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Démarche Projet de Santé Publique 

IFCS de Besançon 2010/2011 

Prise en charge du suicidant, prévention de la réci dive 

INTRODUCTION  

Suite à différents faits divers dramatiques et à leur retentissement social, notre intérêt s’est 
naturellement porté sur la question du suicide. En effet, 40% des Français déclarent avoir 
été directement concernés par le suicide d’un membre de leur famille, d’un ami proche ou 
d’une personne de leur entourage. 

Cette actualité nous interroge sur l’existence d’une prise en charge spécifique du suicidant. 

L’objectif de notre recherche est d’identifier la coordination et la collaboration entre les 
partenaires des secteurs sanitaire, médico-social et social intervenant dans la prise en 
charge du suicidant. Cet objectif a pour finalité de mettre en évidence les actions de 
prévention de la récidive. 

 

METHODE  

Après la lecture du SROS de troisième génération de Franche-Comté, nous avons 
approfondi et recoupé certains aspects de notre thème à l’aide de documents administratifs 
et  de revues spécialisées en santé. 

Au regard de ces éléments, nous avons ciblé notre population : les personnes de 20 à 40 
ans ayant fait une tentative de suicide. 

Nous avons choisi d’axer notre étude sur l’espace d’animation territoriale autour de 
Besançon/Dole. A l’intérieur de ce secteur, nous avons ciblé notre étude plus précisément 
sur Besançon et ses environs. 

Nos recherches nous ont permis d’élaborer un premier logigramme (cf. annexe 1 page 4) 
afin d’identifier les acteurs susceptibles d’intervenir auprès du suicidant. Puis, nous avons 
construit une note de cadrage et un planning de Gantt. 

Quinze intervenants ont été contactés : le médecin responsable de ce thème à l’ARS 
Franche-Comté, un responsable de l’ORS, des professionnels médicaux et paramédicaux 
issus des secteurs sanitaires et médico-sociaux.  

Les échanges ont été menés sous plusieurs formes :  

- Entretiens présentiels  

- Entretiens téléphoniques 

- Courriers électroniques et postaux 
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RÉSULTATS   

D’après les données de l’ORS, 800 à 900 tentatives de suicides sont recensées dans la file 
active du CHRUB1 chaque année, dont 395 en moyenne pour la population des personnes 
âgées de 20 à 40 ans.  

Dès le début de notre recherche, plus de 50% des personnes contactées nous disent : « Il 
n’y a rien de particulier de mis en place pour les suicidants. La prise en charge est  
similaire aux autres patients. »    

Le résultat de notre recherche nous a conduit à élaborer un second logigramme synthétisant 
les parcours possibles de la prise en charge de la personne suicidante  (cf.annexe 2 p.5). 

De plus, nous avons réalisé une modélisation  (cf. annexe 3 p.6) des différents acteurs 
intervenants autour du suicidant.  

DISCUSSION 

L’analyse des entretiens a mis en évidence la présence de multiples intervenants autour du 
suicidant. 

Lors de l’hospitalisation, les tentatives de suicides ne sont plus diagnostiquées en tant que 
telles mais en tant que troubles de l’humeur. Nous nous questionnons sur la représentation 
du terme « suicide »? Est-ce encore tabou ? Est-ce un terme trop spécifique ? 

Les acteurs de tous les secteurs sont nombreux mais semblent peu se connaître et peu 
travailler ensemble.   

La diffusion de l’information de la part des associations est-elle suffisante (ex : journée 
nationale du suicide non connue) ? 

De nombreux outils existent. Chaque acteur utilise son propre outil. Ce fait questionne sur 
l’uniformisation des pratiques professionnelles. 

La formation TERRA  est-elle suffisamment diffusée et connue ? Existe-t-il d’autres 
formations autour du suicide ? 

 

CONCLUSION 

Au cours de cette recherche nous avons découvert différents acteurs dans la prise en charge 
du suicidant. 

Cependant, il nous semblerait nécessaire de structurer davantage la prise en charge, et de 
réfléchir à des outils de communication entre chaque acteur.  

                                    

1 Centre Hospitalier Régional Universitaire de Besançon 
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Au cours de cette mission nous avons identifié que le partenariat entre les secteurs 
sanitaires, sociaux et médico-sociaux n’est pas toujours efficient malgré la loi HPST, alors 
que chacun d’entre eux a le désir de prendre en charge de façon optimale le suicidant. 

Dans la prévention des récidives chez une personne suicidaire, le cadre de santé a un rôle 
pivot. Etant à l’interface des différents partenaires, il peut faciliter la collaboration et la 
coordination des soins. 
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Annexe 1 :  
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Annexe 2 : 
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Annexe 3 : 

 


