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contribution du Comité Éthique et Scientifique

Les membres du Comité éthique et scientifique de l'UNPS, ayant largement contribué à l'élaboration de la thématique de la présente Journée, désirent vous faire part de leur réflexion personnelle sur les termes du titre retenu, sur les enjeux des « Certitudes et Incertitudes de la Prévention ». Nous avons rassemblé ces avis en vue de participer à votre réflexion tout au long de cette Journée. C’est aussi marquer ainsi combien une logique plurielle préside aux travaux de notre Comité, dont la composition même incarne la pluralité des approches. C’est assez dire notre conviction qu'en matière de prévention du suicide aucune approche élective n'a, à elle seule, autorité.

L’ensemble des textes a été ordonné d’après leurs caractéristiques et les interlocuteurs auxquels ils paraissaient s’adresser plus particulièrement : textes qualifiés de « savants » car prenant beaucoup de recul par rap​port à la problématique traitée, textes relatant des expériences plus pro​ches du terrain – celle des familles endeuillées – et enfin,  textes davan​tage axés sur des problématiques méthodologiques. Un texte de conclu​sion renvoie à une réflexion sur l’évolution des concepts de prévention.
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Certitudes et incertitudes de la prévention

Denis Cettour 

Une certitude : on peut vivre sans les objets qui sont traditionnellement objets de prévention : on peut vivre - on doit vivre ! ? - sans alcool, tabac, ... sans comportement violent... vitesse, toxines, etc. La certitude de certains objets néfastes distribue une prévention centrée principalement sur le « quoi ». Cette certitude, il est vrai, est dépendante du savoir-expert, des outils de repérage, des champs d'actions envisageables ; mais elle demeure, selon les aléas, possible certitude. Maintenant, imaginons la prévention de l'abus d'alcool : « ne buvez pas, mais un jour vous boirez ! ». Un non-sens ! Or on ne peut vivre sans accepter de mourir, sans être mortel. Dira-t-on alors dans la prévention du suicide « ne vous donnez pas la mort, un jour vous mourrez ! » ? Comprise ainsi, la prévention du suicide offre une cible de choix aux thèses de la thématique de la liberté : parce que notre mort est certaine, peut-on nous dire de nous abstenir d'une chose qui nous concernera nécessairement un jour ? Et sous cet angle, une culture qui exalte certains slogans - « mourir dans la dignité » par exemple - active l'imaginaire de la liberté du choix. La prévention du suicide peut alors devenir très relative... relative à une classe d'âge, ou encore à une classe d'individus (ceux qui se portent bien !)... Il y aurait un âge pour la prévention du suicide et un âge où le suicide serait le fait d'une assistance publique...
 « Ma » certitude de l'incertitude ; prévenir le comment ?

Toutes ces incertitudes du propos préventif viennent, peuvent venir du fait de la certitude du discours préventif organisé autour du « quoi ». Même si une partie du discours préventif peut se nourrir de cette approche, la prévention du suicide ne peut jamais s'en satisfaire. Nous toucherions du doigt la spécificité de la prévention que nous prétendons légitimement rechercher. Pour ma part, j'esquisserai un discours préventif non pas ordonné autour du « quoi » mais autour du « comment ». « Quand on choisit sa vie, on choisit sa maladie » : choisit-on réellement sa vie, ne choisit-on pas davantage de s'essayer à la vie, aux maux qu'elle nous a donnés ? Pour dégager cette voie de recherche, il nous faut changer de problématique de liberté : non pas la liberté de choisir, liberté magnifiée par notre culture, mais la liberté d'essayer. L'essai serait alors le critérium : plus on aurait la capacité d'essayer et de s'essayer, plus on serait protégé du choix de la mort ; et, moins cette capacité nous serait offerte, plus le risque suicidaire serait majeur. L'essai, la capacité de s'essayer 
 ne serait pas dans notre propos une catégorie essentiellement psychologique mais au moins psychosociologique (un peu à la manière de Durkheim et son concept d'intégration, concept qui circulait largement dans la neuropsychiatrie du 19eme siècle et que Durkheim a repris pour l'inscrire sur un socle sociologique).

