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Intervention breve de sante
en prgvent.lon du sul.ade s
la prevention en action

a prévention de la réitération suicidaire

est un des axes de la stratégie nationale du

suicide. Il s'inscrit dans un changement de
paradigme majeur en prévention du suicide. Aprés
des années de recherche, la communauté scienti-
fique dresse un constat d'échec sur sa capacité a
développer des stratégies de prédiction du geste
suicidaire® et prone désormais une stratégie d'éva-
luation compréhensive de la crise suicidaire avec
la mise en place de stratégie de prévention de la
crise suicidaire?.

Les interventions breves de santé en
prévention du suicide

Dans ce contexte, les interventions bréves de santé
peuvent se définir comme des interventions qui
interféerent a minima avec la vie quotidienne des
personnes afin de maintenir un lien au long cours.
Elles se révelent particulierement efficaces pour
réduire la réitération suicidaire. Ces interventions
peuvent prendre différentes formes : des appels
téléphoniques, des SMS, un numéro vert, un plan de
protection (safety plan) ou encore des contacts par
courrier ou cartes postales. En France, le disposi-
tif vigilans combine plusieurs interventions (soit
les rappels téléphoniques, la carte ressource et les
cartes postales) dansl'objectif de prévenirle geste
suicidaire. Cette intervention offre la possibilité
aux personnes ayant réalisé un geste suicidaire de
s'inscrire dans une stratégie de veille ou des profes-
sionnels de santé aurontle soucide prendre de leurs
nouvelles et de les encourager a aller vers le soin
quand cela s'avere nécessaire. Une étude récente
démontre l'efficacité de cette stratégie avec une
diminution de 38 % de la réitération suicidaire a
un an®. Aux Etats-Unis, ces derniéres années, Barbara
Stanley et Gregory K. Brown, tous deux professeurs
de psychologie, ont développé et évalué une inter-
vention bréve de santé en prévention du suicide :le
plan de protection.

Le plan de protection

Le plan de protection est une liste de stratégies
coconstruite entre la personne ayant réalisé un
geste suicidaire et un professionnel de santé formé
aloutil. S'inscrivant dans une prise en charge glo-
bale, le plan de protection vise a accompagner la
personne en crise suicidaire a travers la mise en
place de réponses adaptées a son état de détresse
psychologique et a la mise en évidence de res-
sources disponibles.
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Le plan de protection se construit
en 6 étapes consécutives.

Les signes annonciateurs d’une crise

(tels que des pensées, des images, des humeurs,
des situations ou certains comportements)
Cette premiere étape permet de repérer
précocement les manifestations évocatrices
d’'une crise suicidaire. Plus ces signes sont
spécifiques, plus ils seront facilement
identifiables parla personne.

Les stratégies d’adaptation interne, soit

«Ce que je peux faire pour penser a autre chose
que mes problémes sans faire appel a quelqu’un»
Il s'agit ici d'identifier des stratégies simples,
déja connues, que la personne peut mobiliser
seule pour apaiser la tension ou se distraire.
Cette étape vise a renforcer I'autonomie et sa
capacité d'agir.

Les personnes ou environnements sociaux
pouvant me changer les idées

L'objectif est de s'appuyer sur des interactions
sociales de distraction qui permettent de rompre
I'isolement sans évoquer directement les idées
suicidaires. Cela peut inclure des proches, des
lieux publics ou des espaces sociaux en ligne.

Les personnes a qui je peux demander de I'aide
Cette étape vise a identifier dans l'entourage

les personnes avec quila personne peut évoquer
explicitement ses idées suicidaires et obtenir du
soutien. La coconstruction permet de vérifier la
disponibilité de ces proches et leur capacité a
entendre et a accueillir la demande d'aide.

Les professionnels ou dispositifs que je peux
contacter durant une crise

Les professionnels de santé interviennent
lorsque les étapes précédentes n'ont pas permis
de réduire la crise. Il convient d'évaluer avec la
personne les éventuels freins a la sollicitation
de ces ressources (tels que des expériences anté-
rieures, l'accessibilité ou la mobilité) afin de
favoriserleur activation en situation de crise.
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Sécuriser I'environnement en limitant 1’'acceés
au(x) moyen(s) suicidaire(s)

Cette derniere étape vise a réduire l'accés aux
moyens suicidaires identifiés. La sécurisation peut
inclure la mise sous clé ou I'éloignement des objets
ou substances a risque, éventuellement avec l'aide
d’un proche.

