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Page personnelle

Noelia Bestilleiro

Mes motivations :

J’ai accepté de faire ce dossier sur le suicide parce que de nos jours c’est un gros problème qui est souvent évité et surtout à notre âge.

Ma méthode de travail :

Chaque fois que j’avais un peu de temps, je le consacrais à mon dossier, recherchais des informations, écrivais les textes, etc.

Difficultés rencontrées :

Ma difficulté précise a été de choisir par quoi commencer parce qu’il y avait tellement de choses importantes à écrire et é expliquer que c’était assez « immense ».

Satisfactions :

Ma satisfaction serait d’aller jusqu’au bout, de bien réussir et de cette façon, contribuer pour que tout le monde puisse mieux comprendre et ainsi faire passer le message du suicide.

Ma satisfaction « personnelle » : Je suis fière de notre dossier.

Déceptions :

Aucune. J’ai eu du plaisir à faire ce travail très intéressant et complexe.
Page personnelle de

Patrícia Resende

Mes motivations:

Le suicide est un sujet intéressant, mais on n’en parle pas assez donc, ça m’a plu de faire ce dossier. Pour moi ce n’est plus un sujet tabou. J’ai appris des choses intéressantes que tout le monde aussi devrait connaître. Avec ce que j’ai appris je saurais en parler et ainsi aider des gens dans le besoin.
Ma méthode de travail :

Je travaillais sur mon dossier à chaque fois que j’avais du temps libre (Normalement un peu tout les jours). D’abord je recherchais des informations (pages Internet, livres, etc.), ensuite j’expliquais les choses par écrit et ensuite j’écrivais le tout à l’ordinateur.

Difficultés rencontrées :

Le plus dur était de commencer, car il y avait beaucoup de choses à expliquer et on ne savait pas par où commencer.

Satisfactions :

Je suis contente d’avoir choisi ce sujet et je suis aussi fière de notre dossier.

Le sujet était tellement intéressant que, pour moi, ce n’a pas été un travail mais plutôt un passe-temps, car j’adore lire, écrire à la main (pour les brouillons) et à l’ordinateur. En plus ce que je lisais et écrivais me captivait vraiment.

Ce n’est que quand tout le monde aura compris que le suicide n’est pas un sujet tabou et qu’il faut en parler que je pourrais me sentir vraiment satisfaite car, les gens doivent comprendre ce que c’est le suicide et pourquoi ce fléau existe malheureusement.
Déceptions :

Franchement, je n’ai aucune déception, nous avons beaucoup travaillé et aussi nous avons eu des gens qui nous ont aidé. Le travail n’a pas été trop dur, c’est vrai qu’il y a beaucoup d’heure de travail, mais cela ne m’a pas vraiment gênée.

Chapitre premier
Qu’est-ce que c’est le suicide ?

Le suicide est un sujet assez difficile à expliquer et à comprendre. Malheureusement c’est un fléau très courant, car c’est la 2ème cause de mortalité en Suisse, après les accidents de la route. Environ 1 million de personnes se suicident tous les ans, dont 110 en Suisse. Le suicide des jeunes, prend des proportions inquiétantes et le nombre de suicides par an, ne diminue pas. Certaines personnes ont trop peur d’en parler et c’est parfois à cause de ce manque de discussion, que cela arrive. Les gens prennent le suicide comme un sujet tabou parce que c’est une épreuve horrible, d’autres personnes pensent que si elles en parlent cela pourrai pousser les jeunes à le faire. Bien sûr, le suicide est  horrible, mais il existe et il faut beaucoup en parler. 

La définition du suicide est bien précise :

- Mot d’origine latine : sui = soi-même ; - cide = se tuer

 Action de se donner volontairement la mort.

Mais derrière ces mots se cache quand même une envie de vivre, de résoudre ces problèmes et de réussir, sans devoir aller jusqu’à se suicider. Le suicide est principalement un appel au secours qui n’a pas été entendu ou qui a été entendu trop tard. Quand les gens se trouvent dans des situations difficiles, qu’ils essayent d’attirer l’attention sans réussite et croient qu’il n’y a pas d’autre issue, ils choisissent, parfois, le suicide même si cela n’est pas vraiment la bonne solution. Ils réagissent de cette façon, car ils n’osent pas en parler de peur que les gens pensent qu’ils sont atteints de folie et ils gardent ces problèmes en eux, donc ils se suicident sans penser aux conséquences que leur mort va apporter à leur entourage.