((
L’action soignante libératrice 

Jean Guyotat 

Dans le domaine de la santé publique, les mesures de prévention les plus efficaces sont basées sur des interdits : limitation de vitesse, contrôle du taux d'alcoolémie, etc. Ce ne peut évidemment pas être le cas dans la prévention du suicide bien que l'on doive se souvenir que l'interdit religieux ait pu avoir de l'efficacité : interdit des obsèques religieuses dans l'église catholique jusqu'au Concile Vatican II. Dans l'Islam, cet interdit persiste et il fut très efficace jusqu'à l' « occidentalisation » de la culture par exemple dans le Maghreb. L'interdit religieux n'a plus maintenant cet effet, mais on peut se demander si ce que l'on appelle aujourd’hui « le religieux », ne garde pas quelque effet en raison de l'espérance et du  dépassement de la mort qu'il implique.
Le travail de post-vention auprès des familles de suicidés a-t-il une valeur préventive des rechutes au fil des générations ? On sait que c'est un des problèmes le plus souvent évoqués, plus ou moins clairement dans les familles.

Il est difficile de l'affirmer. Mais peu importe car ce travail est efficace pour soulager la peine des endeuillés. C'est l'action des Associations de familles de l’UNPS et comme l'a écrit M. Debout, « ces associations sont maintenant les acteurs essentiels de notre mouvement ».
A la question soulevée par les familles celle de la prévention, il n'y a pas de réponse biologique sûre actuellement en génétique du suicide. Par contre, on sait qu'en psychiatrie il y a un risque suicidaire accru dans le cas des états bipolaires (maniaco-dépressifs) et unipolaires. On les soigne mieux maintenant mais cela vaut-il pour la descendance ? Je n'ai pas d'information valable à ce sujet. Il reste qu'une meilleure rationalisation en France du diagnostic et des soins des maladies dépressives aurait certainement une meilleure action préventive sur le suicide.

Avec quelques collègues psychologues de « Recherche et Rencontres », et avec la collaboration de l'Association « Jonathan Pierres Vivantes », nous avons tenté une recherche qui mériterait d'être continuée. Il s'agissait d'analyser auprès de familles qui s'y sont volontiers prêtées, leur lien de filiation. On peut définir le lien de filiation d'un point de vue psychologique comme « ce par quoi un individu se relie et est relié par le groupe auquel il appartient à ses ascendants et descendants réels et imaginaires ». Ce lien est-il structurant ou déstructurant pour le groupe familial ? Le geste suicidaire se transmet-il par le lien de filiation ? Telles étaient les questions. Cette recherche ne semble pas avoir été négative à titre psychothérapique au sens large du terme. Il est par contre bien difficile d'en entrevoir la valeur préventive, mais il est utile de faire quelques remarques sur cette recherche.

Le suicide dans une famille est un événement traumatique majeur auquel elle se réfère un peu comme à un événement « ancestral », originaire, auquel les différents membres, parents, fratrie, descendants se réfèrent en quelque sorte et vis-à-vis duquel s'instaure un devoir de mémoire et si l'on peut dire, au point de vue mental et affectif, une filiation persécutive, comme c'est d'ailleurs le cas autour des morts précoces des morts d'enfants par exemple par maladie ou accident. Tout se passe comme si le suicidé s'était mis hors filiation et comme si la famille tentait de le remettre dans cette filiation. Ce qui est une situation paradoxale autour de laquelle se regroupent des sentiments contraires, idéalisation, persécution. Le suicide d'un membre d'une  famille est à la fois persécuteur et idéalisant pour cette famille et son entourage. Il peut devenir de ce fait contagieux comme on le constate d'une idéologie, à la fois exaltante et persécutrice pour les membres du groupe. C'est ce caractère contagieux parce qu'idéalisé –  positivement ou négativement – du geste sur lequel il faudrait réfléchir, pour remettre en place des barrières, celles des générations (avec leurs cultures, leurs références et leurs différences). Ce qui suppose une « désidéalisation » de l'acte et une analyse plus concrète et respectueuse de ce qui s'est passé et de la manière dont tout cela a été et reste vécu.
C'est une hypothèse. Peut être un tel travail, à la fois individuel et collectif, au gré des possibilités de chacun, aurait-il une valeur préventive ? Mais du moins, pouvons-nous affirmer qu'à la suite de la recherche que nous avons faite, il peut avoir une action soignante libératrice.

((
Incertitudes de la visée préventive

René Padieu
Prévenir, c’est empêcher quelque chose : si cela ne survient pas, saura-t-on jamais si ce qu’on a fait l’a empêché ? La prévention semble donc inscrite par principe dans l’incertitude.

Un point, du moins, est sûr : ce qu’il s’agit d’éviter est considéré comme indésirable. Tout le reste est sujet à incertitude : ce qu’il faut faire, ce qu’il ne faut pas faire et que cela serve à quelque chose.

