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Ce bulletin présente des résultats impressionnants sur la
fréquence des pensées suicidaires et des tentatives de
suicide au sein de la population suisse. lls sont dispo-
nibles pour la premiére fois en Suisse sous cette forme
et constituent une base supplémentaire importante pour
la mise en ceuvre du plan d'action pour la prévention du
suicide en Suisse adopté en 2016 par la Confédération, les
cantons et la fondation Promotion Santé Suisse.

Parmi nous vivent plus d'un demi-million de personnes
ayant actuellement des pensées suicidaires, plus de
200000 ont tenté de se suicider au moins une fois dans
leur vie, dont environ 33 000 au cours des 12 derniers
mois. Ces chiffres interpellent et pourtant, ils ne refletent
pas entierement la situation. En effet, les personnes en
détention, celles séjournant dans des cliniques psychia-
triques, ou encore celles qui sont en procédure d'asile ne
sont pas prises en compte dans I'Enquéte suisse sur la
santé ESS; pourtant ce sont elles qui sont le plus touchées.

Les résultats de I'ESS ne peuvent pas rendre compte de
la complexité des situations de crises suicidaires, mais ils
donnent un apergu des pressions bio-psycho-sociales sur
les personnes touchées, telles que la maladie, la solitude,
le manque de ressources personnelles ou le chémage.
Ces facteurs peuvent étre la cause ou la conséquence
des tendances suicidaires. Les crises suicidaires résultent
généralement d'une interaction entre de nombreux facteurs
menant souvent a des symptémes dépressifs chez les per-
sonnes touchées, comme le montrent les résultats de I'ESS.

Aider les personnes en situation de crise suicidaire est
une tache qui incombe a la société dans son ensemble.
Chacun peut y contribuer, que ce soit en tant que membre
de la famille, ami, collégue de travail, travailleur social ou
professionnel de la santé; par exemple en abordant les
problemes et les pensées suicidaires:
www.parler-peut-sauver.ch

Esther Walter

Office fédéral de la santé publique, Responsable du projet
Prévention du suicide
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Pensées suicidaires et
tentatives de suicide dans
la population suisse

La prévention du suicide représente un défi global. Environ
800 000 personnes mettent chaque année fin a leurs jours dans
le monde (OMS, 2018). En Suisse, environ 1000 personnes se
sont suicidées en 2016 (sans compter les suicides assistés;
OFS 2018); avec 12 cas par 100 000 habitants, le taux de suicide
se situe dans la moyenne en comparaison européenne (Obsan,
2019; OMS, 2019). Le «Plan d'action pour la prévention du suicide
en Suisse» définit des objectifs et des mesures pour réduire — ou
stabiliser malgré la croissance démographique — le nombre de
suicides et de tentatives de suicide en Suisse (OFSP, 2016; Steck
et al, 2016).

Les déces par suicide ne constituent que la pointe de l'iceberg.
En effet, le nombre de personnes qui tentent de mettre fin a leurs
jours ou qui envisagent de se suicider est beaucoup plus impor-
tant (OMS, 2014, 2018). Réalisé sur mandat de I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP), le présent bulletin analyse les données
issues de I'Enquéte suisse sur la santé (ESS) 2017 concernant
les pensées suicidaires et les tentatives de suicide autodéclarées,
ces derniéres étant disponibles pour la premiere fois (cf. encadré
p. 2). Il vise a mieux comprendre combien de personnes ont des
pensées suicidaires ou ont tenté de se suicider en Suisse.

Dans un but de prévention du suicide, la recherche a souvent
cherché a identifier les facteurs de risque et de protection du
phénomene. Les travaux transversaux montrent que les pensées
ou les conduites suicidaires sont particulierement présentes chez
les personnes souffrant d'une maladie psychique, mais qu'elles
sont aussi influencées par une multitude d'autres facteurs,
notamment biologiques, personnels, sociaux ou environnemen-
taux (p. ex. Franklin et al, 2017; OMS, 2014). Si les données de
I'ESS 2017 permettent d'étudier les liens entre les pensées et
les conduites suicidaires, d'une part, et différents facteurs, de
I'autre, par exemple le soutien social, elles ne permettent pas de
se prononcer sur les causes. Ce bulletin a donc pour premiere
intention de montrer quelles sont les personnes qui ont des pen-
sées suicidaires ou qui ont tenté de mettre fin a leurs jours et
comment ces personnes pergoivent leur santé et leur situation
de vie. Pour ce faire, il compare les réponses des personnes qui
ont des pensées suicidaires ou qui ont tenté de se suicider avec
celles des personnes qui n‘en ont pas ou qui n‘'ont pas fait de
tentative de suicide.


