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Rappel : la crise suicidaire

Suicide : > 100 FDR

À la porte de l’éternité - Van Gogh - 1890

“Moment d’échappement où la personne 
présente un état d’insuffisance de ses moyens 

de défense [...] avec élaboration d’idées 
suicidaires de plus en plus prégnantes et 

envahissantes jusqu’à l’éventuel passage à l’acte 
qui ne représente qu’une des sorties possibles 

de la crise, mais lui confère sa gravité. ”
(Def. ANAES)





Contexte épidémiologique

Dans le monde : > 800 000 suicides/an (Données : OMS)

En France : Suicide : 1 décès / 50  (Données : 
Observatoire national du suicide)
⇒ Taux de suicide parmi les plus haut d'Europe

Nord & Pas-de-Calais : surmortalité par suicide :
+ 34% par rapport au niveau national



Place du médecin généraliste

Autopsies psychologiques des suicidants : (1)
Consultation avec le généraliste

60 % à 70 % dans le mois précédant la TS
1/3 dans la semaine précédant la TS



Objectifs de l’étude

Principal :
Identifier les obstacles à une PEC optimale

Secondaire :
Identifier les manques dans les moyens de recours existants
Identifier les manques et souhaits de formation
Identifier des pistes de travail pour améliorer les PEC



Méthode de recueil des données :
Entretiens individuels semi dirigés, en présentiel

Méthode d’analyse des données :
Analyse thématique (NVivo®)

Triangulation de l’analyse
(2 généralistes, 1 psychiatre)

Matériel et méthode : la méthodologie qualitative



Matériel et méthode : la population étudiée
Généralistes, activité ambulatoire, Nord et Pas-de-Calais

Échantillonnage raisonné : recherche variabilité maximale
> Hommes et femmes, 30 à 65 ans
> Exercice : seul, en cabinet de groupe ou en MSP
> Rural ou urbain, dispersés sur le territoire

Période: octobre 2017 - septembre 2018





Résultats



● Difficultés diagnostiques : évaluation du risque
“Savoir appréhender réellement le risque. Savoir si oui, le patient est prêt à passer à l’acte”

> Paraverbal ++ : “Ya un ressenti important sur l’accueil du patient” 
Ø échelle

● Difficultés thérapeutiques
- Traitement médicamenteux : réticences ”J’crois pas trop dans le 

médicament isolément”
Pb: Levée d’inhibition / Moyen létal / Observance

- Psychothérapie : indispensable : “Pour moi, la prise en charge principale, 
c’est une prise en charge par un psychologue ou un psychiatre.”
Pb: Adhésion du patient, logistique (coût, délai)



● Relation médecin-patient :
“Convaincre le patient de la prise en charge. En fait tout tourne autour de ça”

> adhésion du patient / disponibilité du MG

● Relation avec l'entourage : isolement vs étayage
"Plus les gens sont exclus, plus ils vont mal". “Quand il y a un relai familial, tout de suite ça 
va quand même beaucoup mieux” 

Pb: Représentations. Pathogénie.
Pb: Secret médical “Si le patient, on se rend compte qu’il ne va vraiment pas bien, je 

suis bien obligé de prévenir la famille"

● Soins sous contrainte : découlent de l'évaluation du risque
Pb: Libre-arbitre. Rupture du lien thérapeutique. Entourage. Contrainte physique. 
Administratif



● Difficultés relation médecine générale - psychiatrie

- Réseau méconnu : “La psychiatrie c’est un monde nébuleux”

- Difficulté d’accès “Après 17h y’a plus personne”

- Difficultés de communication “L’expertise n'écoute pas le réel”
*Injoignabilité “Une hotline sur ce genre de problème c’est pas un gadget”
*Absence de retour “Je pense, les psychiatres font pas de courrier pour les généralistes”
*Impression de ne pas être entendu

- Doute sur les compétences “Des fois on accompagne pas mal de dégâts”

- VigilanS : bonne image mais déploraient manque de communication

- EMP : satisfaction quand présente / demandée dans secteurs sans



● Difficultés inhérentes à la médecine générale

- Isolement “Tu te sens un peu seul dans l’affaire”

- Manque de formation et d’évaluation “On a jamais de feedback”

- Manque de disponibilité
*Temporelle : “On en est plus à garantir l'accès aux soins qu'à prendre le temps 

qu’il faut par malade”
*Psychique : épuisement professionnel: “Je comprends qu’on peut avoir 

des confrères qui sont fatigués de la médecine. Qui n’ont plus envie”

- Difficultés sociales qui dépassent le champ de la méd gé



Discussion



La méthodologie
Présupposé : existence de difficultés (Littérature) (2)

Investigateur : médecin généraliste

Echantillon : MG interrogés : Cs>10min. Plusieurs : MSU. 

Biais de l’entretien : remémoration / sélection / désirabilité sociale / 
autocomplaisance

Saturation des données :  6e entretien : précoce (tot: 10 entretiens)



La pratique des médecins interrogés
- Place du gut feeling : pertinent (travaux de Stolper) (3)

Clinical global impression scale en psychiatrie
- Difficultés éthiques (4)

*Soins sous contrainte : euthanasie pour dépression dans 
certains pays (Belgique, Suisse)

*Secret médical <<< Non-assistance à personne en péril, 
(conformément au code pénal)
- Difficultés liés aux représentations (patient & entourage) :

Pertinence de dispositifs d’éducation & prévention (Papageno, 
Journée mondiale de prévention du suicide)



Formation & disponibilité du généraliste
- Insuffisance de formation en psy : connue (5)

Evaluation du risque ++ (RUD) (6)
(Psychothérapie : pas forcément)

- Disponibilité
Psychique : Épuisement professionnel connu (7)
Temporelle : Dvt d’outils efficients

*Hotline (8)
*Outil web d’aide à la décision (9)

RUD, n° hotline, information sur le réseau, certificats



“Un réseau qui répond, de façon plus rapide”
- Difficultés de communication : connues (10)

> Amélioration : volonté politique des 10 dernières années (11)

- Dvt des connaissances & hyperspécialisation : partage des 
compétences et nécessité d’apprentissage du travail en réseau et 
dvt des outils qui le rendent possible
-  Place d’un dispositif d’articulation patient-MG-psy? Hotline?

- Virage ambulatoire : EMP : prise en charge étio du suicide 
(Isolement) + rupture de l’isolement du MG (12)
-  Dvt Maisons de santé pluriprofessionnelles. GEP interspécialités



Conclusion

Principales difficultés :
Diagnostic (évaluation du risque). Éthiques. Isolement

Pistes de travail:
- Formation des généralistes (évaluation du risque ++)

> Outil web d’aide à la décision
- Communication avec la psychiatrie : GEP interspécialités. 

Hotline
- Développement du travail en réseau

> Intérêt de dispositifs comme VigilanS et EMP



Conclusion
Travaux de recherche futurs ?

- Étude similaire chez médecins passés en stage dans structures 
d’urgences psy (type CAC)

- Difficultés de communication : recueillir avis des psychiatres

- 60 secteurs de psychiatrie dans NPDC, avec fonctionnements 
variés : évaluation par secteur ?

- Étude de marché ou apparenté pour dvt d'un outil web
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