C. Lévy-Strauss disait que la pensée magique a pu surgir le jour où, quelqu’un ayant craché en l’air, il s’est mis à pleuvoir : et, depuis, pour faire pleuvoir, le sorcier crachait en l’air
. Ce que nous faisons pour faire que quelque chose advienne – ou, n’advienne pas – ne procède-t-il pas d’une forme de pensée magique ? Lorsque nous conjurons quelque chose, n’est-ce pas d’abord pour nous rassurer, nous ? et, l’efficacité n’est-elle pas dès lors seconde ? Ce qui veut dire, non que nous ne souhaitions pas sincèrement que ce que nous faisons soit efficace, mais que l’ardeur avec laquelle nous désirons l’objectif nous rend imperméables aux indices contraires.

prouver  l’efficacité ?

Durant plus de vingt siècles, la philosophie a formalisé l’argumentation ; mais la pensée courante identifie des causes et des effets et les relie. A tort ou à raison, nous pensons que certains faits en provoquent d’autres. Nous nous construisons une panoplie de moyens d’action en identifiant des causes probables pour les effets que nous souhaitons. On nous a inculqué la croyance en de telles relations, nous en avons expérimenté certaines. Nous ne sommes pas trop exigeants quant à la preuve qu’elles soient réelles ; mais, vaille que vaille, une sorte de « concurrence darwinienne » a sélectionné les plus vraisemblables. Depuis quatre siècles, la science expérimentale nous a donné le moyen d’aller plus loin. L’expérimentation
 nous a fourni des procédures de preuve plus puissantes que la logique argumentative. La reproductibilité des conditions d’expérience permet de discerner entre la succession fortuite des faits et leur consécutivité causale. Ici, la prévention peut être testée. Par exemple, en agronomie ou en médecine, soumettre à des épreuves un échantillon de sujets que l’on compare à un « échantillon-témoin », qui ne les subit pas, permet de mettre en évidence une causalité. La méthode est même si puissante qu’elle met en évidence des causalités imparfaites : où les effets sont de toute façon aléatoires mais où les causes examinées modifient la probabilité.

Malheureusement, cette méthode exige un contrôle strict de l’environnement, l’isolement des sujets d’expérience, qui n’est en général pas praticable en matière de psychologie et de relations sociales. C’est le cas pour ce qui nous occupe ici. Nous n’avons donc pas de moyen rigoureux pour attester le bien-fondé de ce qu’on croit devoir faire pour la prévention. Quelques corrélations épidémiologiques et quelques résultats de psychologie expérimentale donnent cependant des pistes. Ce sont là des voies apparemment raisonnables, mais qui parfois contredisent des a-priori populaires qui semblaient aussi raisonnables
. Et, les praticiens qui les adoptent savent qu’elles ne dissipent pas l’incertitude. Ils sont modestes, font de leur mieux, mais ne promettent pas le résultat.

possible effet et possible perversion

Or, il y a plus. Les influences, ayant la vertu de modifier les comportements, rendent l’expérimentation impossible lorsqu’on ne peut isoler les sujets, nous venons de le dire. Mais ces mêmes influences font qui qu’il reste imaginable – bien qu’en l’absence de preuve – d’avoir un effet et, même, un effet bénéfique. Il arrive parfois que certains propos modifient la conviction avec laquelle on agit de telle sorte que cela fasse advenir ce qui était dit.  On appelle cela des propositions « performatives » ou auto-réalisatrices. Ce que l’on fait est efficace via le changement de posture du sujet. Comme disait Verlaine « Rien n’est meilleur à l’âme Que de faire une âme moins triste ». Toutefois, comme ceci n’est pas possible à prouver, on reste exposé à prendre ses désirs pour des réalités : là même où le désir peut modeler la réalité ! C’est à la fois une impasse scientifique et un pari praxéologique. 

Le cheminement de la possible efficacité peut  résider, de façon immédiate, dans la conviction de l’intervenant (écoutant, thérapeute, …), laquelle induit le succès. Elle peut aussi être indirecte : la notoriété de ce que l’on fait change le regard de la société tout entière sur le suicide, change donc subrepticement les attitudes de tout un chacun, notamment dans l’entourage des candidats au suicide et dans l’image  qu’ils perçoivent de la société à leur égard. Cela peut ainsi modifier leur idéation suicidaire
. 