http://www.parler-peut-sauver.ch

Pensées suicidaires
Prévalence

En 2017, environ 7,8% (IC-95%: 7,3 —8,3%) de la population suisse
ont indiqué avoir eu des pensées suicidaires au moins une fois au
cours des deux semaines précédant I'enquéte (prévalence instan-
tanée), ce qui correspond a un taux de 7796 pour 100 000 habi-
tants (IC-95%: 7316 —8277; taux brut). Extrapolé a l'ensemble de
la population résidante agée de 15 ans et plus, cela représente
environ 541 000 personnes (IC-95%: 508 000—575000). Les
femmes et les hommes sont a peu prés aussi souvent concer-
nés (7,5% vs 8,1%) et il n'y a pas d'association claire avec 'age
(graphique G1).

Pensées suicidaires par age et par sexe, 2017 G1
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Evolution

Par rapport a I'Enquéte suisse sur la santé de 2012, la proportion
de personnes rapportant des pensées suicidaires est passée de
6,4% a 7,8%. Laugmentation est plus marquée chez les hommes
(6,3% vs 8,1%; +29%) que chez les femmes (6,6% vs 7,5%; +14%;
tendance). Les pensées suicidaires ont tendanciellement pro-
gressé dans toutes les classes d'age.

Répartition territoriale et facteurs
sociodémographiques

Au niveau géographique, on ne constate pas de fortes différences
entre les grandes régions. Il faut seulement noter que les habi-
tants de Suisse centrale ont un peu moins de pensées suicidaires
que ceux de la Suisse du Nord-Ouest et de la région I[émanique
(graphique G2). En raison de la taille de I'échantillon, il n‘est pas
possible de procéder a une comparaison fiable entre les cantons.
Enfin, aucune différence n'est a signaler entre les trois régions
linguistiques.
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Données, définitions et méthode

LEnquéte suisse sur la santé (ESS) est réalisée tous les
5 ans depuis 1992 par I'Office fédéral de la statistique
sur mandat du Conseil fédéral. Son univers de base est la
population résidante permanente de 15 ans et plus vivant
en Suisse dans des ménages privés (y compris les res-
sortissants étrangers, sauf les personnes en procédure
d'asile). L'ESS consiste en des interviews téléphoniques et
un questionnaire écrit. De plus amples informations sont
disponibles sur la page: www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/
statistiques/sante/enquetes/sgb.html.

Comme en 2012, le questionnaire écrit de I'ESS 2017
comportait une question sur les pensées suicidaires: «Au
cours des 2 derniéres semaines, a quelle fréquence les
problémes suivants vous ont-ils perturbé(e)? Penser qu'il
vaudrait mieux mourir ou envisager de vous faire du mal
d'une maniére ou d'une autre». Cette question fait partie
du Patient Health Questionnaire (PHQ-9), un questionnaire
servant a identifier les symptémes dépressifs. Selon la
CIM-10, les pensées et les conduites suicidaires sont des
symptémes de dépression sévére (codes de diagnostic
F32.2 et F32.3). Pour les analyses du bulletin, les réponses
«plusieurs jours», «plus de la moitié des jours» et «presque
tous les jours» ont été regroupées en une seule catégorie.

En 2017, les tentatives de suicide ont quant a elles été
étudiées pour la premiére fois dans le cadre de I'ESS, au
moyen de |la question suivante, posée dans le questionnaire
écrit: «Au cours de votre vie, avez-vous déja tenté de vous
suicider ?» En cas de réponse positive, une question supplé-
mentaire était posée: «Au cours des 12 derniers mois, avez-
vous tenté de vous suicider ?» Les personnes ayant répondu
oui a la premiére question devaient également renseigner
la question «suite a votre tentative de suicide, en avez-vous
parlé a quelgu'un?», pour laguelle elles disposaient des choix
suivants: a) «oui, a quelgu'un de mon entourage personnel»,
b) «oui, a un médecin ou un professionnel de la santé» et ¢)
«non, a personne». Aucune autre information n'était collectée
dans le cadre de I'enquéte, ni concernant la méthode utilisée,
ni le moment de la tentative, ni le nombre de tentatives.