Le suicide : Est-ce une maladie mentale ?
Le suicide n’est pas considéré comme une maladie mentale mais plutôt comme un mal de vivre. 
Certaines personnes veulent que le suicide soit considéré comme une maladie, mais le problème est qu’une personne suicidaire n’est pas forcément atteinte de troubles psychiques*. 
Il y a des gens qui ont des troubles psychiques et qui ne se suicident pas forcement à cause de cela,  mais à cause des problèmes qui viennent s’y ajouter. Dans ce cas les troubles psychiques sont des facteurs de risque*, c'est-à-dire que si quelqu’un à une maladie mentale et que des problèmes s’accumulent en plus, cet ensemble de difficultés pourraient amener la personne à ce suicider, mais ce ne sont, normalement pas, les troubles eux-mêmes qui amènent une personne à se suicider. 
A présent, quand une personne fait une tentative de suicide, il est conseillé qu’elle soit suivie psychologiquement afin d’avoir de l’aide, pourtant cela ne veut pas dire qu’elle a une maladie mentale.

* Des troubles psychiques : Un trouble psychique ou psychiatrique est une maladie mentale reconnue comme telle et recensée dans les manuels diagnostiques.
* Facteur de risque : Facteur présent chez une personne (dans ce cas, le trouble psychique) qui en accumulant les problèmes peut amener une personne à se suicider. 
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Un jeune qui a des problèmes voit la vie en noir, il ne sait plus quoi faire, il réfléchit.

Autres définitions :

On dit :

Suicidaire
d’un individu qui pense au suicide.

Suicidant
d’un individu qui vient de réaliser une tentative de suicide et/ou celui qui survit à son geste autodestructeur.

Suicidé 
de quelqu’un qui a accompli un geste qui l’a tué.
Qu’est-ce qu’une tentative de suicide ?

Et pourquoi ?

Il y a de nos jours plus d’adolescents que d’adultes qui font des tentatives de suicide, car beaucoup de jeunes ne vont pas bien et ne veulent ou n’osent pas en parler. Cela peut les amener à des tentatives de suicide. Les tentatives sont 10 à 60 fois plus nombreuses que le suicide.
La tentative de suicide est, normalement, un appel à l’aide, voir un chantage et est trop souvent banalisé. Les gens croient que comme la personne ne s’est pas suicidée, ce n’est pas du tout sérieux alors qu’au contraire c’est la qu’on voit qu’une personne à besoin d’aide. Beaucoup de fois, les gens se suicident quelques mois après avoir fait une tentative de suicide sans obtenir l’aide de quelqu’un. Comme parfois, la personne à l’impression de ne pas être entendue si elle s’exprime verbalement, elle passe plus facilement à l’acte.

La définition générale dit :

- Comportement visant à ce donner la mort, sans y parvenir.

Certaines personnes qui font une tentative de suicide, sont tout de même heureuses d’être en vie, car la personne ne veut pas forcément mettre fin à ces jours, elle veut plutôt trouver une solution à ses problèmes.

La définition par les experts dit :

· Comportement inhabituel, qui sans l’intervention d’autrui, causera des dommages auto infligé : ou l’ingestion délibérée d’une substance en quantité supérieure à celle prescrite dans le but d’amener des conséquences physiques, réelles ou supposées.
Dans la définition ci-dessus, on parle de médicaments, car c’est le plus souvent avec cela que les jeunes font une tentative de suicide. 
Dans  la définition il est écrit, "dans le but d’amener des conséquences physiques, réelles ou supposées", car les jeunes qui font des tentatives de suicide, sont des jeunes qui ont des problèmes et qui n’arrivent pas à se faire entendre. Donc ils font des tentatives de suicide pour attirer l’attention de leur entourage, pour leur montrer qu’ils ont besoin d’être entendus.
Il y a beaucoup de décès suite à ce qui n’aurait dû être qu’une tentative de suicide (appel à l'aide), mais qui a raté et s’est terminé par la mort.
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Image de médicaments que les jeunes prennent en forte dose pour se donner la mort.

Les signes principaux sont :

· Fatigue intense

· Troubles du sommeil

· Maux de tête constants
· Baisse des notes, moins bonne participation dans ses activités
Mais parfois ces signes ne sont pas toujours présents et c’est pour cela que l'entourage des jeunes suicidaires ne remarque pas forcément qu'ils ont des problèmes.
Les personnes décédées de suicide l’ont normalement annoncé avant. Parfois, la famille le remarque avant la tentative de suicide, mais malheureusement, des fois non et la famille se sent souvent très coupable de ne pas avoir remarqué cela avant. Si une personne se suicide, ses proches, eux aussi, souffrent et regrettent plus que tout de ne rien avoir remarqué avant ce tragique événement.

