pour permettre aux jeunes de s’exprimer sur le
suicide par lart.

La démarche de Stop Suicide pour pénétrer dans le milieu scolaire est active.
On peut dire que I'association frappe a la porte sans relache, que la porte s’est
entrouverte au niveau de 'enseignement postobligatoire, mais qu’il y a toujours
beaucoup de réticences. En ce qui concerne le Cycle d’orientation, il n’y a pas
de sensibilisation ou d’information au niveau des éleves et il s’agit d’un refus
de I'institution. M. Frédy Constantin, responsable des conseillers sociaux, ne
pense pas opportun de faire une sensibilisation destinée aux jeunes. Il souhaite
éviter que de trop nombreuses affiches de prévention n’envahissent I’école et
donne une vision trop « problématique » de la vie. Ces affiches pourront en
revanche étre placées dans les zones ou ’enfant se rend en cas de difficulté
(chez les conseillers, infirmiers et psychologues). Mme Maja Perret-Capitovic
partage I’avis qu’au niveau du Cycle d’orientation les affiches du CEPS ont leur
place dans le bureau des conseillers sociaux. Pour accéder aux plus jeunes, elle
préfere parler de la mise en danger de soi plutot que du suicide.

Les conseilléres sociales de ’Enseignement postobligatoire que nous avons
rencontrées relévent que Stop Suicide relance tres souvent les écoles pour
pouvoir y intervenir et que celles-ci opposent souvent des refus. Les directions
des établissements sont prudentes, car elles craignent des passages a I'acte suite
a ces interventions. Certaines refusent tout simplement d’entrer en maticre.

La démarche du CEPS est, quant a elle, différente. Les professionnels qui
travaillent dans ce centre sont reconnus comme des experts de la
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problématique du suicide. Ils n’interviennent dans les écoles pour des séances
d’'information que s’ils sont sollicités. Le CEPS se tient a disposition, dans la
mesure de ses disponibilités. C’est ainsi qu’en 2006 a Geneve, le CEPS a donné
une conférence au College Mme de Staél et est intervenu dans une classe de
I’Ecole de culture générale suite aux tentatives de suicide de deux éleves. Méme
si I'intervention se situe en dehors de ’école, relevons aussi au couts de cette
méme année l'intervention du CEPS aupres d’un groupe de catéchumenes.

% " #<0(

Pour terminer cette section, nous relevons que I'information et la
sensibilisation évoquées ci-devant se concentrent sur le suicide. Or, le schéma
de prévention sur lequel nous nous appuyons propose une vision plus large,
incluant la déstigmatisation des troubles affectifs et de la dépression. Amener
les jeunes — et la population en général- a considérer qu’un mal-étre psychique
est une maladie comme une autre que 'on peut soigner contribuerait a la
prévention du suicide. Moins focalisé sur le suicide, ce type d’information peut
toucher une population plus large. A Genéve, ce message est sans nul doute
diffusé par les professionnels de la santé (notamment dans les écoles, le SSJ et
le SMP), mais n’était pas jusqu’a présent relayé par des campagnes a grande
échelle. La campagne « Alliance contre la dépression » qui démarre
actuellement a Geneve va peut-ctre faire évoluer cette situation (voir le
chapitre 8).

2 7t
7

Stop Suicide est tres vigilant sur la maniere dont la presse rend compte des
suicides. I’association procede a 'archivage de 'ensemble des articles de
presse, reportages radiodiffusés ou télévisuels sur le suicide.

Sur son site, Stop Suicide rappelle les regles a respecter. Elle n’hésite pas a
déposer des plaintes contre les journaux qui passent outre. Ainsi, en mars
2000, elle a déposé une plainte aupres du Conseil suisse de la presse contre
L’ Tlustré qui avait fait un reportage sur le suicide de Marc Pidoux. En février
2007, I'association Stop Suicide a déposé une plainte contre le Matin et le
Matin Bleu pour un article au sujet de ’hypothétique tentative de suicide de
Samy Naceri. Dans les deux cas, le Conseil de presse a donné raison a Stop
Suicide.

il § <
2

Une large prise de conscience du danger que représentent les armes a domicile
s’est faite en Suisse et plus particulicrement a Geneve.

Une initiative populaire fédérale a été lancée en septembre 2007. Elle vise a
régler restrictivement ’acquisition, la possession, le port et 'usage des armes et
des munitions. Seules les personnes pouvant justifier d’'un besoin et disposant
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des capacités nécessaires seront autorisées a avoir une arme. Quant aux armes
militaires, elles seront conservées par 'armée dans des locaux sécurisés et non
plus par les soldats dans leur foyer. Ipsilon, Initiative pour la prévention du
suicide en Suisse, et Stop Suicide font partie des organisations qui soutiennent
Iinitiative. Le coordinateur de Stop Suicide, M. Florian Irminger, est membre
du comité d’initiative. I.’association Stop Suicide participe activement a la
récolte des signatures.

A la méme époque, le Conseil d’Etat genevois a annoncé qu’il donnerait la
possibilité a chaque militaire genevois de pouvoir laisser son arme de service a
Parsenal. Le Département fédéral militaire s’y oppose, mais le gouvernement

genevois entend tenir sa position et le dépot des armes est possible depuis le 2
janvier 2008.

Dans ce domaine, les mentalités évoluent et des mesures conctrétes sont
envisagées.

2 2?20 # @

A Genéve, le « hot spot » le plus connu est le Pont Butin situé sur la commune
du Grand-Lancy. L’association Stop Suicide s’est adressé a cette commune a
I'occasion de la journée de prévention du suicide du 10 septembre 2004 pour
demander que des mesures de protection soient prises. La commune n’est pas
entrée en matiére. A ce jour, aucun dispositif de sécurité ou de précaution n’a
été mis en place a Geneve.

2 -
H

Nous distinguons deux catégories de personnes travaillant avec les jeunes :
celles dont la mission est directement en relation avec la santé et le bien-étre
des jeunes, et celles qui ont un autre mandat.

D G776H 6/< !

E " # " H #<O0 ™ 67> H

Dans la premiére catégorie, on trouve les infirmiers, les conseillers sociaux et
les psychologues qui travaillent dans les écoles. Dans leur formation de base,
ils ont, chacun a des degrés différents, abordé la problématique du suicide.

2 #<0 " 7> (présents dans les cycles d’orientation) sont les

personnes les plus formées sur ce sujet. Le suicide est un théme traité dans la
ormation continue qu’ils recoivent a raison de 5 heures par semaine pour un
formati ti ’ils recoivent a raison de 5 h i

plein temps. Dans des situations de crise, les psychologues scolaires peuvent
faire appel a 'Unité d’'urgence du SMP qui sera 2 méme d’évaluer la situation et
de procéder, si nécessaire, a une hospitalisation sur une base non volontaire.

776, la thématique est moins centrale mais toujours
présente. Dans le bilan de santé fait systématiquement au Cycle d’orientation,
en 8e année, le jeune est questionné au travers d’'une grille de questions
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permettant d’évaluer son bien-étre ou mal-étre. Deux questions font
explicitement référence au suicide : « Je me fais parfois du mal : oui, non » et
«J’al déja pensé a mourir : oui, non ». Le questionnement est un outil que les
infirmiers connaissent, mais il n’est pas utilisé a grande échelle puisque le seul
controle impliquant tous les éleves est celui de la 8e année. Il n’y a pas de visite
médicale systématique dans I’enseignement postobligatoire, sauf dans certaines
classes regroupant des populations plus fragiles. C’est donc essentiellement au
cours d’un entretien particulier que l'infirmier peut étre amené a détecter une
situation.

M. Pascal Freydier, infirmier du SSJ, indique qu’il n’a pas vu de programme de
sensibilisation ou de formation sur le suicide au SSJ au cours des trois
derniéres années. Il indique toutefois que le suicide est une problématique dont
on patle plus au SSJ en ce moment. En effet, 'association Stop Suicide a
plusieurs fois relancé le SSJ pour I’élaboration d’un programme de prévention.

En ce qui concerne /< b , M. Fredy
Constantin explique qu’ils n’ont pas de formation spécifique sur le sujet, mais
qu’au travers de leur questionnement les conseillers savent repérer les
situations. Ils connaissent les relais a mettre en ceuvre. Cest avant tout vers le
psychologue de Iécole que le conseiller du cycle d’orientation va se tourner.

Quant aux deux E " # -
interviewées, elles ont une position similaire. Elles poursuivent un dialogue
avec I’éleve et, si nécessaire, vont jusqu’a poser des questions explicites sur le
suicide. Pour ce qui est des relais utilisés, elles se dirigent vers le CEPS ou les
urgences de psychiatrie. En pratique, elles ont recours a ces services plusieurs
fois par an. Leur formation continue se fait au gré de leurs choix et elles
estiment que l'offre est suffisante.

- #o" nous constatons que les psychologues
sont plus formés que les autres professions, qu’il n’y a pas eu dans les dernieres
années de programme de formation ou de sensibilisation chez les infirmiers et
les conseillers sociaux, et surtout qu’il n’y a jamais eu de programme de
sensibilisation commune destiné a ces différents intervenants qui travaillent
ensemble sur le terrain.

Face a ce constat, les principaux acteurs réagissent chacun différemment :

M. Florian Irminger explique que I’association Stop Suicide porte le message
qu’il faut mettre en place un programme. L association est consciente que de
nombreuses choses sont faites a Geneve, mais regrette que cela ne soit pas fait
de facon plus systématique.

M. Frédy Constantin, responsable des conseillers sociaux du Cycle
d’orientation, suggere d’offrir une sensibilisation au niveau de I'institution
scolaire tout entiere pour permettre de dessiner un projet collectif. Il préconise
la sensibilisation d’un grand nombre de personnes plutot que la formation de
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quelques experts. Son idée est de créer une « attention contagieuse » autour des
jeunes.

Comme le reléve M. Pascal Freydier, infirmier du SSJ, peu importe si certains
professionnels s’estiment suffisamment formés sur ce sujet, ils participeront a
un tel projet pour entrer dans une démarche collective. Ce point de vue est
repris par Mme Elena Perez, directrice adjointe du SMP, qui précise qu'une
telle démarche permettrait une meilleure collaboration entre les intervenants,
l'acquisition d’une connaissance commune et le partage d’expérience.