Etaient considérées dans le cadre de I'ESS les tentatives
de suicide avec la volonté de se donner la mort. Dans cer-
taines études, tous les actes d'autodestruction sont consi-
dérés comme des conduites suicidaires, indépendamment
de la présence ou non d'une intention de se donner la mort
(p. ex. Ostertag et al., 2019). Il faut prendre en compte ces
différences de définition lorsqu'on compare les résultats de
diverses études.

Ce bulletin traite avant tout des associations bivariées
descriptives entre les pensées suicidaires ou les tentatives de
suicide d'une part, et différents facteurs de l'autre. Sauf en cas
de mention contraire, les relations présentées existent aussi
lorsqu'on considere le sexe, I'age, le niveau de formation et le
statut migratoire comme variables d'influence. De maniere
générale, toute différence ou tout lien évoqué est statistique-
ment significatif (p<.05). Le terme «tendance» est pour sa
part utilisé lorsqu’un résultat est proche mais ne passe pas
le seuil de significativité. Tous les résultats graphiques sont
présentés en définissant un intervalle de confiance a 95%.


www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb.html
www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/enquetes/sgb.html
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Pensées suicidaires par grande région, 2017 G2
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Pensées suicidaires selon le niveau d'urbanisation,
2017 G3
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Pensées suicidaires selon le niveau de formation,
2017 G4
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Pensées suicidaires selon I'activité professionnelle
et la situation familiale, 2017 G5
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Les habitants des espaces urbains ont plus souvent des pen-
sées suicidaires que ceux des espaces intermédiaires (périurbain
dense et centres ruraux) et ruraux (graphique G3).

La fréquence des pensées suicidaires varie en fonction du
niveau de formation (graphique G4). Les personnes qui n'ont
pas d'autre formation que la scolarité obligatoire sont celles qui
indiquent le plus souvent avoir des pensées suicidaires (12,4%),
suivies des titulaires d'un dipléme du secondaire Il (p. ex. appren-
tissage ou maturité; 7,9%) et des personnes ayant suivi une for-
mation de degré tertiaire (p. ex. université ou HES; 5,4%).

Les personnes issues de la migration ont plus fréqguemment
des pensées suicidaires que les autres (9,2% vs 7,0%).

Au niveau de 'activité professionnelle et de la situation fami-
liale, plusieurs catégories sont particulierement concernées
par les pensées suicidaires: les personnes en age de travailler
mais qui ne travaillent pas (chémeurs et autres inactifs) et les
personnes vivant seules ou élevant seules leur(s) enfant(s) (gra-
phique G5).

Etat de santé

Les personnes qui ont des pensées suicidaires souffrent plus
souvent d'un probleme de santé de longue durée (p. ex. maladie
chronique) que les répondants qui n'ont pas rapporté de telles
pensées (479% vs 30,9%). Les résultats sont similaires au sujet
des limitations dans les activités de la vie quotidienne (46,7% vs
22,3%). En particulier, on constate une forte différence dans le
cas des personnes limitées en raison d'un probléme de santé di
a des causes psychiques (10,0% vs 1,2%). On reléve aussi une
nette différence lorsque les limitations résultent d'un probléeme de
santé physique (26,8% vs 18,4%; graphique G6). Prés de la moitié
(47,0%) des personnes ayant des pensées suicidaires déclarent
avoir actuellement de graves problémes physiques (p. ex. dou-
leurs au dos, a I'abdomen, a la téte et a la poitrine). Chez les
personnes sans pensées suicidaires, le taux est de 19,3%.



Les pensées suicidaires sont souvent liées a la dépression.
Ainsi, plus de la moitié (52,9%) des personnes qui ont des pensées
suicidaires souffrent de symptémes dépressifs moyens a séveres
(valeurs PHQ>10), alors que ce taux s'éléve a 4,9% pour les autres.

Limitations dans les activités de la vie quotidienne
(depuis au moins 6 mois) selon les pensées
suicidaires, 2017 G6
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Par ailleurs, les troubles du sommeil sont aussi en lien avec les
pensées suicidaires. Les répondants qui ont indigué avoir pensé
au suicide ont environ trois fois plus souvent que les autres des
probléemes pathologiques de sommeil, c'est-a-dire qu'ils ont sou-
vent un sommeil agité ou qu'ils se réveillent souvent plusieurs
fois au cours de la nuit (17,8% vs 5,3%).