Chapitre second
Comment réagir face au suicide ?

Peut-on parler du suicide ?

Il faut parler du suicide, mais souvent nous n’y pensons pas ou plutôt nous ne voulons pas y penser. Il faut en parler pour savoir si une personne a déjà pensé ou pense au suicide et pour lui faire comprendre que ce n’est pas la dernière issue. 
Malheureusement, c’est encore un sujet tabou. Enormément de gens essayent de dissimuler le suicide, par exemple, on se dit que de toute façon, même si une personne est mal dans sa peau, elle ne pensera pas au suicide, soit parce qu’elle est trop jeune ou parce que on ne remarque pas que la personne n’est pas bien. Mais il faut savoir une chose :
Il n’y a pas d’âge pour penser au suicide.

Faut-t-il prendre les menaces au sérieux ?

Très souvent les gens ne font pas attention quand quelqu’un dit qu’il veut se suicider. Les gens ne se rendent pas compte que les menaces sont souvent des appels à l’aide. Ils banalisent les menaces et le suicidaire peut croire que personne ne s‘intéresse à lui. La solitude fera que la personne se sentira encore moins bien qu’avant. Certaines personnes disent quelles vont se suicider pour attirer l’attention des gens, mais comme on ne sait jamais si cela est vrai ou pas il est préférable de faire quand même attention et de parler calment avec la personne concernée.

En résumé il faut prendre toutes les menaces de suicide au sérieux et faire quelque chose avant qu’il ne soit trop tard.

Principaux signes d’alarme (comportements, phrases, etc.)
d’une personne suicidaire.

Principales phrases ou paroles :

Phrases directes :

- « Je vais me tuer / suicider ! »

- « Je préfèrerai être mort(e). »

- « Je suis inutile. »

Phrases indirectes :

- « Je pars pour un long voyage. » 
- « De toute façon je ne vous embêterai plus longtemps… »       
- « Dans peu de temps vous n’aurez plus a vous en faire pour moi. »

- « Bientôt j’aurai la paix. »

- Etc.

Symptômes du comportement suicidaire : 

- Manque ou exagération d’appétit, perte ou prise de poids (selon les personnes.)

- Insomnie ou longues périodes de sommeil.

- Manque d’intérêt (aucune motivation)

- Isolement sur soi (impossible d’avoir une discussion)

- Fort sentiment d’inutilité

- Epuisement physique et psychique

- Anxiété

- Culpabilité

- Honte

- Colère, tristesse

- L’abandon d’activité

- Petits accidents et échecs répétitifs 

- Consommation soudaine d’alcool jusqu’à l’ivresse

- Changement dans le style vestimentaire

- Donne ses affaires même les plus précieuses à ses amis ou sa famille

- S’en fout de tout

Les exemples ci-dessus ce sont les symptômes les plus courants, mais certaines personnes cachent bien leur envie de se suicider et ne montrent aucun de ces signes, c’est pour cela qu’il faut oser parler du suicide même si la personne n’a pas encore montré des signes d'y avoir pensé. 
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Graffiti inventé par les jeunes contre le suicide.

Chapitre troisième
Le suicide est-il la bonne solution?

Le suicide n’est pas une bonne solution, c’est plutôt la dernière issue pour une personne suicidaire, alors pour elle le suicide sera considéré comme la solution qui mettra fin à ses problèmes. Au début, la personne suicidaire n'y pense pas tout de suite, cela se fait en cinq étapes :
1. Recherche de solution à la crise : La personne cherche des issues à la crise qu’elle traverse, en passant en revue les différentes solutions qu’elle aurait pu imaginer. A cette étape, le suicide n’est normalement pas envisagé et si il l’est, il n’apparaît que sous la forme d’une vague idée.
2. Apparition des idées suicidaires :

Le suicide commence à être envisagé comme une solution. 
La pensée de se suicider peut se produire une fois et disparaître ou elle peut aussi refaire surface à plusieurs reprises. 
Au fur et à mesure que la personne écarte les solutions qui ne parviennent pas à réduire sa souffrance, l’idée de se suicider refait surface régulièrement comme une issue possible. La personne lui accordera à chaque fois un peu plus d’importance.