Le point de vue exprimé par Mmes Romaine Claret et Christiane Stéphano,
conseilleres sociales de 'Enseignement postobligatoire, est a 'opposé. Elles
doutent qu’un travail de sensibilisation des adultes pris en groupe suscite de
I'intérét. Une telle sensibilisation risquerait de provoquer une montée
d’angoisse, avec dans les mois qui suivent une recrudescence de signalements
erronés, puis une retombée et finalement 'oubli complet des
recommandations données. Elles privilégient le travail de proximité, de
personne a personne. Elles ajoutent que si la sensibilisation porte sur un théme
plus large, comme celui de la dépression, elle sera certainement mieux
accueillie.

De la méme fagon, M. Jean-Dominique Lormand du SSJ pense qu’il ne faut
pas traiter le probléme du suicide de facon isolée, mais dans le contexte

« stress-dépression-suicide », ce qui s’inscrit dans le Plan cantonal de la santé
(plan dont il sera question dans le chapitre 8).

Pour Mme Maja Perret-Capitovic du CEPS, la sensibilisation du plus grand
nombre possible d’adultes autour des jeunes serait souhaitable, tout en
conservant en paralléle une formation approfondie pour les professionnels qui
en font la demande. Elle rappelle que de longues discussions ont eu lieu au
sein du Département de I'instruction publique, notamment avec le SSJ, au sujet
d’une formation spécifique des infirmiers et des conseillers, mais que ces
discussions n’ont pour I'instant pas abouti.

2
Parmi les professionnels directement en contact avec les jeunes,

" sont évidemment en premiere ligne. Mme Maja Perret-Capitovic
déplore que les enseignants ne regoivent aucune sensibilisation sur la
prévention du suicide, alors méme qu’ils vont forcément croiser des
adolescents a risque.

7 b ' #

dans I'enseignement postobligatoire, M. Pascal Freydier reléeve que c’est le role
des infirmiers et des conseillers sociaux de faire un travail de sensibilisation
aupres des enseignants, en s’appuyant sur des spécialistes. Cela peut
notamment se faire au travers des « groupes santé ». Il précise que patler de
prévention du suicide aux enseignants, c’est souvent provoquer leur angoisse
et qu’il vaut mieux leur apprendre a signaler un certain nombre de
comportements a risque, sans leur demander de qualifier ou d’évaluer le risque.
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11 s’agit pour eux de signaler aux infirmiers et conseillers un absentéisme
anormal, des changements de comportement, une baisse de concentration, un
isolement, etc. L’enseignant se contente ainsi de servir de relais.

7 - " # 2T # @ : les enseignants
peuvent également étre sensibilisés a la thématique aux cotés des éleves a
Poccasion d’actions ou de journées de prévention. Ces activités sont organisées
dans enseignement postobligatoire par les « groupes santé ». Il faut toutefois
savoir que les établissements sont diversement positionnés sur ce point :
certains P'accueillent volontiers, d’autres ne veulent pas en entendre patler. La
direction des établissements est finalement maitresse de ce qui se passe dans
les lieux. Elle a donc un réle prépondérant dans la prévention. Cette situation
ne facilite pas la cohérence de la prévention au niveau cantonal.

28 # D & Mmes
Romaine Claret et Christiane Stéphano, conseilleres sociales, font valoir qu’un
message clair de la direction d’un établissement permet de donner une
impulsion. 11 serait ainsi utile de rappeler chaque année aux enseignants qu’ils
peuvent signaler les éleves en difficulté, que leur role n’est pas de s’investir
dans une situation individuelle, mais de passer le relais. Certaines directions
scolaires portent ce genre de message, d’autres pas.

2

Nous avons a Geneve des ressources pour lancer des programmes de
formation ou de sensibilisation aupres des personnes qui entourent les jeunes.

2 /E 7 aune mission de formation et d’information a laquelle il consacre le
tiers de son temps. Il répond aux demandes de formation concernant les
problématiques de I’adolescence et du suicide, ceci dans la limite de ses
disponibilités. Il faut pour cela le solliciter. Le CEPS n’est pas un centre qui
fait de la promotion et qui va prendre son baton de pelerin pour convaincre les
uns et les autres de monter un programme de prévention. En 20006, le CEPS a
participé a de nombreux programmes de formation continue dans les autres
cantons romands. « J #

», releve le CEPS dans son rapport d’activité 20006. C’est ainsi que sur
25 interventions en 20006, seules 9 d’entre elles ont été menées sur le canton de
Geneve.

Le Dr. Elena Perez du SMP indique que 7> est également a méme de
participer a un programme de sensibilisation ou de formation, s’il s’inscrit dans
le cadre de la santé psychique des jeunes a I’école. Ce genre d’intervention n’est
toutefois pas systématisé.

Pour lancer une campagne a grande échelle au niveau du canton, il faudrait
toutefois disposer de plus de formateurs. Il existe — #

mis au point par le professeur frangais Jean-Louis
Terra, d’aprés le concept d’un professeur canadien, Monique Seguin. Ce
programme a été dispensé a Geneve en 20006. Il a pour but de former des
personnes qui seront ensuite elles-mémes capables de dispenser un
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enseignement ou une sensibilisation. Ce but n’a, semble-t-il, pas été pleinement
atteint. En effet, lorsque le CEPS a voulu recenser les formateurs disponibles a
Geneve, il a découvert qu’il était lui-méme désigné comme formateur, mais
que les personnes qui avaient été formées ne se voyaient pas comme des
personnes amenées a transmettre a leur tour une formation.

Sensibilisation et formation sont des activités qui doivent étre régulicrement
relancées. Une simple sensibilisation a I'inconvénient d’avoir une courte durée
de vie et perd ses effets apres deux ans déja selon Mme Perret-Capitovic.
Idéalement, il faudrait donc maintenir un programme de formation de facon
permanente.

2 11 7 &

2 .3A " #0  ( 1 #
Le 147 de Pro Juventute est un numéro d’appel gratuit qui répond 24 h sur 24.
L’anonymat est garanti. Les répondants sont en principe des professionnels,
exceptionnellement des bénévoles formés.

La ligne d’aide 147 est un service de conseil de premier recours a bas seuil. Son
principe d’action est orienté vers la recherche de solutions. Le répondant
cherche a élaborer avec appelant des possibilités de solution ou de
changement en se basant sur les ressources inhérentes a environnement
personnel de appelant. Les répondants pour la Suisse romande connaissent
parfaitement le réseau social romand et peuvent aiguiller les jeunes en
conséquence.

Les répondants sont spécialement formés pour gérer des appels de personnes
suicidaires. Ils ont des consignes particulicres pour ce genre de cas. IIs doivent
notamment prendre le temps nécessaire pour accompagner le jeune jusqu’au
moment ou il reprend le dessus. Un fil conducteur est donné pour les
entretiens avec des appelants suicidaires. Lorsque le répondant a 'impression
que I'appelant ou une tierce personne est en sérieux danger, il peut lancer une
intervention sur le terrain contre la volonté de 'appelant, moyennant le respect
d’un certain nombre de régles. Ces interventions restent des exceptions.

SOS-enfants Geneve, répondant pour le 147, indique que les problémes de
suicides ou de mal-étre avec idées suicidaires représentent environ 1% des
appels. La ligne d’appel est surtout un outil de prévention en amont de la
problématique du suicide, puisque pres de 25% des appels portent sur un mal-
étre général. En cas d’idées suicidaires, le jeune peut étre orienté vers le Centre
d’étude et de prévention du suicide (CEPS). Lorsque le jeune exprime un
malaise diffus, il est plutot dirigé vers la Consultation Santé Jeunes qui évalue
tant les problemes somatiques que les problémes psychiques. Avant d’aiguiller
le jeune, les répondants font un réel travail d’écoute active.
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# /E 7
Le CEPS oftre des consultations téléphoniques 24 h sur 24 au n°® 022 382 42
42. Des spécialistes répondent aux adolescents et jeunes adultes a risque
suicidaire ou concernés par la problématique du suicide, a leurs proches et aux
professionnels qui les entourent.

Constatant que les jeunes appellent peu eux-mémes, le CEPS a développé
I'idée que Pon pouvait prévenir un passage a I'acte suicidaire en aidant
I’entourage a aider ’adolescent. Ce concept est trés novateur et permet de
contourner une difficulté majeure, a savoir que dans un premier temps, le
jeune suicidaire n’est pas en position de pouvoir demander lui-méme de I'aide.
Avec ce service, le CEPS sort du cadre classique de la consultation
thérapeutique qui se joue entre le soigné et le soignant.

Le CEPS explique que «
# "
IE3 ( :
& Y@ $<5/
» (CEPS, rapport d’activité 2000).

Plusieurs entretiens téléphoniques peuvent se succéder, et le CEPS est en
mesure d’offrir, si nécessaire, un rendez-vous dans les 24 heurs ouvrables.

7 D / -0

Ce site Internet de I'association du méme nom est trés connu des jeunes de
toute la Suisse romande. Il est gratuit. C’est un outil d’information, de
prévention et de promotion de la santé dans une dizaine de domaines
intéressant les jeunes. Deux domaines touchent la problématique du suicide : le
domaine « Santé » et le domaine « Violences ».

Les jeunes peuvent trouver des informations d’ordre général, simples et faciles a
consulter, rédigées par des professionnels des themes concernés. Des adresses de
services publics et privés sont indiquées dans les différentes rubriques. Les
recherches sont assistées par un moteur de recherche efficace. Le dossier
thématique sur le suicide a été rédigé par le Centre d’étude et de prévention du
suicide (CEPS).

Les jeunes peuvent également poser des questions de maniere anonyme et recevoir
des réponses personnelles par des professionnels, en principe dans les 3 jours.

Le CEPS répond 2 toutes les questions touchant au suicide. « !