Mais, ce pari comporte un risque de perversion. Qu’un effet soit plausible permet à ceux – acteurs individuels ou institutions – qui s’en réclament d’instrumentaliser l’intention préventive afin d’assurer l’existence de fonctions ou d’organismes. Fort de l’impossibilité de prouver l’efficacité, donc de prouver l’inefficacité, on allègue l’utilité alors que cette utilité n’est peut-être qu’un prétexte pour se faire reconnaître argent, pouvoir et prestige. Et, de surcroît, cela nourrit la bonne conscience des commanditaires (publics ou charitables), lesquels sont rassurés par la seule apparence qu’on se donne de « faire quelque chose », que l’on ne reste pas les bras croisés.

Au total, l’opérateur de prévention, lorsqu’il est sincère, ne peut être sûr de la pertinence de ce qu’il fait ; et, celui qui l’encourage et le soutient ne peut être sûr de le faire à bon escient. La seule issue à ce double problème d’incertitude méthodologique et d’incertitude morale est sans doute dans une grande exigence de lucidité. De modestie aussi, mais celle-ci ne se proclame pas : le précepte « soyons modestes » peut devenir immodeste lorsqu’il amène à éluder l’évaluation.

((

Parents endeuillés acteurs de prévention ?

Françoise Blaise-Kopp

Régulièrement en relation avec des groupes de parents endeuillés par le suicide d’un enfant, le plus souvent adolescent(e) ou jeune adulte, je voudrais essayer de dire simplement quelques réflexions autour de ce sujet « certitude et incertitude de la prévention ».

Tout d’abord, la certitude

Il est paradoxal de parler prévention à partir de personnes qui ont été touchées, bouleversées par un désastre familial incommensurable. N’est-ce pas plutôt « post-prévention » ?

Cependant, je peux affirmer que, en tous lieux, des hommes et des femmes ayant vécu cette grande épreuve peuvent devenir de réels acteurs de prévention. En effet la relecture des événements avec les professionnels de la santé, les amis, d’autres parents, permet d’affiner les indices, la perception du profond mal-être du jeune, parti avec la clé du mystère de sa vie, finie parmi les siens. Les traces de la souffrance « chez ceux qui restent » créent une vigilance à toute épreuve : surtout, qu’aucune famille de plus ne vive un tel calvaire ! mais la vie demeure possible après ; nul ne sait pourtant ni comment, ni d’où cela vient.

Pour cela, l’immense travail psychique à envisager nécessite  d’arriver à réaliser vraiment que cet acte ne résume pas la vie de leur enfant et que la vie des parents ne s’origine pas là, même si jamais plus elle ne sera la même après.

Redevenir sujet de son histoire est pour le père, pour la mère, une tâche personnelle essentielle et indispensable même si, a priori, nul ne sait comment continuer l’histoire.

Incertitude

L’incertitude que je voudrais juste signaler est celle de constater qu’il n’y a pas de loi générale pour « aller moins mal » : le temps que prend la vie pour se frayer un chemin est celui de chacun, de chacune.

J’ai coutume de dire que je travaille régulièrement comme psychologue avec des personnes souffrantes, mais pas forcément malades. Le froncement de sourcils interrogatif trouve sa réponse lorsque j’ajoute par exemple des parents endeuillés par la mort d’un enfant, ou plusieurs, ou parfois unique : alors tout interlocuteur comprend instantanément. Toute personne est fils ou fille de… depuis toujours et pour toujours, même si ce n’est pas pour tout le temps. Puisse cette compréhension construire une réelle solidarité, celle de la vie commune en liens justes où l’indifférence et les peurs ne seraient que mauvais souvenirs…

((
Perplexité et anxiété 
Un débat en soi-même 

Daniel Lestringant

Vous dites : « certitudes et incertitudes de la prévention du suicide ». Mais quelle est donc votre position exacte ? Est-il imaginable que vous acceptiez de vous engager dans une action de prévention du suicide sans avoir la certitude qu’elle a la capacité d’infléchir la tentation de mourir ? Toute incertitude se pressent dans votre écoute et votre parole. L’autre la perçoit. Elle laisse la porte ouverte à ce que vous ne souhaiteriez pas qu’il advienne. A cet instant où il faut montrer de la conviction, vous laisseriez votre interlocuteur en suspens ?  Est-il possible que ma parole destinée à celui qui n’a plus la certitude de pouvoir supporter la vie, reste dans le vide de l’incertitude ! Je peux comprendre qu’en moi-même, devant l’urgence angoissante de la situation où me place le désir du vouloir mourir de cet autre, se combattent certitudes et incertitudes. Mais l’intervalle qui les sépare ne peut pas demeurer un fossé d’hésitation et d’indétermination. Ma position doit sortir de l’indécision. 

