Tentatives de suicide

Une jeunesse toujours
DIUS en souffrance

Les dernieres données montrent que
augmentation des gestes suicidaires

se poursuit en 2022 chez les mineurs,
principalement chez les jeunesfilles.

Une situation d’autant plus préoccupante
que l'offre de soins est saturée

PASCALE SANTI

, est un cri dalarme que lancent les
professionnels de I'enfance, face
aux tentatives de suicide des jeu-
nes, qui augmentent depuis fin
2020, la hausse se poursuivant

encore aujourd’hui. Dans toute la France, tous
appellent a un sursaut collectif.

«Les passages aux urgences pour geste suici-
daire, idées suicidaires et troubles de I’humeur se
maintiennent a des niveaux élevés, comparables
(pour les 11-14 ans) voire supérieurs (pour les
15-17 ans et les 18-24 ans) a ceux observés début
2021», indique Santé publique France (SPF) dans
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son dernier bulletin sur la santé mentale début avril.
Le rapport est de cinq filles pour un garcon. « Toutes
les tranches d'dge chez les jeunes sont trés au-dessus
en 202z, cest édifiant », commente Charles-Edouard
Notredame, psychiatre au CHU de Lille.

Entre la premiére et la onziéme semaine de 2022,
précise SPF, 6418 passages aux urgences pour gestes
suicidaires ont été enregistrés (soit +27% par rap-
port a la méme période de 2021). Sur 'ensemble de
I'année 2021, ce nombre était de 23791, contre 17333
en 2020 (lamoyenne étant de 19 586 pour les années
2018-2019). Les passages aux urgences pour idées
suicidaires n'ont, eux, cessé d’augmenter depuis
2018-2019 (moyenne annuelle de 4246). Leur nom-
bre est de 5210 en2020, 9003 en2021 et 2992 pour
les 11 premiéres semaines de 2022.

«Alors que ¢a a baissé dans toutes les tranches
d'age durant les premiers mois de la pandémie (sauf
chez les personnes dgées), il y a eu ensuite une aug-
mentation importante du nombre des adolescents
hospitalisés pour tentative de suicide [TS], avec une
hausse de 27 % a partir de fin 2020 par rapport a 2019,
les jeunes filles étant la aussi trés majoritairement
concernées, explique Fabrice Jollant, psychiatre et
chercheur (université Paris Cité). Cest trés évident et
trés franc, et ce niveau élevé se poursuit ».

Quant aux appels aux huit centres antipoison
(CAP) pour prise volontaire de médicaments ou
autres toxiques, «ils sont, cette année, quasiment
deux fois plus nombreux concemnant les 12-24 ans,
avec environ 35 appels par jour en moyenne, contre
20 environ en 2019, les femmes étant plus touchées »,
ajoute Dominique Vodovar, médecin au CAP de
I'hopital Lariboisiere (AP-HP), a Paris.
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SOS des

professionnels face
au risque suicidaire
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Rappelons que le suicide est la deuxiéme
cause de mortalité des 15-24 ans, derriére les ac-
cidents de la route, partout dans le monde. En
France, il cause entre 300 et 350 décés de jeunes
par an dans cette tranche d’age, dont trois fois
plus de garcons que de filles, les derniers chif-
fres disponibles datant de 2017. Par ailleurs, le
nombre de suicides diminuait depuis plusieurs
années chez les adultes, hommes et femmes.
Aujourd’hui, les signaux sont au rouge dans de
nombreux centres de soin. A 'hdpital Robert-
Debré (AP-HP), situé dans le nord-est de Paris,
qui avait déja alerté fin 2020 sur le doublement
des TS chez les mineurs de moins de 15ans en
septembre-octobre 2020, «les tentatives de sui-
cide ne cessent de monter, avec une augmenta-
tion de 25 % en janvier, février et mars 2022, par
‘rapport a la méme période de 2021», décrit
Richard Delorme, chef du service de pédopsy-

chiatrie, qui qualifie ces chiffres de « catastrophi-
ques » etfait part de «sa grande surprise ». « On ne
pensait pas que ¢a pouvait encore augmenter. »
Dans les Pays de la Loire, les passages aux ur-
gences des jeunes de 11 4 18 ans pour geste suici-
daire ont augmenté de 60 % & 80 %, passant de