) »
(CEPS, rapport d’activité 2006). Le jeu des questions et des réponses débouche
parfois sur une véritable correspondance. Pour des jeunes en crise, I'objectif est de
les amener a se faire soigner, 'échange dans le cadre de CIAO ne devant pas se
substituer a un vrai lien thérapeutique.
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7 D 717K -0

Ce site de SOS-enfants Geneve (BCAS) répond aux questions des adolescents.
Un quart des questions porte sur le mal-étre et un autre quart sur des
difficultés familiales. Reconnaitre ce mal-étre, orienter le jeune, encourager a
chercher de I'aide aupres des nombreux organismes genevois constituent la
mission des répondants.

7 D 7 #T

Nous I'avons vu, le site Internet de Stop Suicide est avant tout un site
d’information. Pour ce qui est d’apporter une aide, il ne fait que rediriger les
internautes vers des structures existantes. Toutefois, Stop Suicide étudie la
possibilité d’utiliser son site pour contrecarrer les sites qui incitent au suicide.
Le jeune a la recherche d’un moyen pour mettre fin a sa vie arriverait, par le
jeu du référencement, sur le site de Stop Suicide. Un autre projet de
'association est de créer un espace de discussion (« Chat ») avec la
participation de professionnels de la prévention.
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La grille présentée a la page suivante répertorie les différentes activités
développées a Geneve dans le secteur des mesures de soins de santé.

Elle indique qui en est auteur et qui en sont les bénéficiaires ou utilisateurs.

Chacune de ces activités est décrite ensuite plus en détails.
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C

Cours sur lI'adolescence et le suicide
des adolescents

Formation continue des médecins

Cours, collogues et congrés

Formation universitaire de base et post-grade desm  édecins

HUG

HUG et autres

Médecins et psychiatres en
formation

Médecins de premier recours

Journées et séminaires de formation
pour professionnels

Perfectionnement des médecins et autres professionn els

ASICS, IPSILON

Psychiatres et autres
professionnels concernés par le
suicide

Prise en charge médicale spécifique pour les jeunes

Consultations de santé générale Consultation Santé 12-25 ans
Jeunes
Consultations psychothérapeutiques SMP 0-18 ans

Evaluation d'une situation de crise

Unité d’'urgence du SMP

Jeunes suivis par le SMP (inclus
les éléves du Cycle)

Prise en charge médicale spécifique pour
les jeunes suicidaires

Consultations du CEPS

CEPS

Jeunes et leur entourage

Evaluations de 'UCA

UCA

15-21 ans

Prise en charge en urgence a I'hépital

Unité d'accueil et
d'urgences psychiatriques

Plus de 16 ans

Prise en charge en urgence a I'hépital
des enfants

Unité de pédopsychiatrie

Moins de 16 ans

Hospitalisation volontaire dans une UCA 15-21 ans
unité pour jeunes suicidants
Hospitalisation volontaire ou non- Unité le Saleve (Belle- 12-18 ans

volontaire dans une unité
psychiatrique

Idée)

Traitement ambulatoire

Psychiatres pour
adolescents

Adolescents

Prise en charge des jeunes touchés par
un suicide

Intervention aprés un suicide a I'école

Unité d'urgence du SMP

Jeunes scolarisés

Groupe de parole pour les survivants

Arc-en-ciel

Proches en deuil

E 0O #

H

Tous les médecins des HUG que nous avons contactés ont une mission
d’enseignement et transmettent leurs connaissances sur les spécificités de
I'adolescence et du suicide des adolescents a des étudiants en formation de
base ou en post-grade.

En ce qui concerne le personnel infirmier, le Dr. Cristian Damsa (urgences
pour les plus de 16 ans) indique qu’il ne regoit pas de formation systématisée,
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mais qu’il participe a des réunions médico-infirmieres portant sur le travail
clinique. Le Dr. Rémy Barbe déclare que la formation des infirmiers reste a
améliorer.

E A #

Y# " Ale Dr. Anne Rudhart,
responsable de la formation continue de ce groupe des médecins de PAMG,
pense que l'offre de formation continue est suffisante a Geneve et que les
formations proposées sont bien suivies. Elle indique que 2 a 3 séminaires ou
colloques sont proposés chaque année aux médecins genevois sur la
dépression et la prévention du suicide. Les institutions universitaires
psychiatriques de Geneve organisent annuellement une formation sur la
dépression des enfants, jeunes, adultes et personnes agées. Le dernier cours
(une demi-journée) qui traitait spécifiquement de la dépression et la prévention
du suicide des jeunes a été donné 'année derniere. Les médecins sont formés a
la détection, ils apprennent a poser des questions pertinentes et a utiliser des
grilles, et font des exercices a 'aide de jeux de role. Les médecins qui le
souhaitent peuvent également participer a des groupes de quartier qui
réunissent des praticiens sous la supervision d’un psychiatre pour discuter de
cas difficiles.

Le Dr. Anne Rudhart affirme que les médecins généralistes et internistes
connaissent les partenaires du réseau a mettre en ceuvre, qu’ils savent évaluer
une situation et assumer l'urgence jusqu’a ce qu’un spécialiste prenne le relais.
Elle précise que chaque médecin est évidemment libre de se former sur le sujet
ou non. Les médecins qui ne se sentent pas a méme de traiter ce genre de
problématique déleguent cette partie de leur travail.

Le Dr. Philippe Fontaine, vice-président des médecins omnipraticiens
(internistes et généralistes) de ’AMG confirme que I'offre de formation
continue sur la dépression et la prévention du suicide des jeunes est suffisante.
I1 explique que les médecins sont tres sollicités en matiere de formation
continue, et ceci sur toutes sortes de sujets dignes d’intérét, et qu’ils doivent
faire des choix. Il précise, que face a cette situation, une nouvelle proposition
sur la prévention du suicide des jeunes ne pourra retenir Iattention que si elle
est « exceptionnelle et originale ».

Le Dr. Brigitte Zirbs-Savigny, présidente des médecins omnipraticiens, déclare
que les médecins sont attentifs a la prévention du suicide et utilisent les
structures a disposition. Elle ajoute que des possibilités de formation existent
pour ceux qui le souhaitent dans le cadre de la psychiatrie ou de la pédiatrie.

"# # dont il est le président, le Dr. Marc Lacour
indique que les pédiatres ont une formation de base qui leur permet de prendre
en charge un jeune suicidaire, de 'évaluer et de I'orienter. Les pédiatres
bénéficient d’'une formation continue soit aux HUG avec un colloque d’une
matinée par mois, soit au sein du groupe des pédiatres, ou encore dans des
colloques post gradués. La problématique de I'adolescence et plus
particuliecrement du suicide revient de facon récurrente dans cette formation
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continue, environ tous les deux ou trois ans dans la formation post graduée. 1l
n’y a toutefois pas de cours spécifique sur la prévention du suicide qui soit
donné de fagon systématique. Chaque pédiatre choisira ses cours en fonction
de ses besoins personnels. Insérer dans offre un cours pour réactiver les
connaissances sur le sujet est envisageable a condition que quelqu’un en
prenne linitiative.

M. Philippe Granget, conseiller scientifique a % "

, s’est penché sur le réle des médecins de ville dans le cadre de la
détection de la dépression (cf. Alliance contre la dépression, chapitre 8). 11
déplore que les médecins de premier recours soient si peu valorisés a Geneve
et que les patients se rendent directement chez un spécialiste. En effet, les
médecins généralistes, internistes ou pédiatres ont des compétences générales
qui peuvent leur permettre de détecter une problématique dépressive ou
suicidaire, ce qui n’est en général pas le cas d’un spécialiste. Il pense qu’une
meilleure entraide entre médecins serait profitable. Actuellement, il existe un
réseau d’appui pour les médecins de premier recours, mais il est peu utilisé. 11
existe également une formation continue sur la dépression, mais elle est peu
fréquentée.

Mme Maja Perret-Capitovic du Z/E 7 explique avoir proposé, il y a deux ou
trois ans, a un certain nombre de chefs de groupe de 'association des
médecins de Geneve de mettre sur pied une formation sur la prévention du
suicide. Elle souhaitait travailler sur le modele de ce qu’avait fait la FMH dans
les années 1990, mais cela n’a pas abouti.

Le programme de la FMH qui s’est déroulé entre 1991 et 1996 consistait en
deux demi-journées données par un médecin formé a la formation et un
psychiatre. Financé par ’Office fédéral de la santé publique et par un don de
I'industrie pharmaceutique, le programme a pris fin faute de renouvellement de
ces moyens.

Nous constatons que les médecins de premier recours sont satisfaits des
possibilités de formation continue qui leur sont offertes et qu’ils se sentent
suffisamment formés sur le sujet. Nous relevons toutefois que l'offre de
formation n’est pas systématisée et que les propositions multiples qui arrivent
de part et d’autres peuvent donner le sentiment de déja vu. Il est important de
garder a 'esprit que le role du médecin de premier recours dans la prévention
est central, car il fait partie de ceux qui ont souvent 'occasion de voir le jeune
dans un cadre thérapeutique, avant le passage a I'acte.

# #

Les médecins et autres professionnels concernés par le suicide qui veulent échanger
leur expérience ou parfaire leur connaissance peuvent participer a des journées ou
séminaires sur la prévention du suicide organisés ponctuellement par PASICS,
Association suisse d’intervention de crise et de prévention du suicide ou par
IPSILON, Initiative pour la prévention du suicide en Suisse. Ces journées ou
séminaires réunissent les personnes intéressées au niveau suisse.
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Une offre médicale destinée spécialement aux jeunes s’est développée a
Geneve, tant sur le plan physique que sur le plan psychique.

/ "
La Consultation Santé Jeunes des HUG est une consultation ambulatoire pour
adolescents et jeunes adultes (12 a 25 ans) congue pour étre d’un acces facile.
Son public cible se compose notamment des jeunes qui ont des difficultés
sociales et qui ne sont pas suivis médicalement par un médecin de ville. Elle a
pour particularité d’étre multidisciplinaire (médecins, infirmieres, psychiatre,
psychologue, pédiatre et gynécologue) et d’offrir des compétences spécifiques
de médecine de I'adolescent. Elle est une référence dans ce domaine pour
d’autres professionnels. De plus, la Consultation Santé Jeunes est tres orientée
vers la prévention et joue un role de porte d’entrée pour les jeunes dans le
systeme de soins genevois. En 20006, elle a effectué 2’073 consultations.