Il convient donc d’abord d’avoir la certitude que la prévention du suicide est nécessaire et qu’elle n’est pas sans efficacité. Il est vrai que dans de nombreuses situations personnelles et sociales, la prévention s’avère nécessaire. On peut en constater objectivement les résultats favorables. Il en est ainsi de tous les risques encourus dans l’utilisation des moyens mécaniques, des produits nocifs et dangereux, des pollutions, des agents infectieux, des contaminations, des perversions, des sectarismes… Le champ de ces préventions est d’autant plus étendu que les multiples développements des progrès scientifiques engendrent toujours plus de risques, les préventions ayant sans cesse besoin d’être développées et renforcées.

Si je porte en moi  la certitude d’une prévention possible du suicide, l’incertitude demeure quant à ses résultats. Car cette prévention est, dans ses voies et moyens, d’un tout autre ordre La démarche préventive du suicide n’a pas recours à des méthodes rationalistes qui s’inscriraient dans des règles déductives généralisables. Certes, la psychologie décrit, avec perspicacité, la diversité des paysages comportementaux et décou​vre les arcanes de la personne. Elle jette un faisceau de lumière sur ce qui demeurait incompréhensible et mystérieux. Mais aussi opportune que soit son explication, elle ne suffit pas à apporter la certitude qui inverserait l’attirante fascination de la mort et la volonté de mourir.

Se pose alors la question : de quelles certitudes faut-il nourrir la prévention du suicide ? S’il s’ agit de me convaincre moi-même, j’aperçois quelques repères qui restent tout à fait personnels. Par exemple : la forte conviction de ne pouvoir décider de moi-même du jour et de l’heure de ma mort, enfreignant ainsi les mystérieuses dispositions d’une transcendance dont ma vie dépend – ou bien l’impossibilité de rompre les liens d’amour et de fidélité qui me conjoignent à mes proches, sans parler des engagements que j’ai pris à leur endroit – ou cette assurance qu’à la nuit du malheur succède à coup sûr la lumière – ou que la souffrance indicible peut quand même se partager et se décharger – ou que le secret indicible peut  s’avouer… Il faudrait énumérer tant d’autres certitudes qui se mobilisent au moment où la vie risque de faillir et de basculer.

Mais que valent mes propres certitudes pour barrer la tentation du suicide de cet autre, même s’il est très  proche de moi au point que je pourrais croire qu’il est comme un autre moi-même ? Ce qui m’autoriserait à user de mes convictions,  à exercer la pression de mon amour, à recourir à des admonestations et à des supplications pour qu’il suspende son envie de mourir. Ne vais-je pas au contraire l’enfermer davantage dans sa logique, donner davantage d’arguments à sa tentation et le conforter dans sa résolution ?

Comment puis-je renoncer à mes certitudes ? Dois-je me résoudre à une prévention faite de silence, d’écoute et de regard attentif. Faut-il suspendre ma parole et ne plus écouter mes voix intérieures, quitte ensuite à me reprocher avec douleur, de n’avoir pas su dire, de n’avoir pas su entendre et voir. Quels débats en moi-même ! Quelle mise en question de ce que je suis, de ce que je dis, de ma relation avec l’autre !

La prévention du suicide me conduit ainsi à l’anxiété, parce que je pressens que la certitude d’entrer dans l’acte de la prévention est indissociable de son incertitude. Incertitude par rapport à son bon escient, à ses résultats, à son efficacité. Par rapport aussi à mon besoin d’être rassuré, l’idée de l’échec étant rejetée. Je ne peux pas me résoudre à l’incertitude.

Paradoxalement, c’est là que se joue le nœud de la prévention du suicide. C’est l’entremêlement de nos certitudes et de nos incertitudes qui va donner à l’autre la possibilité de se positionner, de nous dire à nous-mêmes que dans nos certitudes, il y a de l’irrecevable et dans nos incertitudes, de l’inacceptable. L’autre va pouvoir s’ingérer dans notre prévention, pour en montrer les contradictions, les insuffisances et les lacunes. Il se peut que dans cette dénonciation, il n’aperçoive pas qu’au travers de notre ambiguïté, il se fait à lui-même sa propre prévention. Mais qu’importe, s’il sort de son impasse.