3. Rumination* de l’idée suicidaire :

Ces idées suicidaires deviennent obsédantes. Pour la personne suicidaire le suicide est la dernière issue, elle croit qu’elle n’est pas capable de résoudre sa crise. Ce sentiment d’absence total de solutions vient de la personne et non d’une absence réelle de solutions. Celle-ci ne voit pas d’autres solutions que le suicide alors qu’il en existe beaucoup d’autres.
4. Elaboration d’un plan suicidaire (où ? quand ? comment ?) :
A ce moment là, le suicide est considéré comme la dernière solution, la décision est prise et la personne prépare un plan suicidaire. Elle imagine le lieu, le moment et la méthode qu’elle va utiliser pour se suicider. A ce niveau, on parle d’idéations suicidaires sérieuses. Cette phase peut être caractérisée par un sentiment de mieux-être, soudain, chez les personnes. Il faut être attentif à de tels signes traduisant un soulagement de la fin de la souffrance. La personne semble être en attente et elle commence à rédiger les lettres d’adieux ou à offrir ses affaires. A partir de ce moment, un événement précipitant* (pertes, d’un objet ou d’une personne chère, problèmes de famille, etc.) peut conduire au passage à l’acte.

5. Passage à l’acte :

Un événement précipitant  déclenche une tentative de suicide. Cet événement (par exemple : une rupture sentimentale) parait sans importance aux yeux de l’entourage de la personne mais pour la personne c’est la goutte qui fait déborder le vase.
* Rumination : Fait de ressasser. Revenir sans cesse à l’esprit. Dans ce cas, le suicide revient sans cesse comme une solution.
* Un événement précipitant : Evénement qui peut amener ou précipiter la mort de quelqu’un. Une perte peut amener la personne suicidaire à se suicider, car se problème s’ajoute aux autres et c’est la goutte qui fait déborder le vase.
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Personne voulant se donner la mort accompagné de son Ange gardien qui ne peut pas réagir.
Chapitre quatrième
Comment aider une personne suicidaire ?

Lorsqu’on se trouve face à une personne suicidaire ou qui est déprimée, notre première réaction est bien sûr d’essayer de l’aider. On en parle avec, on essaye de trouver des solutions, on donne des conseils, mais parfois on ferait mieux de nous taire et d’écouter. Ces personnes ne veulent pas forcément de réponses à leurs questions, mais plutôt quelqu’un avec qui parler, dire ce qu’ils ressentent et veulent être eux-mêmes. Etre à l’écoute ce n’est pas toujours facile, car on a toujours envie de faire des commentaires, de donner des conseils, etc.… Mais il faut mettre un frein à notre façon de parler et essayer de comprendre le point de vue de celui qui parle sans imposer le notre.

Que cherche une personne qui veut se suicider ?

Elle cherche quelqu’un à qui parler :

Une personne qui prendra le temps d’écouter, qui fera réellement attention et qui ne la jugera en aucun cas.

Quelqu’un en qui avoir confiance:

Une personne qui la respectera et qui saura garder un secret.

Quelqu’un qui se sentira concerné :

Une personne qui sera disponible, qui mettra la personne suicidaire en confiance et qui parlera calmement. Il faut que cette personne sache la rassurer, croire à son histoire et accepter son point de vue.

Qu’est-ce qu’une personne qui veut se suicider ne veut pas?

Etre seule :

Une personne suicidaire ne doit surtout pas se sentir rejetée, cela peut faire empirer le problème. Avoir une personne avec qui parler fait toute la différence.
Etre conseillée:

Les sermons n’aident pas. Il ne faut pas toujours positiver les choses et finir les phrases par des «Garde le moral», «tout ira mieux» ou des autres expressions dans le même genre. Il faut essayer de ne pas analyser, de ne pas comparer et il ne faut pas critiquer. Il faut être attentif et écouter !
Etre questionnée:

Il ne faut pas toujours questionner une personne suicidaire. Ecouter ce  qu’elle a à dire, faire attention, ne pas la bousculer et la laisser s’exprimer l’aidera beaucoup plus que si quelqu’un se met à lui poser beaucoup de questions.
Le plus important pour aider une personne suicidaire c'est de savoir écouter, parce que cette personne à besoin de s’exprimer et de parler de ses problèmes avec quelqu’un qui veut l’aider. Quand quelqu’un l’écoute, la personne suicidaire se sent plus protégée.

Ce qu’il faut faire face à une personne suicidaire.