La Consultation Santé Jeunes a une approche globale de la santé et procede
toujours a une évaluation complete de la santé du jeune, y compris de sa santé
psychique. Les plaintes somatiques sont souvent 'occasion de dépister un
malaise psychique : 30 a 40% des jeunes qui consultent ont des problémes
psychologiques, seuls ou en plus de probléemes somatiques. Dans son
anamnese, le médecin pose des questions sur le mode de vie, sur 'humeur. S’il
a des doutes, il poursuit son questionnement selon les trois stades habituels :
« As-tu déja pensé a la mort ? As-tu pensé a te tuer ? As-tu un projet pour te
tuer ? » Les médecins de la consultation proposent des entretiens de soutien
psychologique a court terme, en collaboration avec le psychiatre de ’équipe.
Les infirmiers font un travail d’accompagnement, d’éducation et de
motivation. L.a Consultation dépiste chaque année plusieurs cas de jeunes
suicidaires qui sont orientés vers une prise en charge spécialisée (CEPS, UCA,
SMP, psychiatres).

/ #<0 0 # (

Le Service médico-pédagogique (SMP) de I'Office de la jeunesse a deux
centres de consultations spécialisées pour adolescents (un sur la rive droite, un
sur la rive gauche). Les psychiatres et psychologues qui y travaillent ont recu
une formation spécifique sur les adolescents. La problématique du suicide est
systématiquement présente dans leur évaluation. Les jeunes scolarisés dans les
cycles d’orientation ont par ailleurs la possibilité de consulter le psychologue
scolaire qui dépend aussi du SMP. Ce psychologue travaille dans I’école tout en
étant rattaché a une consultation. Au sein de I’école, il peut évaluer une
problématique, orienter un jeune, offrir un travail thérapeutique sur place.
Pour un travail thérapeutique plus important, il oriente le jeune vers un
thérapeute d’une consultation du SMP ou, s’il est important de maintenir le
lien, le suit lui-méme au sein de la consultation a laquelle il est rattaché.
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Relevons que le psychologue scolaire a la possibilité de faire appel a 'Unité
d’urgence du SMP pour une évaluation urgente d’un jeune en crise. Cette unité
peut si nécessaire procéder a hospitalisation non volontaire de celui-ci.

o " #  ( #

En plus d’une offre médicale destinée aux jeunes en général, il existe plusieurs
prises en charge spécifiques pour les jeunes suicidaires.

2 /E 7

Apres un premier contact téléphonique au moyen de la ligne d’aide, le CEPS
offre si nécessaire la possibilité d’un rendez-vous dans les 24 heures ouvrables
au jeune suicidaire ou a 'adulte de son entourage préoccupé de sa situation. Au
travers de ces consultations, le CEPS propose d’évaluer le risque suicidaire
dans les plus brefs délais, d’offrir un deuxieme avis, de gérer une situation de
crise, d’organiser une prise en charge ambulatoire ou hospitalicre et de
renforcer les compétences et ressources de 'entourage. En 2006, 27% des
demandes ont abouti a une consultation. Ces demandes proviennent d’abord
des proches dans 43% des cas, puis des professionnels dans 33% des cas et du
jeune lui-méme dans 19% des cas (CEPS 2000, rapport d’activité).

2 & B/

Ces consultations sont destinées a évaluer 'opportunité d’une hospitalisation
volontaire. En 2006, P'UCA a procédé a 140 évaluations qui n’ont pas été
suivies d’une hospitalisation, nombre a mettre en regard des 116
hospitalisations qui ont été faites la méme année. L’UCA joue ainsi un réle de
centre de crise permettant d’évaluer rapidement une situation aigué.
Iévaluation débouche soit sur une hospitalisation, soit sur une réorientation
du patient (UCA 20006, rapport d’activité).

2 g i0)# G# # -8 H

L’Unité d’accueil et d’urgences psychiatriques assure une prise en charge
psychiatrique dispensée en parallele a la prise en charge somatique. Le jeune
orienté vers les urgences a fait une tentative de suicide ou est en phase de crise
aigué. Le médecin psychiatre fait son évaluation. Il analyse le risque que le
jeune passe a I’'acte ou réitere son acte en fonction de son age, du sexe, des
troubles psychologiques, des difficultés sociales. Il estime 'urgence en tentant
de savoir quand le patient projette de se suicider. Enfin, il examine la
dangerosité au regard du moyen envisagé.

Selon le Dr. Cristian Damsa, cette évaluation est d’abord une rencontre entre
deux étres humains. Le médecin propose a son patient de voir ce qui se passe
dans la rencontre pendant 24 ou 48 heures. En général, le jeune qui a fait une
tentative passe 24 heures aux urgences, mais il n’y a pas de régle. Faute de
travail scientifique démontrant I'utilité de telle ou telle facon de faire, 'Unité
d’accueil et d’urgences psychiatriques n’applique pas de protocole strict.
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En fonction des résultats de I’évaluation, différentes mesures sont proposées
au patient. Les lits des urgences et de I'unité 2JC permettent de se donner le
temps nécessaire (quelques jours) a une orientation vers un autre lieu comme
I'UCA ou l'unité Le Saléve a Belle Idée, ou encore pour organiser un suivi
ambulatoire.

2 Eo i0)# GH

.8 H

Le jeune de moins de 16 ans qui a fait une tentative de suicide est dirigé vers le
Service d’accueil et d’urgences de pédiatrie. Apres les soins somatiques, il est
vu par un psychiatre qui rencontrera aussi sa famille. S’1l le juge nécessaire, le
médecin peut faire intervenir ’assistance sociale de la Pédiatrie. Les enfants
sont pratiquement toujours hospitalisés 6 a 7 jours, le temps d’évaluer la
situation et de mettre en place un suivi ambulatoire en cas de retour a la
maison. L’hospitalisation des jeunes de moins de 16 ans se fait en pédiatrie
dans un service de psychiatrie (Médecine A2) ou dans un service de soins
généraux (Médecine B2) selon les places disponibles. Les jeunes patients sont
ensuite dirigés vers TUCA, vers 'unité Le Saléve ou vers un suivi ambulatoire.

Selon le Dr. Rémy Barbe, le psychiatre doit donner au jeune le sentiment qu’il
a compris quelque chose de son histoire, qu’il a expérimenté le partage. Le
médecin fait des hypotheses en reprenant les mots du jeune. Cela lui fait
découvrir un aspect de son fonctionnement mental et lui donne envie de
continuer a réfléchir dans le cadre d’un suivi ambulatoire.

Comme le succes de cette démarche n’est bien entendu pas assuré, le Dr.
Rémy Barbe souhaiterait renforcer la prise en charge des jeunes qui ont fait
une tentative de suicide en organisant un suivi par contact téléphonique apres
leur départ de 'hopital. Le but est de s’assurer que le jeune continue le
traitement mis en place a sa sortie de ’hopital. Le projet se réfere a des
expériences menées a I’étranger (cf. chapitre 3). Le Dr. Rémy Barbe part de
I'idée que les jeunes ayant déja commis une tentative forment une population a
haut risque, qu’ils sont connus des services médicaux et qu’il faut s’en occuper
prioritairement. En Iétat, il s’agit d’un projet pour lequel le Dr. Rémy Barbe
cherche des partenaires pour se charger des appels téléphoniques, ceux-ci
pouvant étre effectués par des personnes qualifiées qui ne sont pas médecins.

200 # B/

L’hospitalisation a TUCA se fait sur une base volontaire et s’adresse aux jeunes
dont on pense qu’ils ont la capacité de s’engager dans un programme de soins.
I’UCA dispose d’une équipe professionnelle multidisciplinaire : psychiatres,
psychologues, infirmiers, assistantes sociales, thérapeutes de famille,
psychomotriciennes, art-thérapeutes et maitres de sport. Les patients y
recoivent un traitement de prise en charge de crise avec des entretiens
psychothérapeutiques quotidiens, auquel s’ajoute une prise en charge familiale
et sociale. Les jeunes séjournent au centre en moyenne 15 jours, et au
maximum un mois. Pendant son séjour, le jeune reprendra ses activités
scolaires le plus vite possible, apres mise en place d’une coordination entre
IUCA et Iécole. Le centre est situé dans un immeuble locatif, en face de
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I’hopital. Les locaux sont conviviaux et ressemblent plus a un foyer qu’a un
hopital. Chaque jeune y dispose d’une chambre individuelle. Cela en fait un
lieu plus attractif que les unités psychiatriques traditionnelles.

En 2006, 29% des patients de 'UCA avaient commis une tentative de suicide
et 71% présentaient des idées suicidaires. 60% d’entre eux étaient déja suivis
sur le plan psychologique avant I’hospitalisation. A Iissue du séjour, ils
bénéficient pratiquement tous d’un suivi spécifique dans le réseau des
médecins de ville, au SMP ou dans les services psychiatriques pour adultes.
I’UCA propose en plus des suivis ambulatoires pour faire le lien entre la sortie
du centre et la mise en route d’un suivi a 'extérieur ou pendant les moments
de plus grande vulnérabilité des patients, pendant les vacances des thérapeutes
par exemple (UCA 2000, rapport d’activité).

200 # & 2 7

L’unité Le Saleéve peut recevoir des jeunes tant sur une base volontaire que sur
une base non volontaire. Elle est donc indiquée pour les jeunes suicidants qui
sont en danger, mais qui refusent d’étre hospitalisés. Elle est aussi utilisée pour
des jeunes suicidants qui présentent un trouble psychiatrique associé. Dans
cette unité, les jeunes suicidants sont hospitalisés avec des jeunes présentant
d’autres troubles psychiques. La durée de I’hospitalisation n’est pas limitée. Le
Saleve est doté d’un programme de soins tres complet, avec beaucoup de
travail fait a 'aide de médiations (modes de communication autres que la
parole), comme la psychomotricité, ergothérapie, I'art-thérapie, le sport.