25 chaque mois en 2019 & une cinquantaine

en 20z, et cette hausse se poursuit en 2022, selon

une enquéte de I'observatoire régional de la santé
- 1es Pays de la Loire publiée en janvier 2022. A

Rennes, en mars 2022, il y a eu 75 passages de
moins de 16 ans aux urgences pédiatriques pour
des problémes psychiatriques, dont 51 crises sui-
cidaires (comprenant 23 tentatives de suicide,
uniquement chez des filles). C'estle chiffre le plus
élevé depuis la création de 'équipe mobile d’ur-
gences pédopsychiatriques du centre hospitalier

Guillaume-Régnier, en 2010, contre 40 & 60 pas-

sages mensuels au maximum les années précé-
dentes. «Les cas sont plus nombreux, plus jeunes
et plus sévéres, avec des doses médicamenteuses
plus importantes », résume la professeure Sylvie
Tordjman, responsable de 1'équipe.

Autre enseignement, les filles sont bien plus
nombreuses, ce qui n'est pas nouveau. En revan-
che, les gargons emploient des méthodes bien
plus violentes, conduisant plus souvent au dé-

traduisent par des plaintes et des atteintes q leur
corps: (douleurs, troubles alimentaires, scarifica-
tions...) dont les tentatives de suicide sont une
Jforme d'expression, alors que les garcons extériori-
sent davantage leur souffrance par le recours a la
Jorce et a la violence (délinquance, alcoolisation...)
dont les décés par suicide sont la forme ultime»,
soulignait le troisiéme rapport de I'Observatoire
national du suicide de 2018.

«Situation intenable » ,
Face a cette augmentation de la souffrance, les
services d'urgence pédopsychiatrique, déja en
tension auparavant, sont donc submergés. « Notre
activité perd son sens. Nous sommes formés a éva-
luer en urgence un enfant. Mais a quoi ga serts'iln’y
a pas de suivi, pas de lit d’hospitalisation disponi-
ble, ni de rendez-vous pour une consultation »,
déplore Alicia Cohen, pédopsychiatre & Robert-
Debré, de garde en ce jour d’avril. Elle se souvient
quil y a un an et demi il était rare qu'un enfant
passe plus d'une nuit aux «lits porte » — des struc-
tures adjacentes aux urgences -, exceptionnel
quil en passe deux. Récemment, une patiente de
12 ans, en classe de 6¢, venue pour une seconde
tentative de suicide, est restée onze jours aux lits
porte, ses parents a son chevet, trés en colére.
«On a parlé du tri des patients par les réanima-

teurs pendant la crise du Covid. Nous, cela fait des
années que l'on fait des choix €, [d, (a4 situation

devient intenable », poursuit la pédopsychiatre.
Les structures qui pourraient accueillir les en-
fants -lits d’hospitalisation en pédopsychiatrie,
les centres médico-psychologiques, rendez-
vous en ville - sont saturées.

Aux urgences du CHU de Nantes, Olivier Bonnot,
chef du service universitaire de pédopsychiatrie,
de garde une nuit d'avril, a regu quatre jeunes filles
de 14 ans, dont l'une a di étre transférée dans un
hépital & 70 kilométres, une dizaine d’heures
apres son admission pour une tentative de suicide.
Dans cet établissement, les soignants en psychia-

- trie ont décidé de faire des fiches d'événements in-

désirables quand la prise en charge n'est pas jugée
convenable. Dans de nombreux endroits, ils pren-
nent parfois des risques pour leurs patients, en les
laissant sortir plus tot. « Quon le veuille ou non, il y
aune urgence sanitaire a laquelle il faut répondre »,
explique Richard Delorme, qui suggére méme de

«LES CAS SONT

PLUS NOMBREUX, PLUS
JEUNES ET PLUS SEVERES,
AVEC DES DOSES
MEDICAMENTEUSES

PLUS IMPORTANTES »

SYLVIE TORDJMAN
RESPONSABLE D'UNE EQUIPE
MOBILE D'URGENCES

«Il est indispensable que les enfants soient pris
en charge rapidement apreés leur sortie d’hospita-
lisation. C'est un des facteurs majeurs pour limiter
le risque de rechute suicidaire a court terme », ex-
plique Alicia Cohen. Dans|la population générale,
cerisque est de 15 % dans I'année suivante.