Quand on ne sait pas comment réagir face à une personne suicidaire, il est conseillé de :

· Se rendre disponible, établir un climat de confiance, faire en sorte que la personne se sente à l'aise en votre compagnie. Ecouter la personne parce que c’est de ça dont elle a besoin.

· Essayer d’inviter la personne à vous parler de ce qu’elle vit ou de ce qu’elle ressent. Mais il ne faut pas l’obliger à en parler.

· Evoquer ouvertement vos craintes et surtout ne pas craindre de demander si la personne a déjà pensée au suicide. Il ne faut pas avoir peur de nommer la mort, la douleur et la souffrance, il faut parler de tout et accepter de parler des éventuelles envies suicidaires.
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· Demander :

- Si la personne a déjà pensé au suicide. 

- Si elle a déjà envisagé comment se suicider.

- Si elle a déjà établi un projet pour se suicider.

Une personne déprimée se renfermant sur elle-même.
Si le projet n’est pas défini :

· Insister, sans pour autant déranger la personne suicidaire, sur le non choix qu’est le suicide. Le suicide est loin d’être un acte de courage, les gens se suicident parce qu’ils croient qu’à un moment donné c’est la seule solution.

· Chercher avec la personne suicidaire d’autres solutions, respectant ses capacités du moment et son propre rythme.

· Insister sur le caractère irréversible de la mort : Les jeunes se suicident parfois parce qu’ils ont voulu s’abstraire un moment de leurs difficultés, mais la mort est définitive et irréversible. Personne n’en est revenu pour dire qu’il existe une vie après la mort.

· Expliquer qu’il existe d’autres solutions pour résoudre les problèmes et convaincre la personne de ne pas rester seule avec ses problèmes.

Ce qu’il ne faut pas faire face à une personne suicidaire.

Il faut toujours faire attention à ce qu’on dit à une personne suicidaire, parce que elle peut se vexer ou se sentir surveillée si on lui pose trop de questions.
Alors il ne faut pas : 

· Il ne faut surtout pas banaliser ! Les propos suicidaires sont toujours à prendre au sérieux.

· Ne pas juger la personne, l’humilier, etc.

· Essayer de ne pas faire de commentaires comme : N’y pense plus ; secoue-toi ; ça ira mieux demain, en guise de discussion et conclusion.

· Ne pas s’occuper d’une personne suicidaire tout seul. Vous ne pouvez pas toujours être disponible. Expliquer à la personne suicidaire que vous ne pouvez pas tout gérer et que ce serait bien pour elle que vous demandiez de l’aide. Par exemple qu’elle aille quelques fois chez un(e) psychologue.

· Ne mettez jamais une personne suicidaire au défi de passer à l’acte. 

Et rappeler-vous que :

Vous n’êtes jamais responsable du geste suicidaire de quelqu’un !
Principes de base de l’intervention
1. Il ne faut pas travailler seul avec une personne suicidaire.
Parfois on a besoin de l’aide des proches pour connaître les habitudes de la personne, aussi pour connaître les problèmes ou les phases difficiles que la personne a passé avant de vouloir se suicider.
Comprendre ce qu’a amené une personne à vouloir se suicider c’est un peu complexe et parfois cela demande d’autres interventions comme consulter un psychologue, mais si la personne suicidaire ne veut pas y aller il ne faut pas l’obliger.
2. Un bon contact avec la personne suicidaire est une condition essentielle.
Pour avoir un bon contact avec la personne suicidaire, il faut avant tout accepter la personne, même si elle a de nombreux problèmes. L’identité doit donc établir avant tout un rapport basé sur la franchise, la compréhension et la confiance.
3. L’intervention doit être active.
Il faut que la personne suicidaire sente que les choses changent et que les choses s’arrangent petit à petit, mais il ne faut pas la bousculer.
Chapitre cinquième
Interview 

Sophie Vago, Psychologue scolaire

1. Le suicide est plus courant chez les jeunes ou chez les adultes ?
Le suicide est la 2ème cause de mortalité en suisse chez les jeunes de 15 à 24 ans, mais le suicide touche tout les âges. Mais c’est vrai que c’est plus courant chez les jeunes que chez les adultes.

2. A Payerne, y a-t-il beaucoup de problèmes de ce genre ?

Le suicide est courant partout. Chaque souffrance doit être prise en considération et surtout les gens qui souffrent doivent en parler pour ne pas aller jusqu’au suicide.

