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L’objectif de cette communication sera de faire I'’état des lieux des

connaissances épidémiologiques de la mortalité par suicide, afin

de mettre en évidence les disparités sociales et territoriales du sui-
cide en France. Les données disponibles en France sur la mortalité
par suicide sont issues de la base de données des causes médi-
cales de déces du CépiDc-Inserm [2], établie a partir des certificats
médicaux de déces francais. Le CépiDc-Inserm est en charge de la
production de ces données, de leur diffusion et de leur analyse

[4]. Nous présenterons les indicateurs les plus récents, selon dif-

férents axes d’analyses territoriaux et sociaux. L’évolution de ces

indicateurs sur la derniére décennie sera discutée. La mortalité
par suicide touche trois fois plus les hommes que les femmes en

France. Le taux augmente de fagon particulierement forte avec I'dge

chez les hommes a partir de 65 ans. La répartition géographique est

inégale, le taux étant plus élevé en Bretagne et dans le nord de la

France, chez les femmes comme chez les hommes. Une estimation

des conséquences imputables a la hausse du chémage pendant la

crise économique de 2008 sur le suicide en France sera présentée. La
sensibilité de cette estimation a différentes hypothéses, ainsi que
sa variabilité selon I'age, le sexe ou la région de résidence seront
discutées. Enfin, les limites des données de mortalité par suicide
seront discutées notamment en ce qui concerne la sous déclaration

des suicides dans les certificats de déces [1,3].
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L'exercice de la médecine est un compromis permanent entre la
vie et la mort, entre puissance médicale et risque d’échec. Un
exercice d’autant plus complexe qu’il est soumis aux contraintes
d’'une organisation institutionnelle mouvante et d’'une charge de
travail croissante. Par essence, les psychiatres sont exposés a une
charge émotionnelle intense dans leurs échanges avec des patients
souffrants et traumatisés, d’autant qu’il leur est recommandé de
faire preuve d’empathie. Ainsi les médecins présentent un risque
important de burn out, avec 49 % d’épuisement émotionnel chez
des psychiatres italiens par exemple. Les comorbidités du burn
out restent la dépression, le suicide, les addictions. Le risque sui-
cidaire est plus élevé chez les médecins (les hommes médecins
sont 1,4 fois plus a risque de commettre un suicide que les hommes
non-médecins) et seulement 1/5déclarent qu'ils iraient chercher
de l'aide s’ils souffraient d’une maladie mentale. Etre thérapeute
aupres de victimes de traumatismes peut entrainer une souffrance
psychologique cumulée se manifestant sous forme de certains
symptémes post-traumatiques révélant un traumatisme vicariant
ou secondaire. L'usure de compassion, terme parfois utilisé comme
synonyme, est pourtant quant a elle conceptualisée comme la
somme de deux entités: le trauma vicariant et le burn out. La vul-
nérabilité a ces modifications cognitives est d’autant plus grande
chez les soignants qu’ils présentent une exposition personnelle a
des événements traumatisants importante. L'élaboration d’échelles
d’évaluation validées permet de mener des études sur ces diffé-
rentes dimensions (« usure de compassion », traumatisme vicariant,
burn out,...) parfois comprises comme conséquences néfastes de
stratégies de coping dépassées. En France, le développement de la
prise en soin des victimes de psychotraumatisme, doit conduire a
étudier I'impact de celui-ci sur les personnels soignants.
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Longtemps la profession médicale a été percue comme une
«vocation» qu’on embrassait comme on rentrait dans les ordres
ou en religion. . . Cette représentation faisait du médecin un étre a
part, un peu « désincarné ». De plus si on se référe a Hippocrate — que
tout jeune médecin thésard découvrira a travers son serment - : «le
médecin aura une bonne couleur et de 'embonpoint, car la foule
s'imagine que ceux dont le corps n’est pas aussi en bon état, ne
saurait soigner convenablement les autres». Ce précepte encore
actuel, a donné naissance a des générations de médecins - super
héros, dévoués entierement a 'humanité souffrante mais souvent
au détriment de leur propre santé. Et pourtant conserver un corps
et un esprit sains est indispensable pour soigner les autres. Prendre
soin de soi pour prendre soin de I'autre devrait étre enseigné dés les
études de médecine et rester le mot-clé du médecin durant toute
sa carriére. En effet trés vite on pensera au « médecin blessé » dont
C.G. Jung parla le premier en 1951. Il reprit le mythe de Chiron,
pére de la Médecine et maitre d’Esculape qui considérait comme le
redira Platon que «les plus habiles des médecins seraient ceux qui
n’étant pas eux-mémes d’une complexion saine, auraient souffert
de toutes les maladies ». En fait toutes les études et en particulier un
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rapport du Conseil de I'Ordre des Médecins de 2008, le détaillent :
les médecins sont vulnérables, se soignent pas ou mal ; le Burn Out,
le taux de suicide, I'alcoolisme sont bien supérieurs a ceux de la
population générale. C'est ainsi que I’APSS est née: (Association
pour les Soins aux Soignants). Son but est de promouvoir toutes
les actions de prévention en matiére de pathologie psychique et
addictive depuis I'Université, instaurer une médecine préventive
pour tous, mais aussi engager «un contrat thérapeutique » sur le
modeéle des confréres espagnols. De plus, le patient entretient une
vision de la santé idéalisée ot le droit a la guérison absolue serait
un devoir imposé aux soignants et la maladie en particulier chro-
nique puis la mort un échec ! Nous allons donc mettre en évidence
les facteurs de risque, mais surtout de protection que dés le début
des études le médecin devra essayer de développer, et expliquer
le systéme de solidarité inter-générationnelle proposé par I'Ordre
des médecins.
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La pratique de crise se transforme dans de nombreux pays euro-
péens. En Belgique, une réforme majeure de 'organisation des soins
est en cours et oblige notamment les praticiens en santé mentale a
sortir des murs de I’h6pital et développer une pratique au domicile
des usagers. Plus que jamais, outre le contenu de nos interventions,
il faut penser le cadre de celle-ci et particuliérement les éléments
de protection nécessaires aux soignants pour étre opérant. Deux
dimensions nous semblent prioritaires : le cadre thérapeutique et
le bien-étre de I'intervenant. Du c6té du cadre thérapeutique, la
lisibilité et la clarté du mandat, la répartition des réles dans le tra-
vail multidisciplinaire et la transmission des informations vis-a-vis
de I'extérieur quel qu'il soit sont des points a bien appréhender. En
ce qui concerne le bien-étre du soignant, ici, plus que jamais, les
risques d’inconfort et d’épuisement sont majeurs. Il faudra donc
penser des dispositifs capables de les cerner et d’y apporter des
solutions.