Traitement médical et consommation de médicaments

L'ESS ne permet pas de savoir précisément si les personnes qui
ont des pensées suicidaires sont suivies par un professionnel
de la santé. Néanmoins, I'enquéte montre gu'environ un quart
(25,5%) des répondants ayant des pensées suicidaires ont regu
un traitement pour des problemes psychiques au cours des
12 derniers mois. Cette proportion est nettement plus grande que
pour les autres répondants (4,2%). Il est toutefois impossible de
déterminer dans quelle mesure ce traitement est lié aux pensées
suicidaires évoquées par les sondés.

Par contre, on dispose de données sur la consommation de
médicaments (fréquence au cours des 7 derniers jours). Environ
un quart (24,8%) des personnes ayant rapporté des pensées
suicidaires consomment des médicaments psychotropes (anti-
dépresseurs, tranquillisants ou somniferes), contre seulement
6,9% dans l'autre groupe de répondants. Les médicaments les
plus consommés sont les antidépresseurs (18,4% vs 3,2%), suivis
par les somniferes (13,9% vs 3,3%) et les tranquillisants (12,0%
vs 2,5%). La consommation quotidienne d'antidouleurs est, elle
aussi, plus importante chez les personnes qui ont des pensées
suicidaires (12,9%) que chez les autres (4,9%).
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Consommation d’alcool, de tabac et de drogues

Au niveau de la consommation quotidienne d'alcool, il n'y a
aucune différence entre les personnes qui ont des pensées sui-
cidaires et les autres. Par contre, les personnes ayant de telles
pensées fument plus fréquemment tous les jours (27,1% vs 17,8%)
et ont plus souvent consommeé des drogues dures au cours des
12 derniers mois (p. ex. héroine, cocaine; 2,5% vs 1,0%).

Ressources personnelles et sociales

Les personnes ayant des pensées suicidaires se distinguent des
autres en ce qui concerne le sentiment de maitrise de la vie (la
sensation d'avoir le contrdle sur sa vie) et le sentiment d'efficacité
personnelle (I'appréciation de sa capacité a mener a bien ses acti-
vités). Par exemple, elles sont 69,1% a éprouver la sensation de ne
pas avoir le contrdle sur leur vie contre 19,5% pour les personnes
qui n'ont pas de pensées suicidaires (graphique G7).

Les personnes avec des pensées suicidaires se sentent
nettement plus souvent seules que les autres (21,3% vs 3,4%).
Finalement, les deux groupes se distinguent aussi au niveau du
soutien social pergu: 22,5% des personnes qui ont des pensées
suicidaires ont I'impression de disposer d'un faible soutien social
(contre 8,6% pour les autres).

Analyse multivariée

Lorsgu'on procede a une analyse multivariée pour étudier
la relation entre les pensées suicidaires et tous les facteurs
décrits ci-dessus (régression logistique ol les pensées sui-
cidaires représentent la variable indépendante), il apparait
gu'un mauvais état de santé psychique — et, en particulier,
des symptémes de dépression — constitue I'élément le plus
étroitement lié avec les pensées suicidaires. On constate
aussi une corrélation avec le manque de ressources per-
sonnelles (p. ex. faible sentiment de maitrise de la vie) et la
sensation de solitude.

Faibles sentiments de maitrise de la vie et d'efficacité
personnelle selon les pensées suicidaires, 2017 G7
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Tentatives de suicide (prévalence annuelle) par age,
2017

Tentatives de suicide (prévalence annuelle)
selon le niveau de formation, 2017 G9
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Tentatives de suicide autodéclarées
Prévalence annuelle et a vie

Selon I'ESS 2017, 0,5% (1C-95%: 0,3—0,6%) des sondés ont
tenté de mettre fin a leurs jours au cours des 12 mois précé-
dant I'enquéte, a proportion quasiment égale entre hommes et
femmes. Ce pourcentage correspond a 467 personnes pour
100 000 habitants (IC-95%: 331-602; taux brut). Rapporté
a la population totale 4gée de plus de 15 ans, cela équivaut a
33000 tentatives de suicide (IC-95%: 23 000 —42 000). Aucune
différence statistiguement significative se rapportant a I'age n'est
a signaler (graphique G8).