2 ) #

Cette forme de soins fait actuellement 'objet d’un projet d’élaboration
conjoint du CEPS et de P'UCA, avec la fondation Children Action. Le jeune
pourrait bénéficier d’un traitement tous les jours, pendant 1 a 3 mois. Ce
traitement se ferait apres une hospitalisation ou a la place d’une hospitalisation.

2 - 09 #<0

Le réseau genevois de psychiatres pour adolescents en ville est tres dense. Clest
lui qui prend le relais une fois que le jeune quitte une des structures décrites ci-
dessus.

Nous relevons I'accueil en urgence 24 h sur 24 proposé par RSH réseau de
santé helvétique SA, destiné aux jeunes en crise, y compris suicidaire. Ce centre
propose ensuite une prise en charge thérapeutique. RSH réseau de santé
helvétique SA indique assurer actuellement le suivi thérapeutique d’une
vingtaine de jeunes avec une problématique suicidaire.

o * 0O #
& & # O

7 &
A la demande de la direction d’un établissement scolaire, 'Unité d’urgence du
Service médico-pédagogique (SMP) intervient dans les écoles. Composée de
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psychiatres et de psychologues, 'Unité d’urgence envoie deux professionnels
sur place. Ceux-ci rencontrent la direction, évaluent les besoins, préparent la
séance avec 'enseignant puis se rendent dans les classes qui avaient un lien
avec le jeune qui a mis fin a ses jours. L’intervention a pour but de permettre
aux jeunes de laisser parler leurs émotions et leurs fantasmes, puis de «

» selon lexpression du Dr. Marina Walter-Menzinger,
responsable de 'Unité. L’intervention en classe n’est pas utilisée pour faire de
la prévention en général ou pour distribuer des informations sur les lieux
d’aide. Apres Iintervention dans les classes, une permanence est proposée au
sein de I’établissement pour permettre aux jeunes de venir individuellement ou
en petits groupes. Cette permanence repere parfois des jeunes particulierement
¢ébranlés et les oriente vers une consultation du SMP. L’intervention de ’'Unité
d’urgence se termine avec une nouvelle séance au niveau des enseignants. Des
informations sur les lieux d’aide sont données aux enseignants et au cours de la
permanence.

7 ¢ # O

Le jeune qui est en deuil suite au suicide d’un proche peut bénéficier d’une
prise en charge individuelle sous la forme de consultations
psychothérapeutiques ordinaires. Il n’y a pas a Geneve de groupe de parole et
d’accompagnement au deuil spécialisé pour les personnes ayant perdu un
proche par suicide. En Suisse romande, seule I'association valaisanne Parspas
propose cette activité. Il existe toutefois un groupe de parole pour parents
endeuillés pour toute cause, y compris le suicide, proposé par I'association
Arc-en-ciel. Le groupe n’est pas spécialement destiné aux jeunes ni dédié a la
problématique du suicide. En Suisse alémanique, Arc-en-ciel fait en revanche
fonctionner 5 groupes spécifiquement créés pour les parents endeuillés a la
suite d’un suicide.
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La grille présentée ci-dessous répertorie les différentes activités développées a
Genéve dans le secteur de la recherche et de ’évaluation. Ces activités sont
ensuite détaillées.

0O O

C

Collecte des données
Relevés statistiques des suicides en OFS, CEPS Acteurs de la prévention
Suisse et par canton, par sexe et
classe d'age

Elaboration de bases scientifiques

Travaux divers de recherche CEPS, autres acteurs des Acteurs de la prévention
HUG

Recherche conjointe avec Vaud sur HUG (groupe de travail) Acteurs de la prévention
I'impact des différentes prises en
charge

Evaluation des mesures
Aucune activité recensée -

/

En collaboration avec I'Office fédéral des statistiques, le CEPS tient a jour les
données épidémiologiques concernant le suicide et les différentes causes de
morts de jeunes a Geneve.
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Le nombre de suicides aboutis, par classe d’age et par sexe, est connu pour le
canton de Geneve. En revanche, le nombre de jeunes patients recus aux
urgences apres une tentative de suicide n’est pas établi. Quant au nombre total
des tentatives de suicide, aucune donnée n’existe. On ignore en effet le
nombre des patients qui sont soignés par leur médecin privé et, a fortiori, le
nombre de ceux qui ne consultent pas. Seules des enquétes aupres des jeunes
permettraient de se faire une idée. Cela a été fait avec 'enquéte SMASH au
niveau suisse pour des jeunes engagés dans les filicres scolaires et
professionnelles d’Ftat. Nous n’avons toutefois pas de vision compléte de tous
les jeunes, ni de vision particulicre des jeunes genevois.

> : (
7 "

Le Dr. Damsa releve que le nombre de travaux faits a Geneve sur le suicide est
tres faible au regard des ressources dont on dispose. Il aimerait mener des
¢études randomisées (faites sur la base d’échantillons aléatoires de facon a
réduire I'interférence de variables autres que celles qui sont étudiées) en
partenariat avec d’autres hopitaux. Il constate qu’il y a trés peu de bases
scientifiques et qu’il n’y a pas de consensus professionnel sur le suicide.

La Fondation Children Action, qui a été le moteur du programme des HUG
de prévention du suicide des jeunes et qui finance aujourd’hui le CEPS, ne
finance pas d’activité de recherche proprement dite (CEPS, rapport d’activité
2000, page 4). Le travail de réflexion des collaborateurs du CEPS est donc
limité :

« #
! i)
)
! ) » (CEPS, rapport d’activité 2006,
page 5)

Deux sujets interpellent actuellement le CEPS : les raisons de la différence
garcons-filles dans ses consultations, et la suicidalité dans la population
d’adolescents désinsérés de toute formation scolaire ou professionnelle (CEPS,
rapport d’activité 2000, page 13).

O O
Des recherches a grande échelle ne peuvent donc étre engagées que sur la base
d’un financement exceptionnel. C’est actuellement le cas d’une recherche
menée conjointement par le canton de Geneve et par le canton de Vaud : « Le
traitement et le devenir des jeunes suicidants admis en urgence dans des
structures de soins ». Elle vise 2 mesurer 2 moyen terme 'impact des
différentes modalités de prise en charge offertes aux adolescents suicidaires
(hospitalisation pour jeunes suicidants, hospitalisation pour adolescents toutes
pathologies confondues, hospitalisation dans le secteur adulte ou encore suivi
ambulatoire). Cette recherche est subventionnée par la Fondation suisse pour
la promotion de la santé et la Fondation Leenards.
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La seule évaluation de 'ensemble des mesures prises a Geneve est
Pappréciation du nombre de déces par suicide. L’observation des chiffres laisse
penser que les résultats sont encourageants puisqu'on observe une baisse du
taux de suicide depuis 25 ans et que cette tendance se maintient.

I1 est toutefois tres délicat de s’appuyer sur les chiffres genevois pour une
¢évaluation, car la population genevoise est relativement petite et quune
variation du nombre de suicides de quelques unités fait considérablement
varier le taux (Perret G. 2006)

Iévolution du taux de suicide des jeunes entre 1993 et 2002 a été analysée
dans I'article « Suicides in the Young People of Geneva , Switzerland, from
1993 to 2002 » signé par Guillaume Perret et quatre autres auteurs dont Mme
Maja Perret-Capitovic. Les auteurs expliquent que le taux de suicide a
augmenté fortement dans les années 70 et a commencé a décroitre au milieu
des années 80, pour se stabiliser dans les années 90. Ceci contraste avec ce qui
a été constaté dans les autres pays occidentaux ou le taux a continué a
augmenter jusque dans les années 90. L’article fait une corrélation entre la
baisse du taux et le programme de prévention du suicide des HUG démarré en
1996.

S’il est vrai que depuis 1996, le taux continue a baisser et que ces résultats
peuvent étre considérés comme le résultat d’une politique de prévention, il faut
toutefois reconnaitre que la tendance a la baisse s’est amorcée au début des
années 80, bien avant la création de P'UCA et du CEPS en 1996.

On entrevoit ici toute la difficulté de procéder a une évaluation des mesures
prises.
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Nous avons vu aux chapitres 5 et 6 combien les mesures ou offres de
prévention sont nombreuses et diversifiées a Geneve. Le fil conducteur de ces
différentes activités n’apparait cependant pas bien clairement. Pour reprendre

les termes de Mme Maja Perret-Capitovic, « L F ! # !
».

Deux départements, celui de l'instruction publique et celui de ’économie et de
la santé sont concernés. Les points de vue ne sont pas toujours identiques et
les susceptibilités politiques sont sous-jacentes. Trois exemples illustrent bien
ce probleme :

* [lassociation Stop Suicide a un programme ambitieux d’information des
jeunes en milieu scolaire subventionné par le Département de I’économie et
de la santé, mais lorsqu’elle veut déployer son programme dans les écoles,
elle se heurte souvent a un refus de certains établissements qui eux
dépendent du Département de l'instruction publique.

* Les conseillers sociaux du Cycle d’orientation qui reperent une situation
vont s’adresser a leurs collégues psychologues qui vont eux-mémes en
référer au Service médico-pédagogique. Ils ne feront que rarement appel au
CEPS qui est pourtant capable d’intervenir rapidement avec un conseil tres
spécialisé.

* Le CEPS dispense plus de formations ailleurs en Suisse romande que dans le
canton de Geng¢ve.

Un programme cantonal sur la prévention du suicide permettrait de donner
une véritable impulsion commune aux différents acteurs, les aménerait a se
rencontrer et a confronter leurs points de vue, et a adopter une politique
coordonnée d’intervention. Il permettrait '’émergence d’une coordination,
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qu’elle soit confiée a un acteur en particulier ou exercée de fagon collégiale. Un
tel programme permettrait d’affirmer que la prévention du suicide doit étre
considérée comme une priorité et définirait les actions a entreprendre.

11 faut toutefois relever une initiative tres intéressante du Département de
I’économie et de la santé. Celui-ci a fait le choix de lancer une campagne contre
la dépression, theme plus vaste que le suicide, mais qui recoupe largement le
probleme du suicide. Cette campagne se nomme « Alliance contre la
dépression » et elle est présentée ci-apres.