La mise en place collaborative de cette stratégie
apporte des données d'efficacité trés encoura-
geantes avec une diminution de 45 % des réitérations
suicidaires a six mois. Il est également démontré des
bénéfices en termes de diminution des idées suici-
daires, une réduction des symptémes dépressifs et
une fréquentation moindre des services d'urgence
au motif d'une crise suicidaire. En parallele, 'adhé-
sion aux soins s’améliore tout comme la capacité
a mobiliser ses stratégies de gestion de stress*.
Dans des études qualitatives, l'utilité de l'outil, sa
facilité d'usage et sa faisabilité dans le contexte
du soin sont attestées par les professionnels tout
comme par les personnes directement concernées®.
En France, sil'outil n'est pas inconnu de certaines
équipes de soin, son efficacité au niveau national
demeure a démontrer. Une étude contrélée ran-
domisée est en cours pour mesurer l'efficacité du
plan de protection lorsqu’il est mis en place par un
infirmier des urgences afin de prévenir la réitéra-
tion suicidaire. Dans ce cadre, une traduction de
T'outil en frangais a été publiée® et rendue libre-
ment accessible et téléchargeable. La formation au
plan de protection est recommandée par les auteurs
Barbara Stanley et Gregory K. Brown. Ils décrivent
cette intervention comme une pratique clinique
collaborative s'inscrivant dans 1'évaluation de la
crise suicidaire. Celle-ci mobilise ainsi des compé-
tences cliniques préalables chez les professionnels
de santé, notamment en conduite d’entretien, en éva-
luation de la crise suicidaire, ainsi qu’en connais-
sances et expérience en prévention du suicide. Si
les professionnels de santé sont ainsi un public
prioritaire pour recevoir une formation a l'outil,
d’'autres acteurs (tels que les travailleurs sociaux ou
les pairs-aidants), engagés au quotidien auprées des
personnes en situation de vulnérabilité, pourraient
également en bénéficier. Bien que les modalités de
formation al'outil demeurent peu documentées, une
revue de lalittérature en cours de publication’ sug-
gere un contenu articulant apports théoriques et
exercices pratiques, avec un accent particulier mis
sur la coconstruction du plan. Ce principe s'inscrit
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dans les approches collaboratives en suicidologie,
notamment celles développées par David A. Jobes,
qui partagent avec Barbara Stanley et Gregory K.
Brownl'idée centrale d'impliquer activement la per-
sonne dans 1'élaboration de stratégies adaptées en
situation de crise.

Le plan de protection, une initiative
mondiale

L'Organisation mondiale de la santé a été la premiére
lanceuse d’'alerte en faveur de la prévention du sui-
cide, tout comme elle fut également al'origine d'un
programme international de recherche dédié a sa
prévention enl’an 2000 - le programme Supre-miss.
Bien que le plan de protection n'existét pas encore,
cet outil repose sur des principes tres proches (soit
l'identification des signes d'alertes, des stratégies
d’adaptation et des contacts d’urgence). Un essai
contr6lé randomisé, mené dans cing pays, conclut
a des résultats favorables avec moins de déces par
suicide dans le groupe intervention. Ces résultats
sont d'autant plus marquants que cette intervention
est a faible co(t et prouve son efficacité dans des
contextes culturellement différents®.

Le plan de protection, une approche a
explorer pour les populations refugiées
La derniere décennie a connu une augmentation
historique du nombre de personnes réfugiées et
demandeuses d’asile. Des données récentes de la
littérature scientifique nous alertent sur le fait
que les personnes réfugiées présentent des taux
de suicide, de tentative de suicide et d'idées sui-
cidaires plus élevés que les personnes vivant dans
les pays d’accueil®. Bien qu'il existe peu de preuves
scientifiques disponibles surles meilleures straté-
gies de prévention du suicide a adopter aupreés de
ces populations, les interventions bréves de santé,
et en particulier le plan de protection, sont a ce
jour les seules a montrer des résultats. Une étude
menée en Inde dans la région du Tamil Nadu auprées
de personnes réfugiées a montré l'efficacité du plan
de protection avec une diminution significative des
tentatives de suicide a quinze mois*°. Dans une étude
portant sur le point de vue des professionnels uti-
lisant le plan de protection auprés des personnes
réfugiées et demandeuses d’asile, il ressort que
celui-ci est percu comme bénéfique et utile®. Le
déploiement de formations a la prévention du sui-
cide, spécifiques aux personnes travaillant avec les
personnes réfugiées et en demande d'asile, est par
ailleurs en cours d'évaluation par des équipes de
recherche®.

La prévention du suicide évolue vers des approches
pragmatiques et centrées surla personne. Les inter-
ventions breves, et en particulier le plan de pro-
tection, s'imposent comme des outils efficaces et
percus comme utiles parles professionnels de santé
et les personnes directement concernées. Le défi
reste désormais leur évaluation rigoureuse dans le
contexte francais, mais également auprés de popula-
tions spécifiques telles que les personnes réfugiées
ou demandeuses d'asile. L'objectif est qu’a terme,
leur intégration dans les stratégies nationales de
santé publique en prévention du suicide puisse étre
interrogée. »
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