


INSTRUCTION N° DGS/SP4/2022/171 du 6 juillet 2022 actualisant l’instruction n DGS/SP4/2019/190 
du 10 septembre 2019 et relative à la stratégie nationale de prévention du suicide

● la mise en œuvre de façon coordonnée, synergique et territorialisée d’un ensemble d’actions intégrées : 

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

○ Des formations au repérage, à l’évaluation du risque suicidaire et à l’intervention de crise auprès des 

personnes en crise suicidaire

○ Des actions ciblées pour lutter contre la contagion suicidaire,

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

2021),

○ L’information 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 :

• Permettre aux personnes suicidaires d’accéder rapidement à

un service professionnel d’écoute, d’information,

d’évaluation et d’orientation ;

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

ou d’autres dispositifs d’aide à distance ont identifiés comme

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

l’orientation des personnes suicidaires ;

• Apporter des conseils à l’entourage et des avis spécialisés

aux professionnels ;

• Faire le lien avec les structures relais de prévention du

suicide du champ social, médico-social et associatif.



Une mise en œuvre régionale

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

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

○ Diminution de 36% en 20 ans mais …

○ -46% en Europe

○ +16% en Amérique

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

 12,6/100 000 :

• H 19,6/100 000

• F 6,1/100 000

• H/F=3,2

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

 6 à 14 endeuillés et jusqu’à 135 impactés par le suicide

○ 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)



PACA : taux de mortalité par suicide standardisé sur l’âge (2017)



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

-34,2 %



● stratégies multimodales

○ des causes multiples

■ pas de solution 

unique

■ impose une politique 

de petits progrès ou 

chacun avec la 

collectivité peut être 

acteur

● centrées sur des populations 

vulnérables

○ suicidants

○ policiers

○ population carcérales

○ hôpitaux

○ ruraux

○ troubles psychiques

● autour de dispositifs nationaux

○ repérage

○ accès aux soins

○ disponibilité du moyen



Les suicidants : une population à risque...

● mortalité de 1% dans l’année qui suit un geste suicidaire
○ mortalité attendue de 14/100 000 en population générale

■ RR brut de 71

■ RR corrigé de l’ordre de 40 sur l’année

● plus élevée dans les semaines qui suivent la TS

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

● 50% des suicides complétés ont des antécédents de TS

population bien identifiée porteuse d’un risque élevé sur une période courte : 

situation idéale pour une intervention de prévention ciblée



Risque élevé ?

Troubles médicaux :

● HTA et AVC :

○ RR 9 chez l’homme

○ RR 4 chez le femme

● Tabagisme et cancer du poumon RR 15

● Diabète et pathologie cardio-vasculaire
○ RR 2 à 3 chez l’homme

○ RR 3 à 6 chez la femme

● Obésité et diabète IMC>30
○ RR 6.74 chez l’homme

○ RR 12,41 chez la femme

Suicide :

● Schizophrénie : RR 5

● Antécédent de TS : RR 5 
○ RR 20 chez l’adolescent

● Toxiques : RR 3

● Suicide à la sortie d’un service de 

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

○ à 1 mois : RR 142

○ à 3 mois : RR 100

○ 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

● 7325 TS : 95 décès dans l’année suivant la TS

○ Femmes : 4292

○ Hommes : 3033

○ Par tranche d’âge :

■ 11-24 : 27,1%

■ 25-64 : 59,7%

■ >65 : 13,2%



PACA : Part d’activité annuelle des passages aux urgences pour geste suicidaire(‰) 
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...



Philosophie

● Le sentiment de solitude qui affecte de nombreux suicidants peut être 

diminué par des contacts réguliers qui augmentent le sentiment d’être relié 

aux autres (connectedness)

● Ce contact doit être initié par des tiers et ne rien attendre des intéressés

● Un tel dispositif est susceptible de réduire le suicide chez les personnes 

refusant toute forme de prise en charge.



Méthode

● 3005 patients hospitalisés pour dépression ou crise suicidaire 

(1969-74, sur 9 unités de soins à San Francisco)

● Groupes constitués à J30 après une hospitalisation pour crise 

suicidaire ou dépression

○ groupe 1 : acceptation d’un suivi “as usual”  (n=1939)

○ refus de suivi : groupe intervention (843) randomisé en deux sous-groupes

■ avec contact Groupe 2 (n=389) vs sans contact Groupe 3 (n=454)

● Suivi sur 15 ans



prendre contact...