Par ce choix, le Département de 'économie et de la santé exprime clairement
que le suicide est une préoccupation majeure.

2 # ? 11 @
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La lot genevoise sur la santé (K 1 03 du 7 avril 2006) prévoit que le canton doit
adopter un plan cantonal de promotion de la santé et de prévention. Ce plan
détermine des besoins et définit les mesures propres a les satisfaire. Il tient compte
des initiatives d'organismes privés, des projets des communes et des organismes
publics cantonaux ainsi que des actions menées par les autres cantons et la
Confédération. Le Département de I'économie et de la santé, en collaboration avec
les autres départements concernés, met en ceuvre ce plan. Il coordonne les projets
de promotion de la santé et de prévention, s'assure de leur qualité et de leur
évaluation.

Le Département de 'économie et de la santé a choisi de se concentrer sur trois
objectifs a mettre en ceuvre dans un plan quadriennal (2007 a 2010). L’un de ces
objectifs est la mise en ceuvre de la démarche « Alliance contre la dépression ».

Dans le document intitulé Cadre de référence genevois pour la promotion de la
santé mentale, juin 2007, émis par la Direction générale de la santé, celle-ci releve
que la dépression est la maladie psychique invalidante la plus répandue. En Suisse,
22 10% de la population selon les ages sont affectés par cette maladie. Celle-ci
devrait devenir la premiere ou la deuxie¢me cause de problemes de santé dans les
pays développés d’ici a 2020. La Direction générale de la santé reprend le point de
vue que la plupart des déces par suicide sont liés a une maladie mentale, en
particulier la dépression. 15% des personnes souffrant de dépression grave se
suicident, et 56% tentent de mettre fin a leurs jours. Enfin, elle rappelle que la
problématique du suicide des adolescents reste une préoccupation majeure.

La Direction générale de la santé part de I'idée que le systeme de soins des maladies
psychiques a Geneve est performant, mais que la prévention nécessite d’étre
développée, particulicrement en ce qui concerne la maladie dépressive qui peut étre
détectée et soignée. Il a choist d’adopter la démarche « Alliance contre la
dépression » et a constitué un groupe d’experts. Le projet est actuellement dans la
phase de démarrage.
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«I”Alliance contre la dépression » est une démarche qui a été expérimentée la
premicre fois 2 Nuremberg en 2001. Elle se base notamment sur une étude menée
sur I'lle de Gotland en Suede. Cette étude démontrait que la formation des
médecins généralistes en maticre de dépistage et de traitement des personnes
dépressives fait baisser le taux de suicide de 50%, avec en paralléle une
augmentation importante des prescriptions d’antidépresseurs. L'effet positif obtenu
diminue trois ans apres que la formation a été donnée.

Partant de ce constat, le programme d’action de « ’Alliance contre la dépression »
agit simultanément sur quatre niveaux.

L'approche basée sur 4 niveaux d'action selon 'EAAD. Source : European Alliance
against depression, http://www.caad.net/fra/our-concept-1.php

/ # " il s’agit de renforcer les
compétences des médecins généralistes en maticre de détection précoce de la
dépression, de fagon a pouvoir initier un traitement approprié. Moyens
possibles : formation, cassettes vidéo, assistance téléphonique.

/ # C & " # - la dépression est un
sujet encore tabou. La maladie est souvent minimisée. Elle engendre peur et

83



2 /711! %DF +D'F %E7Y /+DVF7

honte. Des connaissances de base dispensées a la population permettront de
déstigmatiser la maladie et de faciliter ’accés aux soins. Moyens : affiches,
spots cinématographiques, brochures, site Internet, événements grand public.

o " H "# C

la création de groupes d’entraide permet de renforcer I'aide aux
dépressifs et a leur entourage. La diffusion de numéro d’appel en cas de crise
encourage les personnes malades et leurs proches a chercher de l'aide.
Moyens : groupe de parole, carte d’urgence.

/ # #O# pour transmettre les messages, il
faut travailler avec les personnes qui sont en contact avec les bénéficiaires du
programme. Ces personnes de contact travaillent dans des domaines variés qui
dépassent le strict domaine médical. Elles doivent recevoir une formation
adéquate pour étre efficaces. Moyens : atelier pédagogique, information.

Le mode¢le proposé n’est pas rigide. Chaque initiateur d’un programme d’Alliance
peut s’organiser comme il Pentend. Les moyens utilisés pour remplir les 4 objectifs
peuvent varier au gré des initiatives et des particularités locales. 25 régions
européennes, dont le canton de Zoug et le canton de Berne ont déja lancé de tels
programmes. Ils permettent une réduction significative du taux de suicide de 20%.

24 H# ' ? 4 # »

Le projet émane de ’Etat et son pilotage a été confié a la Direction générale de la
santé. La stratégie retenue consiste a adopter un processus progressif en s’adressant
d’abord au corps médical. I’idée est qu’il ne sert a rien de sensibiliser les autres
professionnels et la population si on n’a pas une bonne réponse de prise en charge.
Dans un deuxieme temps, le projet se tournera vers les professionnels et non
professionnels qui peuvent servir de relais. Ce n’est quen dernier lieu que lalliance
genevoise s’adressera a la population, aux groupes cibles pour qu’ils accedent mieux
aux soins et au grand public pour que les mentalités changent.

Aucun financement n’est prévu a ce jour pour les activités qui devraient étre
menées pour concrétiser le projet. M. Philippe Granget explique que la Direction
générale de la santé espére que les associations ou institutions qui s'impliqueront
pourront initier des actions dans le cadre de leurs activités courantes. Un colloque
est prévu au mois d’avril 2008 pour réunir les acteurs potentiels.

B 0 # #

Le choix fait par les autorités genevoises de mettre en ceuvre une « Alliance contre
la dépression » est une chance du point de vue de la prévention contre le suicide, et
plus particulierement du suicide des jeunes :

1. OnTavu,la dépression est un facteur de risque important qui conduit au
suicide. En combattant la dépression, on combat donc le suicide.

2. La dépression est une maladie certes tabou, mais quand méme plus facile a
aborder que le theme du suicide qui est encore plus effrayant pour la
population. C’est donc une voie d’approche plus aisée pour combattre le
suicide.

3. La dépression touche une population beaucoup plus large que celle
concernée par le suicide. La campagne de prévention n’a pas pour cible
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une portion restreinte de la population. Il est des lors plus facile de justifier
des efforts de prévention a grande échelle.

4. «L’Alliance contre la dépression » est un programme qui sort la prévention
du domaine strictement médical et qui veut associer un tres grand nombre
d’acteurs tant professionnels que non professionnels. Ainsi, le programme
pourra étre 'occasion de rencontres entre les différentes catégories
d’intervenants. Une « Alliance contre la dépression » bien menée devrait
pallier le manque actuel de coordination et de communication entre les
personnes amenées a agir a différents niveaux pour la prévention du
suicide. Le fait que Iinitiative vienne du Département de "économie et de
la santé devrait donner a ce projet une force particulicre.

5. Le groupe d’experts appelé a mettre en ceuvre le programme réunit bon
nombre de professionnels spécialistes de la jeunesse. Les adolescents et les
jeunes adultes devraient donc étre une des cibles du programme.

Un bémol doit toutefois étre ajouté a cette vision des choses. En effet, dépression
et suicide sont deux problématiques distinctes, méme si elles se recoupent de fagon
importante. Selon le Dr. Aurora Venturini, responsable de I'Unité jeunes suicidants,
80% des adolescents suicidaires présentent une problématique anxio-dépressive, les
20% restants regroupant d’autres problématiques. Ainsi, la prévention de la
dépression est une démarche extrémement positive dans la prévention du suicide
chez les jeunes, mais elle ne doit pas étre considérée comme exhaustive. Mme
Barbara Weil, coordinatrice d’Ipsilon, partage également I'avis qu’une politique de
prévention de la dépression ne suffit pas a elle seule a assurer la prévention du
suicide. Il ne faudrait donc pas que 'implantation d’un programme « d” Alliance
contre la dépression » laisse croire que tout a été fait pour la prévention du suicide.
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En 1989 déja, FOMS recommandait a chacun de ses membres de développer
un programme national de prévention du suicide dans le cadre de ses mesures
de santé publique et de mettre en place des comités de coordination. La Suisse
n’en a rien fait.

La politique de la Confédération en matiere de prévention du suicide se
résume dans cette phrase qui vient en conclusion du rapport de ’'Office fédéral
de la santé publique du 15 avril 2005 « Le suicide et la prévention du suicide en
Suisse » (Office fédéral de la santé publique 2005, rapport Widmer) : «

$ ¢

Tout est dit : la Suisse n’a pas et n’envisage pas d’avoir un programme national
de prévention du suicide. La Confédération n’est pas compétente pour couvtir
ce domaine, car le suicide et les tentatives de suicide ne constituent pas une
maladie au sens de la Constitution (Office fédéral de la santé publique 2005,
rapport Widmer page 30).

La Confédération peut toutefois agir au travers de la lutte contre les maladies
(la dépression par exemple), a travers l'utilisation des agents thérapeutiques et
des stupéfiants, au moyen de la recherche et enfin en améliorant les données
statistiques.
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Laffirmation que le suicide n’est pas une maladie peut étre considérée comme
une argutie juridique, surtout lorsque qu’on recommande de le combattre par
une détection précoce de la dépression. Toutefois, comme l'affirme Stop
Suicide (Irminger F. 2005), le suicide des jeunes n’est pas qu'un probléeme
médical et il faut le combattre dans un cadre plus large. Seule une législation
nationale spécifique permettrait d’offrir ce cadre.

Certes, I’élaboration d’une loi serait rendue difficile par le fait que le suicide
recouvre des réalités bien différentes. Le suicide des jeunes qui est le résultat
d’une sorte de contrainte psychique et le suicide d’adultes désespérés qui ne
voient pas d’autre issue, s’opposent aux suicides accomplis avec l'aide
d’organisations d’assistance au déces et aux suicides dits de bilan dont on
pense qu’ils sont I'expression d’une liberté personnelle. Ces réalités différentes
entrainent beaucoup de confusion et empéchent 'adoption d’une ligne claire
de prévention du suicide. Cela est d’autant plus facheux que les suicides
librement consentis sont peu nombreux par rapport a 'ensemble des suicides.