3. Trouvez-vous que le suicide est une solution ? Si non, pourquoi ?

Chez les jeunes suicidaires, c’est la seule issue. Ils ne voient pas d’autres solutions. Oui, il y a beaucoup de solutions, mais comme ils ont peur d’en parler ils ne trouvent pas d’autres moyens pour s’en sortir. Avant de passer à l’acte il y a des appels à l’aide, mais trop souvent ils ne sont pas écoutés ou ils sont pris au sérieux trop tard. Le suicide  n’est pas une solution.

4. Est-ce que c’est toujours pour la même cause que les gens se suicident ?
Ce n’est pas un seul souci qui va amener une personne à se suicider, mais c’est l’accumulation de problèmes qui va l’amener à le faire. C’est par exemple l’accumulation des problèmes à la maison, des problèmes d’argent, des ennuis à l’école ou même à cause des problèmes sentimentaux que la personne devient fragile et il suffit d’une toutes petites choses pour faire déborder le vase et là, il passe à l’acte.

5. Est-ce qu’il existe des centres en Suisse pour aider ces gens en problèmes ?
Oui, à Genève, il existe un centre d’études et de prévention du suicide. Il y a les permanences  téléphoniques, le numéro vert, par exemple. Il y a aussi les associations "Fepalcon", "No suicide", "Stop suicide" fondées par des jeunes suite à la mort d’un de leurs amis. Il y a bien sur les psychologues (scolaires) et les médiateurs (scolaires).
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Le Fepalcon 5OOmg: Anti stress. Contient 2 gaufrettes à croquer.
Le Fepalcon est vendu dans les pharmacies de Suisse (en France chez Colette) au profit de Children'Action et dans le cadre de sa campagne de prévention du suicide chez les jeunes.

Une notice (posologie, contre-indications et effets indésirables) est incluse.
Sponsor: NESTLE
6. Quels conseils donnerez-vous à ces gens qui pensent à se suicider ?
De ne pas garder leur soucis pour eux, de ne pas avoir honte d’exprimer leur soucis et surtout d’en parler avec quelqu’un. Ils peuvent commencer par en parler à un copain s’ils arrivent mieux à en parler à des gens qu’ils connaissent. Il faut qu’ils sachent qu’il y a des autres solutions. Il faut vraiment en parler et ne pas être gêné d’en parler au gens. Et on doit savoir écouter ces gens qu’ont des problèmes.
Chapitre sixième
Mythes ou réalités ?

Ce chapitre est dédié aux mythes et aux réalités. Beaucoup de gens disent des choses sur le suicide qui ne sont pas du tout vraies. Nous avons trouvé des rumeurs sur le suicide. Alors nous allons voir ce qui est vrai ou pas.

· La personne qui parle de suicide ne passe pas à l’acte.

FAUX

75% des personnes qui se sont suicidées, en ont parlé avant. Les personnes ne se suicident pas sans en avoir parlé avec quelqu’un de leurs problèmes.

· La personne suicidaire est décidée à mourir.

FAUX

Ce n’est pas forcément la mort que la personne recherche, c’est surtout une solution à ses problèmes et certains pensent que le suicide est la dernière solution.

· Le suicide est considéré comme la dernière solution pour la personne suicidaire.

VRAI

Même s’il existe d’autres solutions, la personne ne voit que le suicide pour mettre fin à ses souffrances.

· Cela demande du courage pour passer à l’acte.

FAUX

La personne n’est ni lâche ni courageuse. C’est qu’elle se retrouve dans un cul-de-sac. (Pour elle le suicide est une absence de choix).

· La tendance au suicide est héréditaire.

FAUX

Il se peut que le suicide ait une influence sur d’autres membres de la famille. Mais ce n’est pas héréditaire.

· Une amélioration suite à une crise suicidaire signifie que le risque est passé.

FAUX

Suite à une crise suicidaire (ou à une tentative de suicide) la première réaction est de banaliser, mais ignorer le problème n’est pas le résoudre. Beaucoup de gens se suicident quelques mois après une crise suicidaire (ou après une tentative de suicide). 

· Toutes les situations par exemple : pertes, deuil, rupture, etc. Peuvent entraîner des idées suicidaires.

VRAI

Toutes les situations qui provoquent une grande douleur peuvent amener une personne à se suicider, car la personne ne veut pas souffrir alors elle se suicide.

· Il ne faut pas parler de suicide à une personne, car cela pourrait la pousser le faire.