● 24 cartes postales en 5 ans :

○ M1-M4 mensuelles

○ M6-M12 bimestrielles

○ Trimestrielles pendant 

4 ans

● Écrites à la main

● Ne demandant rien

● Manifestant un intérêt 

chaleureux

● Proposant de donner des 

nouvelles : enveloppe non 

timbrée fournie



… et avoir des réponses



Verbatim

« Cela me réconforte de savoir que quelqu’un se 

sente concernée »

« Votre lettre m’a procuré un sentiment plaisant 

et chaleureux. Juste savoir que quelqu’un 

s’inquiète veut dire beaucoup »

« J’ai été surpris de recevoir votre lettre. Je 

pensais que quand quelqu’un quittait l’hôpital, 

votre intérêt s’arrêtait là.»

« Vous ne saurez jamais ce que vos petites 

lettres veulent dire pour moi. Je pense que 

quelqu’un s’inquiète toujours de ce qui m’arrive, 

même si famille m’a viré. Je vous en suis 

reconnaissant. »

« Vous êtes le fils de pute le plus persévérant 

que j’ai rencontré, alors vous devez être vraiment 

sincère dans votre intérêt pour ma personne » 



Résultats



D’autres modalités

● Bristol, remise d’une crisis card : Evans 1999 et 2005
○ efficacité chez les primo-suicidants

○ efficace à 6 mois

○ Ceux qui rappellent RR de récidive 4.91

● Australie, cartes postales : Carter 2005
○ efficace chez les femmes pas chez les hommes

● France, téléphone : Vaiva 2006
○ échec mais recontact à M1, M2 et M3 : 50% des récidives avant le premier coup de 

téléphone



Algos
● Etude multicentriques 

prospective

● Suicidants

● Veille multiple :

○ crisis card

○ recontact téléphonique

○ cartes postales







Résultats d’Algos





Déploiement national depuis février 2015

● 16731 patients inclus au 1/1/2021

● au-delà d’une stratégie de recontact après une TS...
○ gestion de la crise

○ permanence téléphonique

○ mobilisation du milieu

○ formation

○ information

○ mobilisation des acteurs

○ constitution d’un réseau



Vigilans : pénétrance départementale



Vigilans PACA : 1/1/2021-16/03/2023



Efficacité?
Premiers résultats VigilanS



Le Nord-Pas de Calais

● Implantation en 2015 du dispositif

● Pénétrance
○ 2015 : 26%

○ 2016 : 33%

○ 2017 : 37%

● Comparaison 2014 vs 2017 du nombre de séjours en MCO pour TS 

(extraction PMSI X60-X80)



Evolution du nombre de suicide dans le Nord-Pas-de-Calais : 2012-2014 vs 2014-2017



Evolution de la mortalité par suicide et sexe

● une différence homme-femme ?
○ moyenne -9.9%

■ -12% de mortalité par suicide chez les hommes

■ +0.3 % chez les femmes



Mortalité par suicide dans la cohorte VigilanS

● 14 suicides dans l’année qui suit l’inclusion (cohorte 2016)
○ 10 femmes et 4 hommes!

● 0.4% de mortalité dans l’année pour la cohorte VigilanS
○ 1 à 2% de mortalité attendue dans l’année qui suit une TS

● Différence très significative cliniquement et statistiquement (p=0.0015)



Passage aux urgences pour TS en fonction de la pénétrance du dispositif de veille



VigilanS :
en pratique



Qui ?

Inclusion :

● Toute personne ayant fait une tentative de suicide depuis moins d’un mois

● Sans condition d’âge (les mineurs sont redirigés vers une équipe 

spécialisée, ASMA)

Exclusion :

● Pas de téléphone



COMMENT

● En demandant, l’accord à la personne 

d’entrer dans le dispositif (oral suffit) 

● En transmettant au secrétariat 

du CRPS la fiche d’entrée 

au minima les coordonnées de la personne

Fax : 0413429212

Email: vigilansPACA@ap-hm.fr



QUE FERA L’EQUIPE VIGILANS

● Envoi à la personne 

de la carte ressource 

et d’une fiche d’information 

du dispositif



Conclusion

● Une action de prévention simple pour chacun :
○ “Je signale à vigilanS”

● Un grand bénéfice pour tous !
○ Diminution de 50% de la mortalité par suicide dans l’année qui suit une TS

○ Diminution de 10% de la mortalité par suicide en région

○ Diminution des comportements suicidaires proportionnelle à la pénétrance du dispositif

■ potentiellement 30% de TS aux urgences en moins !


