
Le suicide



Définition

Quelques chiffres clés 

Le suicide désigne l’acte de mettre 
intentionnellement fin à sa propre vie. Il représente 
une urgence psychiatrique majeure, et résulte 
souvent d’une souffrance psychologique intense, 
parfois liée à un trouble mental, une crise 
personnelle, un isolement ou un sentiment de 
désespoir.

Le suicide n’est pas une faiblesse, mais un appel au 
secours face à une douleur qui semble 
insurmontable.

    Chaque année, plus de 700 000 personnes 
meurent par suicide dans le monde.

 .  La prévalence à vie des idées suicidaires est 
autour de 10 %.

    Les femmes font plus de tentatives de suicide 
que les hommes.

    Les tentatives de suicide des hommes 
aboutissent plus fréquemment au décès que 
celles des femmes.



Facteurs de risque

Psychologiques :

     Dépression majeure.

      Troubles bipolaires.

     Schizophrénie.

      Troubles de la personnalité (notamment borderline).

      Antécédents de tentatives.

Sociaux :

      Isolement, rejet, harcèlement.

      Violence domestique ou sexuelle.

       Chômage, précarité financière.

     Perte d’un être cher.

Biologiques et environnementaux :

     Douleurs chroniques.

      Antécédents familiaux de suicide.

     Accès facile à des moyens létaux.



Signes d’alerte à repérer

Sociaux :

      Isolement, rejet, harcèlement.

      Violence domestique ou sexuelle.

       Chômage, précarité financière.

     Perte d’un être cher.

Biologiques et environnementaux :

     Douleurs chroniques.

      Antécédents familiaux de suicide.

     Accès facile à des moyens létaux.

      Discours de désespoir, de mort : « Je serais 
mieux mort », « Je n’en peux plus ».

      Retrait social, isolement soudain.

      Don d’objets personnels importants.

      Changement brutal d’humeur (amélioration 
soudaine après une période sombre).

      Automutilation, consommation accrue de 
substances.

      Recherches sur les moyens de se suicider.

Ces signes doivent toujours être pris au sérieux.

Intervention en urgence :

      Appeler le Service de psychiatrie de l’HDF ou se 
rendre à l’hôpital en cas de danger immédiat.

      Ne jamais laisser la personne seule.

      Retirer tout objet dangereux de 
l’environnement.

Prise en charge

Accompagnement thérapeutique :

      Psychothérapie individuelle : écoute, expression 
de la souffrance, travail sur les solutions.

       Thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : 
pour identifier les pensées automatiques et les 
retravailler.

       Thérapie familiale ou de couple si nécessaire.

      Groupes de soutien pour personnes 
endeuillées ou ayant fait une tentative.

Traitement médicamenteux :

      Antidépresseurs, stabilisateurs de l’humeur ou 
antipsychotiques selon le diagnostic.

      Surveillance étroite en début de traitement.



Écoutez sans jugement.

Montrez que vous tenez à elle et qu’elle n’est pas 
seule.

Posez directement la question : « As-tu pensé à te 
faire du mal ? ».

Encouragez à consulter un professionnel.

Offrez votre présence et votre disponibilité.

Aidez-la à limiter l’accès aux moyens de passage à 
l’acte.

Comment aider une personne 
suicidaire ?

Parler du suicide ne pousse pas à le faire. 
Au contraire, cela peut sauver une vie.

La douleur suicidaire est souvent temporaire, mais 
le suicide est définitif.

Avec une écoute adaptée, un traitement efficace et 
un soutien bienveillant, la souffrance peut 
diminuer, et la vie peut redevenir possible.

L’espoir existe
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01 604 557

Pour plus d’informations :
Service de psychiatrie de l’Hôtel-Dieu de France

Bâtiment Jean Ducruet, 5e étage
01 604 000, ext. 5750 ou 5775