La prévalence a vie, lorsqu’une personne a tenté de se suicider
une fois dans sa vie, est de 3,4% (IC-95%: 3,1 —3,7%). Cela signifie
que, d'apres les données de I'ESS, entre 214 000 et 259 000 per-
sonnes en Suisse ont tenté de se suicider au moins une fois dans
leur vie. Contrairement a la prévalence annuelle, la prévalence a
vie révele une différence entre hommes et femmes: la part de
femmes qui rapportent une tentative de suicide est plus élevée
que la part d'hommes (3,9% vs 2,9%). Une comparaison par age
n'est pas pertinente dans ce cas. Lage au moment de la tentative
de suicide n'est pas connu, ce qui signifie que celle-ci peut étre
plus ou moins ancienne selon les personnes.

Pour la prévalence annuelle, les liens entre les tentatives de
suicide et les facteurs de risque mentionnés dans la littérature
spécialisée doivent étre étudiés avec précaution, en raison du
faible nombre de cas recensés et de l'incertitude qui en découle
en termes de significativité statistique. Par ailleurs, les tentatives
de suicide commises plus d'une année avant I'enquéte peuvent
dater et ne pas étre liées a la situation rapportée par la personne
concernée (p.ex. l'activité professionnelle était différente au
moment de la tentative que lors de I'enquéte en 2017). Pour
les analyses a venir, le présent article met donc l'accent sur la
prévalence annuelle, car celle-ci est plus étroitement liée a la
situation actuelle des répondants. Pour la prévalence a vie, on
se demandera comment se portent actuellement les personnes
qui ont tenté de se suicider une fois dans leur vie.

Source: OFS — ESS 2017 © Obsan 2019

Répartition territoriale et facteurs sociodémographiques

En ce qui concerne la prévalence annuelle des tentatives de
suicide, on n'observe aucune distinction régionale, ni au niveau
des grandes régions ni au niveau des régions linguistiques. On
ne constate pas non plus de différence entre les personnes qui
vivent en milieu urbain et celles qui habitent des zones intermé-
diaires ou rurales.

Les personnes issues de la migration tendent a montrer une
prévalence annuelle quelque peu supérieure (0,7% vs 0,3%). En
prenant également en compte I'age, le sexe et la formation, la
différence devient significative.

Les tentatives de suicide (prévalence annuelle) sont liées au
niveau de formation. Ce sont en particulier les personnes dont le
niveau de formation le plus élevé est celui de I'école obligatoire
qui ont le plus souvent tenté de se suicider au cours des 12 mois
précédents (graphique G9).

Concernant I'activité professionnelle et la situation familiale,
les résultats sont sensiblement les mémes que pour les pensées
suicidaires. Les personnes en age de travailler, mais sans emploi
(chémeurs et autres inactifs) ont plus souvent tenté de mettre fin
a leurs jours au cours des 12 mois précédents (1,5% vs 0,4%). Les
personnes vivant seules ou élevant seules leur(s) enfant(s) ont ten-
danciellement plus souvent commis une tentative de suicide que
les personnes vivant en couple avec ou sans enfant (0,8% vs 0,3%).

Etat de santé

Les personnes qui ont tenté de se suicider une fois dans leur vie
souffrent plus fréquemment d'un probléme de santé de longue
durée (p. ex. maladie chronique) que les autres (45,9% vs 31,5%).
Les résultats sont similaires au sujet des limitations dans les
activités de la vie quotidienne. Les personnes qui ont fait une
tentative sont plus souvent limitées par des problemes de santé
(16,1% vs 3,6%). Comme observé pour les pensées suicidaires, il
y a une distinction nette dans le cas des personnes limitées en
raison d'un probléme de santé d'ordre psychique (8,8% pour les
personnes ayant tenté de se suicider une fois dans leur vie vs



Symptomes dépressifs et pensées suicidaires

selon les tentatives de suicide, 2017 G10
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Troubles du sommeil selon les tentatives de suicide,
2017 G11
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1,7% pour les autres). Cependant, on reléve aussi une différence
significative lorsque les limitations résultent d'un probleme de
santé physique (24,6% vs 19,1%). La moitié (50,0%) des personnes
qui ont fait une tentative se plaignent actuellement de fortes dou-
leurs physiques (p. ex. maux de dos, de ventre, de téte et douleurs
dans la poitrine). Chez les personnes n‘ayant jamais fait de tenta-
tive, la part s'éléve a 20,6%.