Comment expliquer cette hausse des tentatives
de suicide chez les enfants et les jeunes, égale-
ment observée aux Etats-Unis et dans d’autres
pays européens? La crise sanitaire et le climat
anxiogéne qu'elle a engendré ont particuliere-
ment affecté la santé mentale des enfants, ado-

ceés. «Le mal de vivre et la souffrance des filles se

«déprogrammer les soins non urgents ».

PEDOPSYCHIATRIQUES

ARENNES

lescents et jeunes adultes dans la plupart des

«IL FAUT DONNER DES MOYENS AUX ASSOCIATIONS »

sychiatre, professeur émé-
‘ rite de médecine légale et

de droit de la santé, Michel
Debout est investi de longue date
dansla prévention des suicides et
des risques psychosociaux. Il est
membre de 'Observatoire natio-
nal du suicide. Egalement mem-
bre fondateur de la Fondation
Jean Jaures, ce médecin a été a
l'initiative de plusieurs enquétes
IFOP, pour ce think tank, sur les
Frangais et le suicide, dont la
derniere en novembre 2020.

Dés les premiéres semaines

du premier confinement

de mars 2020, vous avez alerté

sur les répercussions pro-

bables de la crise sanitaire sur

la santé mentale et souligné

le risque suicidaire. A partir

de quels arguments ?
Historiquement, toutes les

grandes crises financiéres ont

entrainé une vague de suicides

dans les mois ou années qui ont

suivi, c'est trés bien documenté

depuis celle de 1929. Aux Etats-

Unis, les suicides ont grimpé en

12

fleche au début des années 1930.
Lors du pic, en 1932, le taux de
suicides avait doublé par rapport
a 1920. Le sociologue Maurice
Halbwachs, disciple d’Emile

Durkheim, notait alors qu’'au- |

dela des effets individuels, le
chémage avait des conséquences

collectives, avec «un sentiment !

obscur d'oppression [qui] pése
sur toutes les ames ».

La crise financiére de 2008 a eu
des conséquences analogues,
bien mesurées par des cher-
cheurs. Une étude, menée dans
54 pays et publiée dans le British
Medical Journal en 2013, évaluait
ainsia prés de 5000 le nombre de
déceés supplémentaires par sui-
cide pour l'année 2009. Ces
morts en exces sont survenues
principalement aux Etats-Unis et
en Europe, et, comme dans les
autres crises, il s’est agi surtout
d’hommes. Pour la France, j'avais
estimé que cette crise et 'accrois-
sement massif du nombre de
chémeurs ont entrainé 750 morts
par suicide entre 2009 et 2011, et
plus de 10000 tentatives.

Aujourd’hui, les gestes et les
pensées suicidaires continuent
a augmenter chez les jeunes.
Quelle analyse faites-vous?

Les enquétes, dont celles de
Santé publique France, montrent
bien que les jeunes et méme les
enfants sont trés marqués par la
situation générale. Rappelons
d’'abord que les pensées suicidai-

i Tes, qui sont le fait de réfléchir a

son propre suicide, correspon-
dent & un risque multiplié par
trois ou quatre d’attenter 3 ses
jours. C'est un indicateur intéres-
sant a I'échelle individuelle mais
aussi de santé publique, car facile
a recueillir, et fiable, car, contrai-
rement a ce que I'on a longtemps
pensé, les gens évoquent leurs

: idées suicidaires si la question

i leur est posée avec empathie.
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Mesurer les pensées suicidaires
dans une population permet de
voirapparaitre des signaux faibles
et, sil'on est réactif, de faire de la
prévention. On peut réaliser un
suivien temps réel, ce qui n'est pas
le cas avec le taux de suicide, qui

+ augmente, lui, de fagon différée. -

N
4
|

Les premiers confinements ont
empéché ce besoin vital qu'ont les
jeunes de se rencontrer, ce qui a
induit un repli mortifére chez cer-
tains. Rappelez-vous qu’a 1'épo-
que, ceux qui ont fait des fétes ont
méme été dénoncés.

Aux incertitudes actuelles sur
I'issue de cette crise sanitaire se
surajoutent la détresse par rap-
port au climat et, plus récem-
ment, la guerre en Ukraine, quia
tout chamboulé. En quelques
heures, sur les plateaux des chai-
nes d’information en continu,
les militaires ont remplacé les
meédecins, cela contribue 3 un
mouvement brownien [désor-
donné] que la jeunesse ressent
trés profondément.