Mme Barbara Weil d’Ipsilon explique que normalement un rapport qui fait un
état des lieux au niveau suisse sert a lever des fonds pour un programme de
prévention. Cela a par exemple été le cas pour un programme en faveur des
consommateurs d’alcool. Mais en 'occurrence, explique-t-elle, les seuls
résultats du rapport Widmer ont été d’attirer 'attention sur deux points :

* Les statistiques sont insuffisantes. Les autorités ont, en conséquence, décidé
que les cas de dépression devaient dorénavant étre annoncés et intégrés dans
les statistiques de ’Office fédéral des statistiques.

* Le programme « Alliance contre la dépression » est vivement recommandé.
Il est a présent mis en ceuvre dans quelques cantons.

Alors que la Confédération fait des dépenses importantes pour la prévention
des accidents de la route, du sida et de la consommation de drogues (en 2005,
49,19 millions pour les accidents de loisirs et de la circulation routiere, 9,21
millions pour le sida et 5,97 millions pour les drogues), elle ne finance aucun
programme pour la prévention du suicide. Les programmes relatifs a la santé
mentale sont de toute fagon les parents pauvres de la prévention et promotion
de la santé avec un budget de 1,37 million en 2005 (OFSP 2007, Rapport
répondant aux postulats Humbel Nil et CSSS-CE).

%
E 7

Des programmes spécifiques de prévention du suicide ont récemment vu le
jour en Suisse romande.

Dans le canton du ; , 'association Parspas (Association valaisanne pour la
prévention du suicide) a été créée en 2002 par des personnes d’horizons divers,
parents, éducateurs, enseignants, édiles, ecclésiastiques, médecins psychiatres,
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psychologues. S’inscrivant dans une philosophie d’entraide, les prestations de
Parspas sont assurées par des bénévoles supervisés et formés par des
professionnels. Parspas offre une permanence téléphonique 7 jours sur 7 de 8
heures a 20 heures, oriente les personnes vers des ressources adéquates et fixe
un rendez-vous en urgence si nécessaire. Elle organise des groupes de parole
pour I'entourage d’une personne suicidée. Elle propose des conférences, des
cours de formation et des modules de sensibilisation, notamment dans les
écoles. L’association veut se développer en acteur de mise en réseau des
partenaires.

Lassociation PréSuiFri, Prévention Suicide Fribourg a été crééea = ™en
2003 sous I'impulsion de la Direction de la Santé du canton. L’association,
animée par un petit comité, organise des formations pour différents groupes
de professionnels et a rédigé des guides d’intervention pour aider les
professionnels dans des contextes spécifiques (hopital, école...). Sa stratégie
est de mettre en réseau les professionnels des différentes institutions
fribourgeoises et de les soutenir dans la prévention du suicide.

I’Association Résiste, Association Interjurassienne de Prévention du Suicide,
s’est constituée en 2004 dans le canton du 6 . Elle regroupe des
professionnels et des bénévoles actifs dans le domaine du suicide. Elle met
I'accent sur la formation des professionnels par des cours et la sensibilisation
de la population par des conférences. L’association travaille sur I’élaboration de
guides et protocoles pour professionnels, et sur la création de groupes de
parole. Elle envisage 'ouverture d’une ligne téléphonique.

Dansle cantonde F ON , un groupe de travail sur la prévention du suicide
se réunit depuis 2005. Il s’appréte a constituer une association.

E 7 C

Sans aucunement prétendre étre exhaustifs, nous présentons quelques
initiatives ou programmes développés en Suisse alémanique.

Deux initiatives ont vu le jour dans le monde médical. ’'une a Zurich prend le
nom de Forum de prévention du suicide et de recherche sur le suicide (FSSZ).
Ce forum a été créé en 2001 et réunit des professionnels de la pratique et de la
recherche pour mettre en route des projets de recherche. La deuxieme s’est
développée au sein du Centre psychiatrique de Schaffthouse. Ce centre travaille
avec un concept interdisciplinaire d’évaluation de la suicidalité comprenant des
questionnaires et des directives d’inspiration allemande.

Au plan cantonal, plusieurs cantons alémaniques ont lancé un programme
« Alliance contre la dépression ».

Le canton de O ' a mis en ceuvre le programme entre 2003 et 2005. Il a été le
premier canton a le faire. Le projet a été mené conjointement par trois
partenaires : I’Office fédéral de la santé publique, la Direction de la santé du
canton de Zoug et I'association Equilibrium qui est une organisation d’entraide
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dans le domaine de la dépression. Cette association a joué un role clé en tant
que responsable administratif. Le projet a été mené par un directeur engagé
spécialement a cette fin. De nombreuses institutions concernées par le sujet
ont été impliquées dans les activités menées sur le terrain. Dans son rapport
sur Pexpérience zougoise, Mme Magdalena Wicki souligne I'importance
d’inclure dans le projet une association d’entraide de facon a dépasser les
limites de la psychiatrie institutionnelle (Wicki M. 2006, page 30).

Dans le canton de C , la démarche « Alliance contre la dépression » est
actuellement en cours sous I’égide d’une association. I.’association Alliance
bernoise contre la dépression a été fondée en 2005 sur une initiative
indépendante de la politique cantonale, largement soutenue par les services
psychiatriques universitaires de Berne. Mme Magdalena Wicki reléve trois
difficultés : le manque de financement qui met actuellement le programme en
péril, une faiblesse au niveau de la sensibilisation de la population, et le
manque d’implication de la partie francophone du canton (Wicki M. 2006,

page 33).

Par ailleurs, le canton de Berne a confié un mandat a une fondation privée
pour un programme de prévention du suicide dans les écoles. La conception
du projet est en cours. L’idée est de former les adultes qui entourent les
enfants et de créer des projets dans les écoles.

Une alliance lucernoise contre la dépression est en cours d’élaboration sous
I’égide du canton de 2

L

Les programmes québécois et finlandais sont évoqués ci-apres. Nous les avons
choisis parmi d’autres, car la taille de la population du Québec et de la Finlande
est comparable a celle de la Suisse (entre 5 et 8 millions d’habitants), le Québec
et la Finlande ont déja une longue expérience de la prévention du suicide, et la
Finlande est le seul pays ayant réussi a objectiver un recul significatif du taux
de déces par suicide.

Nous terminerons avec une vue d’ensemble des stratégies nationales
existantes.

2% # « -

En 1978, le Québec ouvrait son premier centre de prévention du suicide,
centre offrant une intervention en situation de crise suicidaire. Dans cette
province canadienne, la prévention du suicide fut d’abord initiée par les
intervenants professionnels des milieux communautaires et associatifs. A la fin
des années 80, le réseau public de soins de santé et plus particulicrement de
santé mentale s’est a son tour investi. Enfin, la prévention du suicide a été
érigée en priorité de santé publique dans le courant des années 90. C’est donc
plusieurs réseaux, a trois niveaux différents qui se mobilisent au Québec.
Toutefois, le taux de déces par suicide est resté élevé. Face a ce constat, le
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gouvernement québécois a élaboré une stratégie nationale en 1998 qui
préconise la mise en place d’une série de services, une meilleure coordination
des services et 'implication d’un plus grand nombre d’intervenants des
différents réseaux de soins. Apres 4 années d’implantation, cette stratégie a été
¢évaluée et le bilan est mitigé. Le besoin d’un leadership fort pour mobiliser
tous les acteurs reste un des points a renforcer. Dans leur analyse des stratégies
de prévention du suicide au Québec, Mmes Monique Séguin, Lorraine
Deschenes et Frangoise Roy constatent que malgré tous ces efforts, le taux de
déces par suicide reste tres élevé au Québec. Un important réseau
d’intervention de crise a été mis en place, mais cela ne suffit pas. Les auteurs
s’'interrogent deés lors sur la mise en ceuvre d’une meilleure prise en charge de la
dépression comme le préconisent des études suédoises (Séguin M., Deschenes
L. et Roy F. dans Batt-Moillo A. et Jourdain A. 2005, page 193 et suivantes).

24 #

La Finlande a été le premier pays a se doter d’un programme national. Elle
voulait réagir face a un taux de suicide parmi les plus élevés du monde. Celui-ci
s’est déployé entre 1987 et 1996. L’originalité de ce programme est qu’il a été
élaboré apres une enquéte de grande envergure visant a comprendre le suicide
dans la culture finlandaise et a inviter les professionnels a donner leurs
recommandations. Plus de 2'000 professionnels ont participé a ces
investigations préliminaires. Pendant la phase de réalisation, la participation au
programme a également été tres large puisque pres de 100'000 professionnels y
ont pris part. Des interventions ont eu lieu dans tous les secteurs clés. Elles se
voulaient proches de la vie quotidienne des gens, de leur travail journalier.
Elles étaient construites sur des actions pratiques et le développement de
compétences ciblées sur un objectif, en favorisant des collaborations
horizontales. Mme Maila Upanne qui analyse 'exemple finlandais releve qu’un
«

» (Upanne M. dans Batt-Moillo A. et
Jourdain A. 2005, page 217). Elle explique que le fait que le projet ait été lancé
par le gouvernement lui a donné beaucoup de force et de popularité. En 10
ans, la Finlande est passée d’un taux de 30,3 pour 100'000 (en 1990) a 22,5
pour 100'000 (en 2000). On peut légitimement penser que le programme
national a contribué a ce résultat, méme si d’autres facteurs, notamment
économiques, ont certainement joué un role.

N
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Le rapport Widmer donne un bref apercu des programmes nationaux en
Australie, en Finlande, en Angleterre, en Ecosse, en Irlande, au Canada, en
Nouvelle-Zélande, en Norvége, en Suéde et aux Etats-Unis. Cette présentation
permet de découvrir les choix stratégiques de différents pays, mais ne nous dit
rien sur les résultats obtenus.