Plus de deux tiers (69,1%) des personnes ayant fait une ten-
tative de suicide au cours des 12 mois précédents rapportent
au moment de I'enquéte des symptdmes dépressifs moyens a
séveres (valeurs PHQ>10). Cette proportion est d'environ un tiers
(83,1%) chez des personnes dont la tentative remonte a plus d'un
an (graphigue G10). Ces chiffres sont nettement plus élevés que
ceux relevés chez les personnes n'ayant jamais fait de tentative
de suicide (7,6%).

Les pensées suicidaires (un symptéme potentiel de dépres-
sion) sont également plus fréquentes chez les personnes ayant
déja tenté de se suicider: elles sont présentes chez 73,7% des
personnes ayant fait une tentative au cours des 12 mois pré-
cédents, chez 32,2% de celles dont la tentative remonte a plus
de 12 mois et chez 6,7% des personnes n‘ayant jamais fait de
tentative (graphique G10).
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Plus d'un tiers (34,9%) des personnes ayant fait une tentative
de suicide au cours des 12 derniers mois souffrent de troubles
pathologiques du sommeil. Chez les personnes dont la derniere
tentative est plus ancienne, cette proportion s'éleve a 16,5%. Chez
les personnes n'ayant jamais essayé de mettre fin a ses jours, la
part s'éleve a 5,8% (graphique G11).

Traitement médical et consommation de médicaments

Environ la moitié (49,6%) des répondants ayant fait une tentative
de suicide I'année précédant I'enquéte indiquent avoir été suivis
pour des troubles d'ordre psychique durant les 12 derniers mois.
Parmi ceux dont la tentative date de plus longtemps, cette pro-
portion s'éleve a 28,1%. Chez les personnes n'ayant jamais fait
de tentative, la part s'éléve a 5,0%. Il est toutefois impossible de
déterminer dans quelle mesure le traitement est lié a une tenta-
tive de suicide.

Parmi les répondants qui ont déja fait une tentative de sui-
cide, 30% ont consommé des médicaments psychotropes (anti-
dépresseurs, tranquillisants ou somniféres) au cours des sept
jours précédant I'enquéte. La proportion est de 45,7% lorsque la
tentative de suicide date de moins de 12 mois et de 27,8% si elle
est plus ancienne. Chez les sondés n'ayant pas fait de tentative,
la proportion est de 7,6%. Ce sont les antidépresseurs qui sont
le plus utilisés (33,4% respectivement 22,7% vs 3,7%), suivis des
somniféres (32,0% respectivement 14,5% vs 3,8%) et des tranquil-
lisants (28,9% respectivement 12,6% vs 2,9%). La consommation
quotidienne d'antidouleurs est, elle aussi, plus importante chez
les personnes qui ont tenté de se suicider au cours des 12 der-
niers mois (23,4%) ou avant (14,0%) que chez les autres (5,3%).

Consommation d’alcool, de tabac et de drogues

La consommation d'alcool quotidienne est plus rare chez les per-
sonnes ayant fait une tentative de suicide que chez les autres.
Que la tentative remonte a moins ou a plus de 12 moins ne fait
pas de grande différence (7,1% respectivement 7,5% vs 11,2% pour
les sondés n‘ayant pas fait de tentative). Si l'on prend aussi en
considération I'age, le sexe, la formation et le statut migratoire,
I'impact n'est plus statistiquement significatif. En revanche, les
personnes ayant fait une tentative de suicide fument plus fré-
quemment tous les jours (39,4% respectivement 35,2% vs 17,9%)
et ont plus souvent consommeé des drogues dures au cours des
12 derniers mois (5,1% respectivement 3,4% vs. 1,1%).

Ressources personnelles et sociales

Les personnes ayant fait une tentative de suicide disposent de
moins de ressources personnelles. Par exemple, elles ont plus
souvent un faible sentiment de maitrise de la vie (la sensation
d'avoir le contréle sur sa vie) que les personnes n‘ayant jamais
tenté de se suicider (57,4% vs 22,1%). Si la tentative a eu lieu au
cours de I'année écoulée, la part est encore plus grande (77,3%).
Elles se sentent également moins capables de mener leurs acti-
vités a bien (sentiment d'efficacité personnelle; 45,8% vs 27,5%).
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Plus d'un cinquieme des personnes (22,9%) qui ont une fois
tenté de se suicider se sentent assez souvent voire tres souvent
seules. Si la tentative remonte a moins d'une année, ce taux
s'éleve a 46,1%. En comparaison, il n'est que de 4,2% chez les
personnes n‘ayant pas fait de tentative de suicide. 21,7% des
personnes ayant fait une tentative de suicide ont I'impression
de disposer au quotidien d'un faible soutien social (contre 9,4%
des personnes n‘ayant pas fait de tentative de suicide). Le taux
augmente a 34,1% si la tentative remonte a moins de 12 mois
(graphique G12).

