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Le suicide (de suicidare = le meurtre de soi) est un 
problème humain, d’abord.

Les cliniciens le savent pour avoir partagé avec beau-
coup de patients ce dramatique parcours qui va de l’idée 
de suicide, à la tentative de suicide et jusqu’au suicide. 
Quoi de plus douloureux ?

Ils le savent aussi, pour avoir reçu les conjoints, pa-
rents, familles de suicidants, suicidaires, suicidés. Quoi 
de plus difficile, dans la vie d’un psychiatre, que de 
rencontrer le conjoint ou les parents d’un de ses patients 
décédé par suicide ?

Ce drame modifie la trajectoire existentielle du pa-
tient quand il survit et de son entourage dans tous les 
cas.

Moment fondateur aussi qui permet, pour le malade 
au bord du suicide ou qui présente simplement des 
idées suicidaires (ceux qui tutoient la mort), une ren-
contre médecin-malade d’un certain genre.

Je pense à tous ceux, nombreux, rencontrés dans 
ces conditions aux urgences de l’hôpital par exemple, 
puis suivis longtemps dans une relation de « complicité 
thérapeutique », mais aussi à ceux, perdus de vue rapi-
dement qui après avoir sincèrement voulu mourir à un 
moment donné ont pu réussir leur vie, trouver un sens 
à leur existence.

Le suicide est aussi un problème philosophique.
Dans les années 1975 quand, jeune chef de clinique, 

nous avons été confrontés au problème des tentatives 
de suicide et à celui de la fréquente récidive trois à six 
mois après le premier geste, le problème du suicide était 
très souvent l’objet de discussions sur la liberté. « Ce 
n’est pas de la médecine » nous disaient beaucoup de 

nos confrères et aucune prise en charge psychologique 
précise n’était, à cette époque, proposée au suicidant 
après une tentative de suicide. Liberté de vivre, liberté 
de mourir, liberté de se donner la mort…

De notre place de médecin, nous avons pris le parti 
de considérer que le suicidant avait, à ce stade, perdu 
sa liberté car la douleur physique ou morale, quand 
elle devient insupportable, est une véritable aliénation.

Combien de patients suicidaires aidés, soignés, pris 
en charge qui avaient voulu mourir ont ensuite désiré 
vivre ? Laissons, nous médecins, les discussions philo-
sophiques aux philosophes.

Le suicide est un problème majeur de santé publique.
Il est la cause de 11 000 morts par an en France, où 

l’on compte 200 000 tentatives de suicide par an et des 
milliers de journées d’hospitalisation.

Pour l’ensemble de ces raisons et probablement 
pour d’autres encore, nous nous sommes intéressés, il 
y a plus de 30 ans, aux conduites suicidaires. Nous les 
avons abordées par le biais de notre triple mission : la 
recherche, l’enseignement et le soin.

L’évaluation du risque suicidaire doit être le premier 
temps. Il est difficile car le déterminisme des conduites 
suicidaires est multifactoriel. L’association d’un trouble 
psychique, parfois subliminaire (notion de vulnérabi-
lité suicidaire), et de facteurs de vie négatifs paraît être 
déterminante dans la survenue d’un geste suicidaire. 
Les moyens utilisés peuvent être plus ou moins vio-
lents. Ils vont de l’intoxication médicamenteuse vo-
lontaire à la mort par arme à feu ou pendaison, par 
exemple. Les facteurs de risque semblent être d’abord 
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I N T R O D U C T I O N 

certaines « maladies mentales » : schizophrénie, dépres-
sion majeure, alcool, drogues, etc. Mais il faut évaluer 
aussi la vulnérabilité suicidaire. Elle tient à des facteurs 
familiaux, génétiques, psychologiques (notamment le 
couple impulsivité-agressivité), biologiques (rapport du 
suicide avec la sérotonine entre autres), neuropsycho-
logiques (fonctionnement du cortex orbito-frontal) qui 
ouvrent à l’intéressante recherche sur l’interaction gène-
environnement et les troubles cognitifs de « la prise de 
décision », par exemple.

La lutte contre le suicide, indispensable car il faut en 
diminuer le nombre, passe d’abord par la prévention. 
Or, il ne peut y avoir de prévention sans évaluation. 
L’évaluation est à faire dès le premier examen, nous 
l’avons dit. Elle portera pour un patient donné ou pour 
un groupe sur les facteurs de risque et sera réalisée à 
partir de protocoles scientifiques précis qui étudieront, 
le plus finement possible, l’ensemble des différents pa-
ramètres. Ces facteurs sont à la fois génétiques, bio-
logiques, psychologiques, environnementaux, etc. Les 

évaluations doivent être répétées à intervalles réguliers. 
Cela permettra de juger, par exemple, de l’effet de la 
prise en charge proposée ou de l’impact des événements 
de vie positifs ou négatifs. L’amélioration de la qualité 
de l’expertise ne peut se nourrir que de la recherche 
– recherche épidémiologique, génétique, biologique, 
psychologique, sociologique…

Il faut aussi enseigner. Enseigner aux étudiants en 
médecine, en psychologie, aux élèves infirmiers, aux 
travailleurs sociaux mais aussi à tous les enseignants 
de l’Éducation nationale, au personnel pénitentiaire, 
aux membres des associations bénévoles, etc. Il faut 
enfin instruire (educate), éduquer les patients et leur 
entourage.

Chercher pour pouvoir enseigner et « éduquer », 
« éduquer » et enseigner pour pouvoir prévenir et pour 
pouvoir soigner.

Je remercie Philippe Courtet de m’avoir permis de 
dire ici quelques mots sur un sujet qui est, hélas, tou-
jours actuel : le suicide.