FAUX
Parler de suicide c’est montrer, qu’on est là si quelqu’un à besoin d’aide à se sujet, c’est prouver qu’on perçoit sa détresse et qu’on la prend au sérieux.
Chapitre septième
Causes de décès en Suisse en 2000

	    Ages (tranche de 5 ans)            
	0
	0-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85 +
	Total

	Total décès
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hommes
	214
	44
	31
	43
	116
	215
	253
	284
	375
	506
	680
	1083
	1550
	1893
	2696
	3521
	4742
	4825
	7340
	30411

	
	Femmes
	169
	27
	16
	28
	47
	69
	97
	113
	212
	271
	364
	601
	902
	1080
	1507
	2309
	3755
	5290
	15277
	32134

	
	Total
	383
	71
	47
	71
	163
	284
	350
	397
	587
	777
	1044
	1684
	2452
	2973
	4203
	5830
	8497
	10115
	22617
	62545

	Cancers
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hommes
	1
	7
	6
	9
	8
	16
	13
	26
	53
	108
	166
	411
	660
	856
	1090
	1397
	1546
	1222
	1185
	8780

	
	Femmes
	1
	3
	6
	7
	7
	11
	29
	23
	75
	116
	204
	327
	517
	591
	707
	915
	1076
	1047
	1536
	7198

	
	Total
	2
	10
	12
	16
	15
	27
	42
	49
	128
	224
	370
	738
	1177
	1447
	1797
	2312
	2622
	2269
	2721
	15978

	dont accidents

de la route
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hommes
	2
	4
	8
	4
	32
	51
	40
	41
	17
	28
	31
	21
	29
	14
	17
	11
	30
	17
	22
	419

	
	Femmes
	1
	2
	4
	2
	11
	6
	7
	6
	9
	10
	4
	11
	10
	7
	9
	16
	22
	11
	11
	159

	
	Total
	3
	6
	12
	6
	43
	57
	47
	47
	26
	38
	35
	32
	39
	21
	26
	27
	52
	28
	33
	578

	  dont   suicides

	
	Hommes
	0
	0
	0
	4
	27
	52
	79
	68
	95
	87
	89
	89
	79
	44
	53
	61
	59
	44
	49
	979

	
	Femmes
	0
	0
	0
	1
	8
	12
	23
	24
	30
	35
	26
	33
	33
	37
	26
	32
	26
	31
	22
	399

	
	Total
	0
	0
	0
	5
	35
	64
	102
	92
	125
	122
	115
	122
	112
	81
	79
	93
	85
	75
	71
	1378

	Autres causes de décès
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	Hommes
	199
	14
	10
	15
	12
	25
	35
	39
	65
	76
	133
	213
	278
	362
	532
	702
	1114
	1195
	1962
	6981

	
	Femmes
	157
	14
	2
	13
	12
	19
	11
	22
	37
	40
	55
	114
	187
	201
	336
	548
	955
	1304
	3880
	7907

	
	Total
	356
	28
	12
	28
	24
	44
	46
	61
	102
	116
	188
	327
	465
	563
	868
	1250
	2069
	2499
	5842
	14888


Avec ce tableau, on peut faire différentes comparaisons (par rapport au total des décès, du cancer, des accidents de la route et des autres causes de décès.)
On peut aussi remarquer que les décès suite aux accidents de la route sont plus élevés que ceux provoqués par le suicide. Par contre, le suicide est à l'origine de plus de décès que le Cancer.
Le suicide (d’après le tableau) est la deuxième cause de mortalité chez les jeunes de 15 à 24 ans et ceux de 35 à 39 ans.
Ces statistiques sont les plus récentes que nous avons pu trouver.

Suicides et Population totale en Suisse en 2000 

	Ages (tranches de 5 ans)
	
	0 à 4
	5 à 9
	10 à 14
	15 à 19
	20 à 24
	25 à 29
	30 à 34
	35 à 39
	40 à 44
	45 à 49
	50 à 54
	55 à 59
	60 à 64
	65 à 69
	70 à 74
	75 à 79
	80 à 84
	85 et plus

	Suicides
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hommes
	0
	0
	4
	27
	52
	79
	68
	95
	87
	89
	89
	79
	44
	53
	61
	59
	44
	49

	
	Femmes
	0
	0
	1
	8
	12
	23
	24
	30
	35
	26
	33
	33
	37
	26
	32
	26
	31
	22

	
	Total
	0
	0
	5
	35
	64
	102
	92
	125
	122
	115
	122
	112
	81
	79
	93
	85
	75
	71

	Population
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hommes
	204'409
	217'222
	219'821
	214'555
	209'844
	232'459
	283'696
	312'585
	283'271
	251'541
	247'664
	221622
	170135
	145750
	118325
	91506
	54903
	40390