Dans son bilan des politiques de prévention, le professeur Diego De Leo
remarque que la population visée par ces programmes varie selon les pays. La
stratégie initiale en Australie, de méme que I'actuelle stratégie néo-zélandaise
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ne s’adresse qu’aux besoins des jeunes, tandis que les autres pays visent toutes
les tranches d’age. En revanche, les themes abordés sont tres semblables dans
tous les pays, méme si leur importance respective est différente. «5 )

; M/ 5 /"0

A 3 #

) ;!

! .» Le professeur De Leo
ajoute que la détection précoce et le traitement des maladies mentales, en
particulier la dépression, se retrouvent dans toutes les stratégies. (De Leo dans
Batt-Moillo A.et Jourdain A. 2005, pages 241 et 242).

Les thémes abordés sont les mémes que ceux présentés dans le schéma de
prévention proposé par Ipsilon qui a servi de fil conducteur au présent travail.
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Notre état des lieux fait clairement apparaitre qu'a Geneve, &

# 0 . De nombreux psychiatres et
psychologues spécialisées dans la problématique de I'adolescence exercent dans
les structures de soins étatiques ou dans le privé. Avec P'UCA et le CEPS,
Geneve a la chance d’avoir, en plus de ses unités de psychiatrie traditionnelle,
deux centres dont lactivité est dédiée a la prévention du suicide des jeunes.
Ces deux centres ont développé d’une part des soins spécifiques pour
adolescents ayant tenté de se suicider ou en crise suicidaire, et d’autre part une
stratégie de prévention du suicide basée sur une aide donnée a 'entourage du
jeune en crise, ce qui constitue un concept novateur.

De nouveaux projets sont encore envisagés pour compléter cette offre :
I'ouverture d’'un centre de thérapies breves pour jeunes suicidants et un
meilleur suivi des jeunes apres leur passage aux urgences de pédiatrie (par
contact téléphonique).

Les acteurs étatiques qui offrent ces soins sont nombreux et ont la particularité
d’appartenir a des entités différentes. Les uns relevent des HUG (Département
de I’économie et de la santé), les autres de I’Office de la jeunesse (Département
de I'instruction publique). Au sein méme des HUG, plusieurs unités sont
appelées a s’occuper des jeunes en crise. Les échanges entre ces nombreux
acteurs existent bien, mais ils s’accompagnent parfois de susceptibilités et de
rivalités.

Nous formulons I’hypothése que cet éclatement ne favorise pas I’émergence
d’un # # des jeunes au niveau cantonal, plan qui
devrait dépasser le milieu médical et atteindre les jeunes sur leurs lieux de vie.
I1 est également probable qu’il ne favorise pas non plus le développement de
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0O O 4 qui restent ainsi les parents pauvres de la
prévention a Geneve.

En maticre de formation, les médecins de premier recours déclarent recevoir
une offre suffisante sur la prévention du suicide des jeunes. Nous constatons
toutefois qu’ils ne disposent pas d’un programme spécifique sur le sujet. Un tel
programme aurait 'avantage d’étre plus cohérent et plus visible parmi les tres
nombreuses propositions de formation qui leur sont faites sur des sujets tres
divers.

/ # " (
Les mesures de santé publique entreprises a Geneve sont étoffées dans
certains domaines, lacunaires dans d’autres.

Pour ce qui est i - , ous constatons que les
jeunes disposent de trois formes différentes de centres : une ligne téléphonique
d’aide générale aux jeunes, une ligne téléphonique d’aide spécialisée pour les
jeunes suicidaires et deux sites Internet interactifs. Le travail entrepris se base
la encore sur une relation duale entre le jeune en difficulté et une personne
soignante ou aidante, et est donc trés proche des soins de santé. Ces centres
constituent la charni¢re entre les mesures de soins et les mesures de santé
publique et ont toute leur importance puisqu’elles permettent de diriger les
jeunes en crise vers des structures de soins avant qu’ils ne passent a l'acte.
Nous pouvons dire qu'a Geneve, loffre de centres d’accueil a bas seuil est
étendue.

C’est au moment ou l'on s’éloigne de ces relations duales et thérapeutiques,
pour passer a des mesures de santé publique visant des groupes de personnes,
que le tableau des mesures existantes devient plus incomplet.

Iétat de lieux souligne que - #

K L ne se fait qu’au coup par coup, au gré
des opportunités, sans planification. Aucune directive claire n’est donnée. Des
réticences reviennent régulicrement quant a la sensibilisation des jeunes eux-
meémes. Certes, nous constatons une ouverture réelle sur la problématique du
suicide chez les professionnels du domaine de la santé et du social qui
encadrent les jeunes sur leurs lieux de vie, tout particuliecrement I’école.
Néanmoins, cette ouverture s’accompagne souvent d’un refus de considérer le
suicide comme un sujet de prévention distinct parmi les autres problemes de
santé de la jeunesse.

Nous suggérons de distinguer la sensibilisation des adultes entourant les jeunes
de celle des jeunes. La sensibilisation des adultes constitue un large champ de
travail qui est encore a exploiter et qui engendre moins d’inquiétudes -fondées
ou non- que les démarches qui visent directement les jeunes. Partir clairement
dans cette direction permettrait d’avancer dans la prévention. C’est le lieu de
rappeler 'expérience finlandaise qui a misé sur la sensibilisation d’un tres grand
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nombre de personnes. Pour reprendre les proportions finlandaises, il faudrait
atteindre a Geneve 8'000 personnes !

On peut imaginer différentes formes de -

C . Dans les écoles, on peut s’adresser aux
professionnels de la santé et du social pris ensemble. Ils seraient ainsi amenés a
échanger leurs expériences, parfaire leurs connaissances, et rafraichir leur lien
avec les partenaires du réseau de santé. Ces professionnels pourraient accepter
de porter un message de prévention aupres des enseignants et les impliquer
dans cette prévention. On peut au contraire préférer travailler au niveau d’un
¢tablissement en s’adressant simultanément aux professionnels de la santé et
du social et aux enseignants. Prenons un exemple tout simple : au niveau du
Cycle d’orientation pris en tant qu’institution, les infirmiers, les psychologues
et les conseillers sociaux pourraient se retrouver dans le cadre d’une journée de
sensibilisation. Durant nos interviews, un intérét certain a été exprimé pour
une telle démarche.

Les adultes cibles d’une sensibilisation sont aussi présents a Uextérieur de
I’école. Les maisons de quartier pourraient étre un lieu porteur pour la
prévention du suicide. Par rapport a école, elles ont 'avantage d’étre des lieux
plus ouverts sur le monde extérieur. On pourrait y concevoir des programmes
de sensibilisation destinés a des acteurs d’horizons divers et notamment aux
parents qui ont un role si important.

Tout est envisageable, mais aujourd’hui rien n’est programmé faute d’un
leadership. Certes, il est important que la formation dispensée soit sollicitée par
ceux qui la regoivent et non imposée, mais cela n’exclut pas d’insuffler une
lighe conductrice, une volonté d’agir. Ne compter que sur la mobilisation
individuelle et spontanée des acteurs potentiels de la prévention ne nous
semble pas assez ambitieux. Une volonté politique est nécessaire.

Rappelons que Geneve a des ressources en matiere de formation et qu’elles
sont actuellement sous-utilisées.

En paralléle, on peut réfléchir a - , mais bien
séparément de fagon a ne pas freiner le travail aupres des adultes. Sil'on décide
de s’adresser aux jeunes eux-mémes, il semblerait judicieux de clarifier la
situation en précisant qui peut décider d’un programme de prévention dans
une école, quelles sont les activités envisageables, et quels sont les intervenants
autorisés. L’énoncé de cette dernicre condition est indispensable si 'on veut
associer des organismes privés (association ou fondation) a ce travail. Un cadre
explicite apporterait sécurité, qualité et cohérence.

En portant la prévention du suicide en dehors du monde médical, elle cesserait
el

d’étre le domaine réservé de quelques spécialistes. On élargirait le cercle des

personnes capables d’intervenir un jour ou 'autre comme relais aupres d’une

personne en détresse.
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# " ( ,nous constatons qua Geneve,
des activités sont menées en rapport avec la surveillance de la presse, le dépot
des armes militaires et la sensibilisation du grand public visant a rendre le
suicide moins tabou et a combattre un certain nombre de préjugés. Pour la
promotion de la santé des jeunes, un travail important est fait dans les écoles
par les professionnels de la santé et du social. Les jeunes y sont encouragés a
chercher de I'aide face a une difficulté et sont, si nécessaire, accompagnés dans
une démarche de changement.

Nous relevons que la sensibilisation du grand public se fait par des campagnes
d’affiches ponctuelles et que ces campagnes gagneraient a prendre place dans
un contexte de prévention plus large. Le public interpelé par les affiches n’en
comprend pas toujours la finalité. Une action de sensibilisation d’envergure
permettrait a la population de mieux comprendre, avoir moins peur et aborder
la question.

Parmi les mesures innovantes qui pourraient étre lancées a Geneve, nous
mentionnons la sécurisation de « hot spots », tel que le Pont Butin. Nous
relevons de plus la volonté de I’association Stop Suicide de prendre une
position plus active sur Internet pour contrecarrer les sites qui incitent au
suicide.

B 1 &
7

Les interviews menées dans le cadre du présent travail nous donnent a penser que
les acteurs genevois de la prévention du suicide attendent aujourd’hui beaucoup du
programme « Alliance contre la dépression ». Au vu des récentes conclusions
canadiennes qui préconisent une meilleure prise en charge de la dépression, le
choix de ce programme semble judicieux. Ce programme est a ’heure actuelle dans
sa phase initiale. Nous espérons qu’il bénéficiera d’un déploiement tres large, au-
dela des seuls milieux médicaux de fagon a atteindre une grande partie de la
population.

Lapplication genevoise de « ’Alliance contre la dépression » pourrait aussi étre
P'occasion de rapprocher le monde associatif des acteurs étatiques et de favoriser
leur partenariat. Dans la prévention du suicide, les associations et fondations
privées ont un role important a jouer par exemple en rappelant Pexistence de la
souffrance psychique dans notre société, en dénongant une tendance a trop
médicaliser les difficultés sociales, et en responsabilisant les pouvoirs publics.
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