On a dit que la prévention du suicide commençait par respecter l’autre jusque dans son intention. La plus grande effraction de respect est d’entrer, sans son consentement, dans son intimité. La démarche la plus irrespectueuse et la règle la plus contraire à l’éthique est de vouloir se mettre à la place de l’autre et le priver de son identité et de son intimité la plus personnelle.

C’est dans ce double et impératif comportement que se relativisent nos certitudes et nos incertitudes.

((
Le suicide de l’autre nous renvoie à nos incertitudes

Michel Hanus 
En première approche, nos incertitudes portent essentiellement sur les moyens à mettre en oeuvre pour voir diminuer le nombre de morts par suicide et sur la profondeur de notre engagement dans l'actualisation de ces moyens. Notre certitude est qu'il est du devoir de notre société ‑ donc des membres qui en font partie - de faire diminuer le nombre de morts par suicide ; et pour ce faire de travailler, plus ou moins activement, selon le degré de notre engagement, à la prévention du suicide. 

En admettant acquise cette certitude de base, de départ, de fondement, les incertitudes semblent, à première vue, concerner les moyens de la prévention : comment les choisir, comment les mettre en application, comment les évaluer et bien d'autres questions qui s'y rattachent plus ou moins directement ? Mais, plus profondément, ces incertitudes qui ainsi peuvent sembler surtout pratiques, opérationnelles, ne viennent-elles pas bien davantage des ambiguïtés de nos conceptions, représentations, appréciations des suicides ayant entraîné la mort. Ces ambiguïtés semblent se situer à plusieurs niveaux qui, sans toujours se recouper, interfèrent habituellement : la confrontation au suicide d'un plus ou moins proche, surtout s'il est aimé, évoque, sans toujours s'en rendre clairement compte, les pensées de l'éventualité de notre propre suicide qui, en général, ont afflué à notre conscience à certains moments de nos vies, ne serait-ce qu'au début d'un deuil important où l'envie de mourir, voire de se tuer, pour rejoindre l'être aimé est habituelle. Quelles appréciations portons-nous sur nos anciennes ou même récentes tentations suicidaires ? Quel droit nous reconnaissons-nous de supprimer notre propre vie ? Des souvenirs plus ou moins remontés à la conscience, des émotions voire des souffrances qui les accompagnaient alors, du jugement que nous portons après coup sur ce désir de mourir, d'en finir de sa propre main interfèrent dans nos réactions au suicide des autres, de nos proches davantage encore, qui s'arrogent  ainsi, qu'ils le veulent ou non, qu'ils y pensent ou non, le droit de nous faire cruellement souffrir et de nous marquer pour le restant de notre existence.
Les incertitudes viennent également des réactions des autres, depuis les réactions émotionnelles et les jugements souvent à l'emporte-pièce jusqu'aux positions du groupe social plus ou moins étendu en fonction de ses valeurs fondamentales. Il est anthropologiquement bien connu que le suicide est, dans la quasi-totalité des civilisations et des religions, le paradigme de la mauvaise mort qui semble indiquer qu'à l'opposé, ce socius a des conceptions de la bonne mort.

Ces différentes zones d'incertitudes viennent s'ajouter à celles, irréductibles, de toute mort. La mort n'est-elle pas, plus encore que la transcendance et ses avatars, LE mystère par excellence ?
Aux incertitudes de la mort, de la mort par suicide, de l'appréciation culturelle et personnelle des suicides, de la validité et de l'efficacité des moyens de la prévention, aux incertitudes torturantes que vit chaque endeuillé après suicide des 'raisons' qui ont conduit l'être aimé à cet acte, quelles certitudes peuvent nous demeurer ?
La certitude que la mort est notre lot commun auquel nous travaillons toute notre vie pour dépasser notre refus de cette nécessité, la certitude que, si nous nous considérons comme maîtres de nous donner la mort - car pour nous mettre au monde notre avis n'a pas été sollicité - nos proches souffriront terriblement de notre acte, la certitude que nous ne sommes pas tout seuls sur cette terre et que nous ne pouvons pas ne pas tenir compte des autres.

Bref, certitudes incertitudes ne forment pas des couples d’opposés mais une dynamique articulée qui nous interroge incessamment sur notre destin, notre sens de la vie, de nos valeurs, de notre humanité.

((

Prévention et Santé Publique

Françoise Facy
Les politiques de Santé Publique résultent des choix collectifs d’aide et de protection sociale et s’appuient sur les connaissances cliniques et épidémiologiques de la santé des populations.