Pour en savoir plus
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«L'interne de psychiatrie n’est pas la par hasard », «il préfére la litté-
raturealascience ! », «ilaraté 'Examen Classant Nationalnon. .. ? »
Voila nombre de représentations qui sous-tendent les nombreux
préjugés portés sur les jeunes psychiatres en formation et qui
semblent questionner les motivations pour I'exercice de la profes-
sion. La psychiatrie semble en effet &tre une spécialité médicale «a
part», qui se distingue des autres par sa spécificité et I'originalité
de sa pratique. Les internes de psychiatrie se distinguent-ils tout
autant de leurs confréres ? Aucune étude ne s’est encore intéres-
sée au profil identitaire du jeune psychiatre en formation, pourtant
les représentations, parfois stigmatisantes, sont nombreuses bien
que non objectivées. Alors aujourd’hui, pourquoi devient-on psy-
chiatre ? Quelle est la spécificité des contours de la photographie
socio-démographique de I'interne en psychiatrie ? Existe-t-il des
prédispositions ou des facteurs communs a ceux qui se destinent
a devenir psychiatre ? Aussi, comment I'interne en psychiatrie se
projette-t-il dans I'exercice de son futur métier ? Pouvons-nous
dresser une esquisse de ce que sera le paysage de la pratique
des psychiatres a I'avenir ? Voila autant de questions auxquelles
I'Association Fédérative Francaise des Etudiants de Psychiatrie
(AFFEP) a tenté de répondre a travers une enquéte nationale
menée aupres de 1299 internes dont 760 internes de psychiatrie,
253 internes de médecine générale, 124internes d’anesthésie-
réanimation, 60 internes de neurologie et 45 internes de chirurgie
orthopédique. La méthodologie a consisté en I'envoi d’'un question-
naire anonyme par mail a tous les internes francais inscrits sur les
mailing-listes nationales des cinq spécialités citées. Les résultats
de cette enquéte viennent certes confirmer quelques idées mais en
bousculent aussi beaucoup d’autres.

Pour en savoir plus
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La psychiatrie constitue une spécialité variée, y compris dans ses
possibilités de modes d’exercices. Cependant, les premiers stages
d’internes ne permettent pas toujours d’appréhender toutes ces
opportunités [1]. Existe-t-il des bons plans a ne pas rater, et des
mauvais a surtout éviter ? L’hopital public permet une pratique
proche de ce que l'interne a connu au cours de son internat, et
de débuter une carriére de psychiatre de secteur ou universitaire.
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