En parler

Environ 85% des personnes qui ont tenté de se suicider au cours
des 12 mois précédents en ont parlé avec au moins une personne
par la suite (majoritairement avec un professionnel de la santé).
Chez les personnes dont la tentative remonte a plus d'une année,
la proportion est tendanciellement plus faible (76,1%; graphique
G13). Les femmes ont tendance a parler plus souvent de leur
tentative de suicide que les hommes (80,1% vs 72,6%).

Discussion

En Suisse, les personnes qui ont des pensées suicidaires ou ont
tenté de mettre fin a leurs jours sont nombreuses. La prévalence
des pensées suicidaires, calculée sur les deux semaines précé-
dant I'enquéte, a augmenté au cours des cing derniéres années.
Aucune conclusion sur I'évolution dans le temps des tentatives
de suicide autodéclarées ne peut étre tirée des données de I'ESS,
étant donné que le premier relevé date de 2017. La prévalence
annuelle de 0,5% indiquée correspond aux valeurs des années
20017 a 2007 relevées dans d'autres pays industrialisés dans le
cadre des enquétes sur la santé mentale dans le monde menées
par 'OMS (World Mental Health Survey; Borges et al., 2010).

Le chiffre annuel extrapolé de 33000 tentatives de sui-
cide autodéclarées au sein de la population suisse dépasse le
nombre des tentatives qui ont nécessité un traitement médical
(p. ex. Muheim et al,, 2013; Ostertag et al,, 2019; Steffen et al,,
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2017). Il n'y a la rien d'étonnant, car toutes les tentatives de sui-
cide ne sont pas traitées médicalement. Si I'on met en regard
les 33 000 tentatives de suicide autodéclarées et les suicides
(pour lI'année 2016: n=1016; OFS 2018), on obtient un ratio pour
la Suisse d'environ un suicide pour 32 tentatives. Si l'on prend
également en compte les suicides assistés (en 2016: n=928), le
ratio s'abaisse a 1:17. Ces chiffres correspondent aux résultats
fournis par la littérature spécialisée au niveau international (p. ex.
1:20; OMS, 2014). La comparaison reste cependant difficile en
raison des divergences de définition (conduite suicidaire avec ou
sans intention de se donner la mort).

Les résultats obtenus sont basés sur une enquéte et sous-
estiment peut-étre la prévalence des pensées suicidaires et des
tentatives de suicide. Il est difficile de déterminer a quel point les
personnes interrogées étaient disposées a partager des informa-
tions sensibles sur leurs pensées ou leurs conduites suicidaires.
'ESS 2017 recense les tentatives de suicide avec intention de
se donner la mort. Une définition plus large, qui considérerait de
maniére générale les actes d'autodestruction comme un indicateur
d'une tentative de suicide, aurait entrainé des taux de prévalence
plus élevés. Dans I'ESS, seules les personnes vivant en ménage
privé ont été interrogées. Les résultats ne concernent donc pas
les personnes vivant dans d'autres cadres (p. ex. homes, cliniques
lors d'un séjour stationnaire). En outre, seuls les jeunes a partir
de 15 ans ont pu participer. Il faut cependant rappeler que des
enfants plus jeunes rapportent également des pensées suicidaires
ou tentent de se suicider (Steck et al., 2017; Geulayov et al., 2018).

Les pensées suicidaires sont étroitement liées aux symp-
tébmes dépressifs (Franklin et al, 2017). Certains répondants
n'ont pas parlé de leur acte aprées une tentative de suicide et une
part importante des personnes ayant eu des pensées suicidaires
ou des conduites suicidaires rapportent avoir un réseau social
restreint, se sentir seules et bénéficier de peu de ressources
personnelles. Ce manque de ressources concerne également
les personnes qui ont fait une tentative de suicide avant I'année
écoulée, ce qui souligne la nécessité d'un soutien et d'un traite-
ment structurés et a long terme (Steffen et al., 2011).
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