Les adultes sont-ils
davantage armés pour
résister a cette crise?

Iy a également des signaux
d’alerte chez les adultes, en partie
pour les mémes raisons. Dés fin
2020, une enquéte IFOP pour la
Fondation Jean Jaures, réalisée
chez des plus de 18 ans, avait

N -
=K

montré une augmentation des
pensées suicidaires chez les
Frangais, en particulier chez les
artisans, les chéomeurs et les
chefs d’entreprise. Aujourd’hui,
on est dans une phase d’incerti-
tude, et méme de dépressivité,
ou tout nous tire vers le bas. La
question du pouvoir d’achat me

parait fondamentale, car le pou-

voir d’achat, c’est le pouvoir sur
savie. Les personnes précaires et
les chdmeurs sont parmi les plus
vulnérables, mais les classes
moyennes le ressentent égale-
ment et, de ce point de vue, le
retour de I'inflation, en lien avec
le contexte géopolitique en
Ukraine, est trés préoccupant.

Quelles sont les solutions
pour endiguer cette
flambée d’idées et de gestes
suicidaires?

Elles dépassent largement le ca-
dre médical. Le numéro d’appel

national [3114], récemment créé,

est une bonne initiative. Le prin-
cipe n'est pas nouveau : une pré-
vention du suicide au téléphone
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a été proposée dés 1953 par le ré-
vérend Chad Varah, au Royaume-
Uni, et c'est ce qui a conduit 4 la
naissance de SOS-Amitié. Mais, si
un échange téléphonique suffisait,
on le saurait déja.

Cet outil doit absolument s’as-
socier a des actions de proximité.
Le mouvement associatif a beau-
coup péti des confinements et il
faut lui donner des moyens de se
relever. Ce n'est hélas pas tou-
jours l'option retenue. A Saint-
Etienne, I'association Loire Pré-
vention Suicide, qui a rencontré
plus de 6000 personnes en vingt
ans, vient de se voir couper ses
subventions au motif qu'il y a un
numéro d’appel et I'hdpital. Ca
me rend furieux.

I 'y a également beaucoup a
faire en milieu professionnel.
Cela fait vingt ans que je de-
mande que les effets du harcele-
ment. moral et du burn-out
soient reconnus comme maladie
professionnelle. S'ils I'étaient, on
éviterait bien des suicides. @

PROPOS RECUEILLIS PAR
SANDRINE CABUT
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pays, comme l'ont montré divers études et rap-
ports. Les jeunes évoquent souvent le manque de
perspective et l'incertitude, la vie sociale dégra-
dée, le déreglement climatique... « Certains ont
souffert deI'isolement, n'ont pas pu profiter pleine-
ment de leur vie d'adolescent. D'autres volent aussi
leurs parents parfois aller plus mal, avoir des dif-
ficultés financieres », précise Olivier Bonnot. La
pression scolaire est également souvent citée, ou
le harcélement, fréquemment en ligne.

Une conjugaison de facteurs

D’autres facteurs augmentent le risque: les

antécédents familiaux, étre ou avoir été victime

de violence, la consommation de drogue ou d’al-
" cool, une rupture amoureuse... L'impulsivité

semble également étre un facteur prédictif des

idées suicidaires, d’aprés une étude longitudinale -

réalisée par I'équipe de Sylvie Tordjman aupres de
64 jeunes suicidaires. Des facteurs psychologi-
ques, génétiques et biologiques se conjuguent.

Le fait d’avoir un trouble psychiatrique (une dé-
pression, un probleme de controle des émotions
ou un trouble alimentaire) est aussi un facteur
majeur de risque suicidaire. « Une étude frangaise
de suivi sur trois ans montre que, d la suite d'une
hospitalisation en psychiatrie, un jeune de12-24.ans
sur dix va faire une tentative de suicide nécessitant
une ré-hospitalisation, et qu'un sur 100 mourra de
suicide dans les trois ans », détaille Fabrice Jollant.