Les risques sont définis pour modéliser des interventions :

· Risque individuel de contracter une maladie ou de laisser dégrader son état de santé,

· Risque collectif de créer ou de subir des conditions de vie dommageables pour la santé.

Face à une multitude de risques, avérés ou imaginaires, des stratégies de prévention se développent, élargissant le champ de la Santé Publique, anciennement délimité par les pathologies et ouvert actuellement sur les comportements qui induisent des effets sur la santé (violence et dépendance par exemple).

Certains programmes de prévention s’appliquent très spécifiquement aux conduites à risque, d’autres, en revanche, cherchent à forger des capacités générales, à réduire les pressions ou à influer sur les prédispositions et les facteurs aggravants.

La prévention se déploie dans deux directions essentiellement et suit le principe d’un continuum tout au long du cycle de vie :

· L’éducation. L’ensemble du discours préventif aujourd’hui a beaucoup évolué. On utilise des techniques de communication diversifiées : écrit, audio-vidéo. Les actions de prévention illustrent une transdisciplinarité importante à travers les concepteurs de projets (praticiens, experts, administrateurs) et les organismes réalisateurs (structure de prévention, système de santé, système scolaire, association locale).

· La formation de relais pour multiplier l’information et la traduire dans la culture de chaque groupe. La formation continue constitue le principal moyen de ces actions introduisant la pluridisciplinarité pour les professionnels.

Peu d’actions de prévention comportent un volet d’évaluation en suicidologie et l’intérêt spécifique reste à démontrer pour les modèles psychologiques ou comportementalistes.

Le modèle de communication-persuasion de McGuire (1976) postule pour le changement de comportement, une succession de six étapes : la présentation, l’attention, la compréhension, la soumission, le maintien, le comportement.

Un autre modèle est caractérisé par l’importance donnée à l’acquisition d’aptitudes sociales spécifiques à partir de la théorie de l’apprentissage social (Bandura, 1977). Les modèles psychologiques à l’adolescence sont explicités pour la prévention des accidents routiers (Assailly, 2003).

Quelques points apparaissent essentiels pour inscrire la démarche de prévention dans un champ d’action sociale :

· L’importance de l’écoute est située comme fondement de la communication humaine, et aucune « information », ne passe sans ce préalable.

· L’action solidaire s’est aussi révélée comme indispensable pour coordonner des compétences diverses, sous forme de « réseau ».

· La reconnaissance de la multiplicité des champs d’action et le respect de leur spécificité constitue une exigence éthique.

· Le respect des médiations est montré par les associations ou réseaux (citoyens, malades ou professionnels...). Le partenariat paraît utile avec ces instances intermédiaires plus proches du terrain pour organiser les politiques publiques.

((
Dans la forêt des incertitudes une certitude 

Yves Prigent

Dans la forêt des incertitudes, une certitude s'impose chez les praticiens : la nécessité d'activer, de réactiver, de mettre en place les réseaux de soins, de suivi, de soutien après une tentative de suicide dès le temps hospitalier. Un patient qui se trouve à l'hôpital après son geste devrait pouvoir bénéficier dès sa sortie d'un réseau actif comprenant : les soins externes, une aide psychosociale, le soutien concerté de la famille, des amis. Ceci n'est guère réalisé par défaut de liens et de concertation entre chacune des instances et aussi en raison d'un étrange individualisme de chacune des parties prenantes.

((

A propos de l’émergence des concepts

Agnès Batt-Moillo
Les certitudes de la prévention du suicide ont été largement développées par d’autres membres du comité éthique et scientifique, ce qui me dédouane d’en dire trop !

Je vais m’appuyer simplement, ce que j’ai déjà écrit dans un autre texte
. 

J’y relevais trois étapes : Tout d’abord, on observe une phase que l’on pourrait qualifier de « phase de conviction» : conviction énoncée de manière plus ou moins explicite qu’il est du devoir de notre société – donc des membres qui en font partie - de faire diminuer le nombre de morts par  suicide. Tous les membres de ce comité convergent sur le point,  qu’il est inacceptable pour des professionnels de santé que des personnes mettent fin à leurs jours et cette conviction est largement portée par le corps social. Prévention rime avec diminution du nombre de morts par suicide, et l’épidémiologie sert d’alibi (pour ne  pas signaler l’économique). 

