


INSTRUCTION N°EHT0TQ5031330282!ev!7!kvjmmfu!3133!bduvbmjtbou!mǃjotusvdujpo!n DGS/SP4/2019/190 
du 10 septembre 2019 et relative à la stratégie nationale de prévention du suicide

ǒ la mise en Ğvwsf!ef!gbɎpo!dppsepooɐf-!tzofshjrvf!fu!ufssjupsjbmjtɐf!eǃvo!fotfncmf!eǃbdujpot!jouɐhsɐft!;!

ƺ Le maintien du contact avec la personne qui a fait une tentative de suicide (VigilanS)

ƺ Des gpsnbujpot!bv!sfqɐsbhf-!ɇ!mǃɐwbmvbujpo!ev!sjtrvf!tvjdjebjsf!fu!ɇ!mǃjoufswfoujpo!ef!dsjtf!bvqsɏt!eft!

personnes en crise suicidaire

ƺ Des actions ciblées pour lutter contre la contagion suicidaire,

ƺ La mise en place du numéro national de prévention du suicide, le 3114 (effective depuis le 1er octobre 

2021),

ƺ Mǃjogpsnbujpo!du public. 





En quoi consiste le 3114 ?

Depuis octobre 2021, 

Le 3114 est un numéro de téléphone gratuit, 

confidentiel et accessible 24h/24, 7 jours /7



Objectifs du 3114

Objectif général : 

Réduire le nombre de suicides et de tentatives de suicide

Objectifs opérationnels :

Å Permettre aux personnes suicidaires dôacc®derrapidement à

un service professionnel dô®coute,dôinformation,

dô®valuationet dôorientation;

Å Prendre en charge les appels que les régulateurs du centre 15

ou dôautresdispositifs dôaideà distance ont identifiés comme

relevant de la prévention, de la prise en charge ou de

lôorientationdes personnes suicidaires ;

Å Apporter des conseils à lôentourageet des avis spécialisés

aux professionnels ;

Å Faire le lien avec les structures relais de prévention du

suicide du champ social, médico-social et associatif.



Une mise en îuvre r®gionale

7 ETP répondants 

(infirmiers et psychologues)

+

1 ETP médecin coordinateur

+

0,5 ETP assistante sociale

+ 

0,5 ETP cadre

+

0,7 ETP chargé de réseau

+

0,5 ETP secrétaire

Centre régional 

PACA
7j/7, de 9h à 21h



Rester en contact pour prévenir la 
récidive suicidaire !



Suicide : une épidémie invisible

ǒ Dans le monde : 703 000 morts par an (2019)
ƺ prévalence annuelle 9/100 000 habitants

ƺ Ejnjovujpo!ef!47&!fo!31!bot!nbjt!Ǎ

ƺ -46% en Europe

ƺ +16% en Amérique

ǒ En France : 2017
ƺ 8 366 morts par an (9 048 redressé) : 400 adolescents

V 12,6/100 000 :

Å H 19,6/100 000

Å F 6,1/100 000

Å H/F=3,2

V 1,5 % des décès en France (1,3% PACA)

V 7!ɇ!25!foefvjmmɐt!fu!kvtrvǃɇ!246!jnqbduɐt!qbs!mf!tvjdjef

ƺ 200 000 TS par an



Europe : taux standardisé de mortalité par suicide pour 100 000 habts (2017)

10,3/100 000

France :13/100 000



Taux régionaux de mortalité par suicide (2017, 10 ans et plus)



QBDB!;!ubvy!ef!npsubmjuɐ!qbs!tvjdjef!tuboebsejtɐ!tvs!mǃɉhf!)3128*



PACA : évolution du taux de mortalité par suicide 2000-2017

-34,2 %



ǒ stratégies multimodales

ƺ des causes multiples

ƴ pas de solution 

unique

ƴ impose une politique 

de petits progrès ou 

chacun avec la 

collectivité peut être 

acteur

ǒ centrées sur des populations 

vulnérables

ƺ suicidants

ƺ policiers

ƺ population carcérales

ƺ hôpitaux

ƺ ruraux

ƺ troubles psychiques

ǒ autour de dispositifs nationaux

ƺ repérage

ƺ accès aux soins

ƺ disponibilité du moyen



Les suicidants : une population à risque...

ǒ npsubmjuɐ!ef!2&!ebot!mǃbooɐf!rvj!tvju!vo!hftuf!tvjdjebjsf
ƺ mortalité attendue de 14/100 000 en population générale

ƴ RR brut de 71

ƴ SS!dpssjhɐ!ef!mǃpsesf!ef40tvs!mǃbooɐf
ǒ plus élevée dans les semaines qui suivent la TS

ǒ mortalité de 10% vie entière (RR = 5)

ǒ 50% des suicides complétés ont des antécédents de TS

qpqvmbujpo!cjfo!jefoujgjɐf!qpsufvtf!eǃvo!sjtrvf!ɐmfwɐ!tvs!vof!qɐsjpef!dpvsuf!;!

situation idéale pour une intervention de prévention ciblée



Risque élevé ?

Troubles médicaux :

ǒ HTA et AVC :

ƺ SS!:!dif{!mǃipnnf

ƺ RR 4 chez le femme

ǒ Tabagisme et cancer du poumon RR 15

ǒ Diabète et pathologie cardio-vasculaire
ƺ SS!3!ɇ!4!dif{!mǃipnnf

ƺ RR 3 à 6 chez la femme

ǒ Obésité et diabète IMC>30
ƺ SS!7/85!dif{!mǃipnnf

ƺ RR 12,41 chez la femme

Suicide :

ǒ Schizophrénie : RR 5

ǒ Antécédent de TS : RR 5 
ƺ SS!31!dif{!mǃbepmftdfou

ǒ Toxiques : RR 3

ǒ Tvjdjef!ɇ!mb!tpsujf!eǃvo!tfswjdf!ef!

psychiatrie* (400 000 personnes/an)
ƺ à 1 semaine : RR 214

ƺ à 1 mois : RR 142

ƺ à 3 mois : RR 100

ƺ RR multiplié par trois 3 si admission pour 

idées suicidaires

*Chung, Daniel, Dusan Hadzi-Pavlovic, Maggie Wang, Sascha Swaraj, Mark Olfson, et Matthew Large. « Meta-analysis of 

suicide rates in the first week and the first month after psychiatric hospitalisation ». BMJ Open 9, no 3 (1 mars 2019)



PACA : population cible des suicidants 2021

ǒ 8436!UT!;!:6!eɐdɏt!ebot!mǃbooɐf!tvjwbou!mb!UT

ƺ Femmes : 4292

ƺ Hommes : 3033

ƺ Qbs!usbodif!eǃɉhf!;

ƴ 11-24 : 27,1%

ƴ 25-64 : 59,7%

ƴ >65 : 13,2%



PACA : Qbsu!eǃbdujwjuɐ!boovfmmf!eft!qbttbhft!bvy!vshfodft!qpvs!hftuf!tvjdjebjsf)ă) 
2021



Brève histoire du recontact des 
suicidants



Jerome MOTTO

Que faire quand on 

ne peut rien faire?

11 à 50% des patients 

suicidants refusent tout 

suivi après une TS...


