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Le suicide : un événement multifactoriel
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§ Taux bas de 5-HIAA produit de dégradation de la sérotonine dans le LCR (asberg 
et al, 1976)

§ Hyperactivité de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (Coryell et 
Schlesser, 2001) 

§ Implication de l’inflammation avec une diminution des taux plasmatiques 
d’interleukines (Courtet et al, 2015) 

§ Vulnérabilité génétique -> anomalie dans la prise de décision -> diminution de 
l’activation du cortex orbitofrontal en situation de choix risqué (Jollant et al, 2010)

§ Génétique impliquée dans le choix de moyens létaux violents  





Modèle de la crise suicidaire
Monique Seguin 
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§ Évaluation de la dangerosité du scénario suicidaire envisagé et des 
moyens létaux à disposition => mise à distance 

§ Ex: avoir une arme dans son foyer multiplie par 5 le risque de 
suicide, celui-ci diminue à 2,7 si elle est bien entreposée 





(idées et conduites suicidaires chez les migrants en situation de 
précarité - C Queneau et coll. L’information psychiatrique –vol 95, 
n°8, oct 2019)



§ Antécédents traumatiques (traumatisme psychique)

§ Deuils et séparations multiples 

§ Réactivation traumatique par les conditions de vie actuelle et/ou 
confrontation à un nouvel événement traumatique 



§ Trouble de Stress Post-Traumatique 

§ Troubles psychotiques 

§ Dépression, qui est moins perçu comme un déterminant pertinent de 
risque suicidaire que dans le reste de la population





§ Inversion d’une partie des facteurs de protection habituels:

(facteurs de protection => risques +++) 

§ Bonne insertion socio-professionnelle,

§ Situation familiale stable (place acquise dans la famille),

§ Absence d’antécédents de conduites délictueuses et de rappel à la loi,

§ Sexe féminin



§ À l’arrivée (choc, cohabitation, agressivité),

§ Les jours précédant le jugement,

§ Le mois précédant la sortie de longue peine (anticipation anxieuse, image de soi),

§ Quand l’enfant sort de prison (18 mois)

§ Quartier disciplinaire.



§Fréquences des automutilations et gestes auto-agressifs 
(scarifications, ingestion de corps étrangers…) sans 
intentionnalité suicidaire associée,

§Simulation possible,

§ Intentionnalité suicidaire non verbalisée.





§ Dans ces 2 contextes, l’acte suicidaire peut avoir une double 
signification:

§ mettre fin à une vie trop douloureuse 

§ tuer au sens propre quelque chose de soi. 



§ Demande d’aide 

§ Revendication sociale 

§ Crainte de retour au pays d’origine 

§ … 



« qui en parle le plus le fait le moins »? 



Idées suicidaires sans passage à 
l’acte 

Idées suicidaires à haut risque de 
progression vers un passage à l’acte 
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« Do suicide attempters and suicide ideators differ in capability for 
suicide? »

§ Des facteurs communs aux 2 processus: 

§ Le désir de mort 

§ La capacité de tolérance subjective à la souffrance

§ La persistance objective de la souffrance

§ Des facteurs discriminants :

§ diminution de la peur de la douleur, des blessures et de la mort

§ Perte du sentiment d’appartenance



Une théorie en 3 étapes 
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§ La présence d’une tentative de suicide confirme que le patient est 

dans la seconde catégorie 



§ Un dispositif de veille après une tentative de suicide

§ Une éthique du lien et du « soucis de l’autre » 

 pour lutter contre le sentiment de perte 

 d’appartenance 



« Vous êtes 
important pour 
nous »

« Votre vie a 
de la valeur »

« Nous ne vous 
oublions pas »

Retour dans la 
communauté humaine

Messages implicites: 



+ Information des professionnels de 
santé type Médecin traitant





Envoi de carte postale manuscrite et 
personnalisée 



Sentiment d’appartenance (famille, 
communauté,…) +++

Spiritualité 

Stratégies d’adaptation positive au stress 
(capacité à aller chercher des ressources 
internes et/ou externes) 



§ Le sens de l’existence: 
Recontruire et retrouver 
un sens à sa vie  

« On y croit ET on leur dit! » 

    Viktor FRANKL



Parce qu’un simple mot de quelqu’un peut tout changer 

Parce que, jusqu’au dernier instant il y a encore de la vie, 
de l’ambivalence