Vient ensuite une « phase de croyance » que toute action, quelle que soit sa forme, la population cible et les acteurs impliqués, sera porteuse de résultats. Mais il est remarquable de constater, dans une perspective comparatiste, que cette croyance se soit construite de manière très différente suivant les pays considérés. (je passe les comparaisons elles-mêmes). Je respecte l’énergie de tous ceux qui font quelque chose, mais pardonnez à la scientifique de ressentir un double malaise quand, d’une part, la science ne lui apporte pas de « preuves » que « ça marche » mais surtout, et ceci pourrait paraître paradoxal avec ce qui vient d’être dit, devant cette attitude « scientiste » : on fait une succession de gestes et il va se produire quelque chose. Naïveté, orgueil ou besoin de se rassurer ?

Et enfin vient l’incertitude ! (phase d’interrogation, de débat ?). Enfin apparaît le doute sur une  méthode présumée scientifique (mais la science est-elle bardée de certitudes ?) et, plus que tout, la dimension de  l’humain a une chance d’émerger. Entrevoir qu’on peut ne pas avoir la réponse à toutes les situations ; accepter que l’addition des facteurs sociaux, psychosociaux, familiaux, biologiques, environnementaux, psychologiques, psychiatriques et de prise en charge, etc. pris séparément ou en petit groupe, ne suffisent pas à rattraper davantage de désespérés, s’avouer qu’il persiste des doutes sur l’efficacité de certaines « actions », c’est l’inconfort garanti pour les techniciens de la prévention, mais l’enjeu est tel, il vaut bien une remise en question. Mais attention, réalisme ne signifie pas pessimisme, ni encouragement au laisser-aller, au laisser-faire encore moins au laisser-mourir. Ce réalisme pourrait paraître déstabilisant. Non!, il doit nous inciter à réfléchir  sur nos pratiques en prenant en compte  l'effet salutaire de l'interrogation.

((
� Une partie des conduites suicidaires des adolescents nous semble être justiciable d’une telle approche.  Pour ces candidats, non pas au suicide mais à l'absoluité de l'essai, de l'excès d'essai, d'essai même dangereux, même fatal, le tout est possible. Autrement dit, les essais, loin de réduire les possibles, les ajoutent. La difficulté (le malaise) de l'adolescence réside dans l'exaltation des essais, en dépit de l'établissement des conditions d'existence, des pôles d'existence, que nous évoquions plus haut (errance, sédentarité, par exemple). Ces pôles d'existence, qui sont en réalité des « butoirs », ne sont pas même pressentis par les adoles�cents. Car ce qui est pressenti est davan�tage ce qui n'est plus. Songeons aux incessants changements corporels qui donnent à l'adolescent l'impression d'habiter un corps étranger et d'être étranger lui-même à ce corps. L'adolescence commence par la décou�verte d'une dépendance, dépendan�ce au corps sexué, dépendance de la loi de la reproduction, dépendance de la mort. Ce que découvre l'adolescent, c'est que la vie est dépendance. D'où le fameux, « je n'ai pas demandé à vivre ». Les essais doivent alors se comprendre comme une « bouffée d'existence », comme une profusion d'essais « d'être soi hors de soi », sans limitation, sans condition, dans tous les sens de l'expres�sion. Ce qui signifie que l'expérience de l'adolescence est une expérience de l'évitement : tout faire pour éviter de stationner sur le soi, qui a été perdu, et sur l'image de soi, marquée par le défi�cit. D'où les tentatives d'être plus hors de soi que soi afin de rester maître, non pas de soi, mais d'un destin imaginaire.





� Cette conjecture de C. L-S quant à l’origine de la pensée magique est elle-même improuvable et donc incertaine !


� En distinguant l’expérience, qui est le fait d’avoir traversé des événements tels qu’ils se sont présentés, et l’expérimentation, qui est de construire des situations ad-hoc en vue de tester des hypothèses.


� Par exemple, il est a priori raisonnable d’enjoindre « ne vous suicidez-pas ! », comme « ne vous droguez pas », « ne vous fâchez-pas », etc. bien que ce ne soit visiblement pas suffisant. Et des théories fondées sur une certaine expérience – telle que l’écoute rogérienne – proposent d’autres voies, qui n’apparaissent raisonnables qu’à des experts. Jusqu’où cette raison est-elle supérieure ? et, dès lors, ne peut-on imaginer qu’existerait encore une autre raison qui serait supérieure encore ?


�  Cette dernière remarque est un ajout suggéré par Jean Guyotat à la lecture d’une première version de ce texte.


�  Le suicide et sa prévention : émergence des concepts, actualité des programmes. Sous la direction de  Agnès Batt-Moillo et Alain Jourdain, Rennes, ENSP eds. 2005.