La crise sanitaire a sans doute rehaussé le niveau
de vulnérabilité individuelle. « Ce qui tenait avant
ne tient plus, avec un trop-plein de stress, dan-
goisse, que les enfants narrivent plus a contenir,
peut-étre en raison du climat sanitaire anxiogéne,
augquel sajoute la guerre en Ukraine», avance Syl-
vie Tordjman. D’autres, comme Richard Delorme,
sont plus circonspects sur les raisons de ces passa-
ges a l'acte, les facteurs de risque étant probable-
ment multiples et complexes. «Des données de
pandémies précédentes suggérent que I'impact sur
la santé mentale est souvent a distance méme dela
crise, parfois des années aprés », indique une étude
d’une équipe de la Harvard Medical School, pu-
bliée dans le British Medical Journal en - aolt 2021.

'D'ou la nécessité d'interroger réguliérement les
enfants sur leur santé mentale.

Quelles que soient les causes, il y a urgence.
«Ces éléments de crise obligent a une forme de
transformation et d’innovation. Le systéme hospi-
talier a bout de souffle doit inciter a penser diffeé-

remment et a une forte mobilisation de la com-

munauté: les soignants, les citoyens, les associa-
tions...», résume Charles-Edouard Notredame.

d € € d ) dEVIaAlE ELIE I€ O ecsS. | c
équipes mobiles plus nombreuses. Celle de
Rennes propose au patient dix rendez-vous avec
des bindmes pédopsychiatre-infirmier, dont cer-
tains au domicile, avec les parents, avant d'orien-
ter si nécessaire I'enfant vers un professionnel.
D’autres structures d'urgence voient le jour,
comme Atrap, dans le 20¢ arrondissement de
Paris, financée par I'agence régionale de santé Ile-
de-France et destinée aux Parisiens de 10-15 ans.
Ceux-ci sont recus en urgence et se voient propo-
ser des soins, sur la base d'un contrat court.
Apres des années d’attente, un plan de préven-
tion lancé par les pouvoirs publics en 2018 a no-
tamment vu la mise en place de la ligne découte

" 3114, numéro national de prévention du suicide.

Prés de 70000 appels ont été regus a la mi-avril. Il
est aussi prévu de renforcer 'adaptation aux jeu-
nes du dispositif de suivi VigilanS, créé en 2015
dans les Hauts-de-France. Des actions pour éviter
la contagion sont développées, avec des pro-
grammes coinme Papageno ou le développe-
ment de réseaux de sentinelles (personnes res-
sources dans 'environnement des adolescents,
par exemple dans le milieu scolaire), qui consis-
tent a identifier les personnes a risque, les jeunes
étant souvent peu enclins a demander de l'aide.

«L'une des mesures efficaces_de prévention a
court terme est de rendre le geste difficile durant
une crise suicidaire», souligne Fabrice Jollant.
D'ou le travail en cours dans les régions sur I'iden-
tification de «hot spots» (des lieux ou beaucoup
de suicides sont commis), les recommandations
de limiter les armes a feu et de réduire le nombre
de médicaments disponibles a la maison. Plu-
sieurs soignants préconisent de ne plus vendre
certaines molécules aux mineurs.

Autre initiative, pilotée par Charles-Edouard
Notredame, une expérimentation, appelée Elios
(équipe en ligne d’intervention et d'orientation

_pour la prévention du suicide), va démarrer pro-
chainement. Quatre cents jeunes ayant eu des
idées suicidaires durant la semaine écoulée se-
ront inclus. La moitié, le groupe controle, rece-
vra des ressources simples, I'autre sera mise en
contact avec un clinicien surles réseaux sociaux.

Raccourcir les délais de consultation

«Collectivement, nous ne prenons pas assez en
compte l'urgence et la gravité de la situation, alors
que nous traversons une crise massive mettant en
danger l'enfance », alerte le professeur Delorme,
qui appelle lui aussi a une prise de conscience
partagée. Pour tous les acteurs interrogés, il est
urgent de raccourcir les délais de consultation,
en amont, et de travailler intensément a la pré-

vention du suicide chez l'enfant et 'adolescent
‘partout, au sein des familles, a I'école, chez les
professionnels de I'enfance.

«La littérature s‘accorde a souligner I'importance
d'intervenir en milieu scolaire, dabord en renfor-
¢ant les compétences socio-affectives des enfants
dés I'dge de 5 ou 6 ans, visant des effets a long
terme, puis en ciblant spécifiquement les adoles-
cents a risque», indique le troisieme rapport de
I'ONS. Une méta-analyse de 105 études publiée en
octobre 2018 dans The Lancet par une équipe aus-
tralienne (Robinson et al.) a porté sur I'évaluation
des stratégies de prévention du suicide chez les
adolescents de 12 a 25 ans. « Ces actions montraient
une réduction du risque de tentative de suicide»,
comme le rappelle la Haute Autorité de santé.