	
	Femmes
	193'501
	204'884
	207'446
	202'513
	206'671
	238'023
	290'345
	307'134
	275'850
	249'551
	245'953
	222245
	181929
	168779
	155672
	137742
	95147
	100972

	
	Total
	397910
	422106
	427267
	417068
	416515
	470482
	574041
	619719
	559121
	501092
	493617
	443867
	352064
	314529
	273997
	229248
	150050
	141362


Ce tableau explique combien il y a de suicides avec toutes les tranches d’âges et aussi la population au total en Suisse.
Nous pouvons observer qu’il y a beaucoup de suicides entre 15 et 24 ans (2ème cause de mortalité) et entre 35 et 39 ans (2ème cause de mortalité).

Ces statistiques sont les plus récentes que nous avons pu nous procurer.

Liste de sources.
Interview : Sophie Vago (Psychologue scolaire).

Emission : Faits divers, Les jeunes qui s'ôtent la vie, TRS1

Livre : Laure-Anne Thalman, Peut-on parler du suicide ?


 Les Editions de l’Hèbe – Case postale 91, CH – 1772 Grolley. Novembre 2003.
Sites : http//www.childrenaction.org


 Http//www.stopsuicide.org


 Http//www.infosuicide.org


 Http//www.juniorweb.com


 Http//www.ciao.fr


 Http//www.swissinfo.org


 Http//www.fcho.ch


 Http//www.prevention-suicide.qu.ca


 Http//www.lagruyère.ch (rubrique suicide)


 Http//www.ipsilon.ch


 http//www.med.univ-rennes1.fr/etud/pediatrie/TS.htm


 Http//www.mypage.bleuwin.ch(rubrique suicide)


 Http//www.lousonna.ch(rubrique suicide)   


 Http//www.bible-ouverte.ch                                    

Nous avons demandé de l’aide pour avoir de la documentation à Maja Perret-Catipovic, Psychologue responsable au centre d'étude et prévention du suicide (CEPS) à Genève et à Brigitte Prati également Psychologue au CEPS à Genève. Mrs. Luthert (responsable du site <http//www.bible-ouverte.ch>) nous a aussi envoyé quelque documentation.
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	RESUME DE NOTRE DOSSIER
LE SUICIDE
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	Panneau qui illustre L’interdiction du Suicide !!!
	
	Homme essayant de    faire pousser arbre    pour se pendre.


Le suicide touche beaucoup de gens toutes les minutes dans le monde entier.
Dans ce dossier nous expliquons les problèmes liés au suicide et aussi le suicide lui-même, par ex : choses à faire ou ne pas faire avec une personne suicidaire, etc. Vous pourrez aussi voir quelques illustrations (peu gaies évidemment), des statistiques, etc. Lire, ensuite, une interview (écrite) avec Mme Vago psychologue de la DLT, et bien sûr nos textes qui aident la compréhension des thermes du suicide.
Sans oublier, nos points de vues sur le suicide, méthodes de travail, satisfactions, déceptions et encore plein d’autres choses !
Nous espérons que ce dossier vous plaira : à lire, voir, mais surtout à : comprendre ce qu’est vraiment le suicide.

Bonne lecture à vous tous !!!


Il faut parler du suicide, arrêter de croire qu’il n’existe pas, penser que si on en parle, beaucoup plus de gens s’en sortiront. Nous devons tous savoir que le suicide peut toucher tout le monde et nous devons aussi savoir pourquoi les gens y pensent. 
Le suicide existe, malheureusement, il est présent partout. Ce n’est pas la solution, mais certains le pensent et ça n’arriverait pas, si nous en parlions et si nous savions écouter les personnes qui nous entourent.
Nous, nous avons osé et ce dossier est entièrement consacré à ce sujet que certaines personnes évitent. Grâce à lui nous avons compris que simplement parler et écouter cela peut aider énormément de gens. Ce dossier contient les éléments utiles à une intervention mais comme tout le monde ne peut pas le lire, il n’y a qu’une règle simple à respecter : 
ARRETEZ TOUS DE CROIRE QUE LE SUICIDE N’ARRIVE QU’AUX AUTRES ET SACHEZ PARLER ET ECOUTER LES PERSONNES EN DETRESSE.
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