De méme, le role de la famille est essentiel. Les

parents doivent rester vigilants deslorsqu'ilyaun
changement de comportement, des conduites a
risque. L'irritabilité constitue, par exemple, I'un
des premiers symptomes de la dépression chez
I'enfant. Dans tous les cas, tout propos suicidaire
doit étre pris au sérieux. Ils peuvent appeler leur
médecin généraliste, les urgences ou le 3114. «Le
risque suicidaire diminue d'autant plus que lal-
liance thérapeutique a pu se construire avec les
parents», indique Sylvie Tordjman. De méme, les
thérapies de groupe (familiales et/ou entre adoles-
cents) sont souvent plus faciles a accepter par les
adolescents. Elles comprennent parfois une ap-
proche corporelle (hypnose, relaxation...), qui peut
restaurer les rythmes physiologiques, notamment
du sommeil, de reprendre I'activité physique, etc.
«Des soins adéquats permettent de réduire

grandement le risque suicidaire et de reprendre .

le cours normal de sa vie, rassure Fabrice Jollant.
Et, si environ 10 % des jeunes ont des idées suici-
daires, ce qui est beaucoup, 90 % n'en ont pas et
la plupart vont bien. » ®

 PASCALE SANTI

Une augmentation des gestes suicidaires en France...

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences

Tous ages confondus

LA LIGNE D’ECOUTE 314, UN

LILLE - envoyée spéciale

es voix me disent de me faire du
mal», souffle par téléphone
Maeva (les prénoms ont été chan-
gés) aLisa, infirmiére, ce matin d’avril. Cas-
que vissé sur les oreilles, d'une voix douce,

posée, Lisa lui demande comment se dé- |

roule I'école. La jeune fille de 12 ans se sent
rejetée. C'est la mére de Maeva, inquiete
pour safille, «trés angoissée », quia appelé.
Ce jour-la, dans le bureau d'un batiment
du CHU de Lille, elles sont quatre écoutan-
tes, pense-béte sur le bureau, a répondre
quasiment en continu aux appels du nu-
méro national de prévention du suicide, le
3114, ouvert le 1¢* octobre 2021. Annoncée
dans le cadre du Ségur de la santé, cette
plate-forme d'écoute professionnelle des
personnes suicidaires et de leurs proches
est gratuite, accessible 24 heures sur 24 et
7 jours sur7.Sonbut : apaiser les personnes
en détresse et leur apporter une réponse.

Evaluation du risque

1l s’agit d’abord d’évaluer le danger. Maeva
a fait plusieurs tentatives de suicide, dont
une récemment, et a déja été hospitalisée
dans un service de pédopsychiatrie. Avec
une grande bienveillance, Lisa lui de-
mande ce qui lui procure ces angoisses, si
elle a des idées suicidaires, si elle a des per-
sonnes a qui elle peut se confier. « Quand
tu te fais du mal, c’est pour mourir ? », ques-
tionne-t-elle. A cet age, la conscience de la
mort est parfois floue. Lisa lui dit qu'elle
peut appeler le 3114 a toute heure. Dans
son cas, il faut réagir vite. Lisa conseille
donc a la mere de Maeva de I'emmener
voir au plus vite son pédopsychiatre ou de
se rendre aux urgences dans I'hdpital le
plus proche de Lille. Un compte rendu est
systématiquement fait afin d’avoir acces
au dossier de la personne si elle rappelle.

«A chaque fois, on évalue la présence
d’idées suicidaires, si elles sont scénarisées
ou pas et l'accés d un moyen de passer a
T'acte, s'il y a une prise de recul possible par
la personne et la présence d’éléments pro-
tecteurs », souligne la psychiatre Marine
Lardinois, qui supervise I'équipe. A Lille,
I'un des douze centres répondants en
France et I'un des trois ouverts 24 heures
sur 24 avec Brest et Montpellier, environ
un tiers des seize membres de 'équipe a
déja travaillé en psychiatrie. Un médecin,
y compris la nuit, épaule les équipes des
centres composées d'infirmiéres et de
psychologues qui ont regu une formation
spécifique a I'évaluation du risque suici-
daire. Les appels sont adressés dans le
centre le plus proche. D’autres centres a
Besangon et Dijon devraient ouvrir cou-
rant mai, puis a Tours, Paris et Marseille
d’icia la fin de I'année.

Depuis le' lancement de la plate-forme,
les appels sont en hausse, on en dénombre
plus de 400 par jour sur toute la France.
Une augmentation des appels de 13 % a été
constatée apres le passage du chanteur
Stromae au « 20 heures» de TF1, le 9 jan-
vier, dans lequel il évoquait «des pensées
suicidaires ». 11y a eu pres de 13400 consul-
tations sur le seul mois de mars. «On a
I'impression d'avoir plus d’appels de plus
jeunes ou de leurs proches depuis ré-
cemment », constate le psychiatre au CHU
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de Lille Charles-Edouard Notredame, qui
coordonne la ligne d'écoute.

Enjanvier et février, une centaine de mi-
neurs ou de proches ont appelé chaque
mois a Lille. « Est-ce que cela augmente car
on communique de plus en plus autour du
3114, notamment sur les réseaux sociaux,
ou est-ce que les gens vont plus mal?»,
questionne Nathalie Pauwels, chargée de
développement du - programme Papa-
geno de prévention de la contagion suici-
daire. En tout cas, le téléphone n’arréte
quasiment pas de sonner.

La veille de notre venue, une infirmiére
scolaire aappelé pour Noé, 4gé de 11ans. «Je
n'en peux plus », disait I'enfant qui s’est mu-
tilé avec des’'ciseaux en classe devant les
autres éléves. Noé est «hyperstressé».
L'écoutante lui demande: «Est-ce que tu
penses a la mort?» 1l faut employer des
mots simples sans tourner autour du pot.
Les infirmieres scolaires se disent souvent
confrontées au mal-étre des éléves, sans sa-
voir quoi faire. Le 3114 est une nouvelle res-
source. Le SAMU y a aussi régulierement
recours pour transférer des appels, les
régulateurs n'ayant pas le temps de gérer.

Des copines ont également appelé pour
une amie, se disant extrémement inquie-
tes de la voir se scarifier. Elle leur aurait dit
«vouloir en finir». «Souvent, les ados ont
peur de trahir leurs copains, den parler a
leurs parents. On écoute, et on essaie de
parler au jeune qui va mal», résume une
psychologue de la ligne d’écoute. Chaque
histoire est différente. C’est souvent de la
dentelle. « Beaucoup détudiants nous ap-
pellent aussi. Nous cherchons a établir un
lien de confiance et a parler avec I'adulte en
qui l'ado a.le plus confiance afin de créer
une alliance », explique une infirmiere.

De 5 minutes a 2heures

Le danger est parfois imminent, comme
pour cette jeune femme qui a récemment
appelé du métro parisien avec des idées
suicidaires. 1l a fallu identifier ou elle se
trouvait, ne surtout pas perdre 'appel, la
garder en ligne jusqu’a I'intervention des
secours. Le pire a été évité. Sil'appel dure
en moyenne vingt minutes, I'échange
peut aller de cing minutes a deux heures.

Cela peut étre aussi un travail de détec-
tive a plusieurs. « Noémie a votre écoute... »
Une dame l'informe que 'un de ses amis a
acheté une arme le matin méme, qu'il est
en grande détresse, sans donner beau-
coup d'informations. Noémie va tenter de
I'appeler a plusieurs reprises, en vain.
Apres discussion avec Marine Lardinois,
. décision est prise d’envoyer les secours a
son domicile dont elles ont déniché
I'adresse. «Certains nous rappellent en
nous remerciant, car ils seraient passés a
l'acte, sans nous... », se félicitent les écou-
tantes. L’ambiance est chaleureuse, le tra-
vail intense. «Certes, on est confrontés
aux limites du systéme, aux services satu-
rés, mais 'idée que le 3114 soit un interstice,
un trait d’union, est rassurante », explique
Marine Lardinois.

En fin de journée, les idées noires surgis-
sent, les appels augmentent, le pic étant
souvent entre 18 heures et minuit, voire
plus tard encore. L’activité reste intense
tout au long de la nuit. ®
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