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«Etre présent a distance» :
la relation de soin en suicidologie
a Pere du numerique

n 2021, I'Organisation mondiale de la santé

estimait a pres de 727000 le nombre de déces

par suicide dansle monde®. En France, les don-
nées les plus récentes du CépiDc - Inserm font état
d’environ 9 200 déces par suicide

(58 %) est consacrée aux réseaux sociaux, utilisés
quotidiennement par plus de huit jeunes sur dix’.
Lalittérature récente montre qu'un usage fréquent
des réseaux sociaux, présent chez plus de 90 % des

adolescent-e-s, est associé a une

en 2023. Selon 1'Observatoire
national du suicide (ONS)? le sui-
cide demeure la deuxiéme cause
de mortalité chez les 15-24 ans.
Depuis 2020, les hospitalisations
pour gestes auto-infligés aug-
mentent chez les adolescentes
et les femmes de moins de 25 ans.
En 2022, pres d'une adolescente
sur quatre en France déclare avoir
eu des pensées suicidaires au
cours del'année et environ 5 % rap-
portent au moins une tentative de
suicide ayant nécessité une hos-
pitalisation au cours de leur vie®.

L'un des piliers de la prévention
du suicide consiste a garantir un
acces facilité aux soins pour les
personnes en détresse. Dans cette

hausse des symptomes anxieux
et dépressifs®. Pourtant, ces pla-
teformes constituent aussi des
espaces oU s'exprime la détresse,
ou circule du soutien entre pairs
et ol se déploient des formes de
recherche d’aide qui échappent
aux dispositifs traditionnels®.

Dans cette perspective, une pré-
sence soignante dans ces espaces
pourrait contribuer a limiter cer-
tains risques tout en facilitant
l'accés aux soins. Elle interroge
cependant profondément les
pratiques soignantes : est-ce la
place des professionnelle's du
soin? Et dans ce cas, comment
intervenir dans des espaces qui
ne sont pas pensés pour le soin?

optique, la France a renforcé en

2021 sa stratégie nationale de prévention du sui-
cide en créant un numéro national dédié“. Il vise
a offrir une écoute immédiate, un soutien adapté
et une orientation vers les dispositifs de prise en
charge les plus appropriés®.

Cependant, les plus jeunes tendent a se détourner
des modalités traditionnelles d'acces aux services
de soins pour privilégier des ressources pergues
comme plus accessibles, moins stigmatisantes et
plus naturelles dans leur environnement quotidien,
comme les messageries instantanées, les réseaux
sociaux ou les tchatse®. L'utilisation de ces espaces
numériques est désormais massive : en 2024, 84,7 %
des 15-24 ans se connectent chaque jour a Internet,
pour pres de quatre heures d'usage quotidien, dont
3 h 34 sur smartphone. Plus de la moitié de ce temps
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Selon quel cadre éthique? Et com-
ment préserver la qualité de la relation, centrale
en suicidologie, lorsque l'échange est médié par
la technologie et soumis aux logiques propres des
plateformes? Cet article propose d’examiner ces
enjeux du point de vue szoignant, afin de réfléchir
alamaniére d'étre présent-e dansla relation de soin
a distance en suicidologie.

Le numérique comme nouvel

espace de soins en suicidologie
L'appropriation massive des espaces numériques
par les jeunes mene a un premier constat : une part
significative de l'expérience de détresse, mais
aussides démarches de recherche d'aide, s'y déploie
désormais. Ignorer ces espaces reviendrait, pourla
prévention du suicide, a négliger une dimension cen-
trale de I'expérience contemporaine de la détresse


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36203338/
https://stm.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2020-5-page-340?lang=fr&tab=texte-integral
https://www.mediametrie.fr/fr/les-15-24-ans-des-pratiques-medias-intensives-individuelles-et-connectees
https://www.mdpi.com/2076-328X/15/5/574
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eip.12229
https://www.em-consulte.com/article/1771747/alertePM

11 Sindahl, T. N, Cote,

L.-P., Dargis, L., Mishara, B.

L. et Bechmann Jensen, T.
(2019). Texting for Help:
Processes and Impact

of Text Counseling with
Children and Youth with
Suicide Ideation. Suicide
and Life-Threatening
Behavior, 49(5),
1412-1430.

12 Robinson, J., Cox, G.,
Bailey, E., Hetrick, S.,
Rodrigues, M., Fisher, S.
et Herrman, H. (2016).

13 Abou Hashish, E.

A. (2025). Compassion
Through Technology:
Digital Empathy
Concept Analysis and
Implications in Nursing.
Digital Health, 11, 1-14.

14 Leloup, M.,
Notredame, C.-E. et
Morgieve, M. (2025).

15 Notredame, C.-E.
(2021). Evaluation of
the ElioS Online Suicide
Prevention Program.
Clinicaltrials.gov.

chezles jeunes. Parce qu'il est familier, déstigmati-
sant et moins menacant, l'espace numérique facilite
T'expression de la souffrance. Manon Leloup?® décrit
cet environnement comme un «lieu tiers», un espace
intermédiaire ou une forme de présence soignante
peut s'établir différemment : plus continue, moins
ritualisée, parfois percue comme plus disponible et
moins intimidante par les personnes en crise.
L'étude de Trine Natasja Sindahl*, portant sur plus
de 6 000 échanges textuels avec la ligne d’assis-
tance pour enfants BgrneTelefonen au Danemark,
montre que 7,1 % de ceux-ci concernent directement
des idées suicidaires. Elle met en évidence que le
SMS est une modalité d’aide privilégiée chez les
adolescent-e's, notamment celles et ceux vivant un
isolement social ou ayant des difficultés a solliciter
les dispositifs traditionnels. Pour les soignant-e-s,
intégrer le numérique en prévention du suicide ne
consiste pas simplement a transposerles pratiques
existantes sur un nouveau support, cela modifie en
profondeur les modalités mémes du care®2. Le numé-
rique redéfinit les conditions d'exercice et invite
a reconsidérer ce que signifie «étre présent-e»
lorsque le lien passe par un écran.

L’empathie numérique comme

boussole dans les pratiques soignantes
La notion d'«empathie numérique », développée par
Abou Hashish, professeure en sciences infirmiéres,
offre un cadre utile pour penser les pratiques de
soin a distance?®. S'appuyant sur une revue de plu-
sieurs dizaines de publications parues entre 2000
et 2024, l'autrice montre que I'empathie numérique
implique une capacité professionnelle a comprendre
l'expérience émotionnelle des patient-e-s, alarecon-
naitre explicitement, et a communiquer cette com-
préhension a travers un écran, un tchat ou un appel,
malgré 'absence de signaux corporels directs. Elle
identifie l'authenticité, l'engagement émotionnel,
la clarté de la communication, I'adaptabilité, 1a com-
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pétence technologique et la sensibilité culturelle
comme autant d'attributs attestant du caractére
intentionnel de ce processus empathique.

Elle apporte des repéres concrets pour maintenir
une présence clinique forte malgré la distance :
expliciter ce qui est pergu, clarifier ce qui ne
l'est pas, nommer les émotions que 'on comprend,
reformuler davantage qu’en présentiel, et ménager
des espaces de régulation émotionnelle. Ces élé-
ments complétent les travaux de Trine Natasja Sin-
dahl qui montrent que les comportements les plus
aidants pour améliorer immédiatement le vécu des
contactant-e-s sontl'encouragement a solliciter une
personne de confiance, l'exploration des émotions
et l'adoption d'une posture empathique. Al'inverse,
les interventions davantage centrées surle cadrage
ou la mise de limites tendent a produire un effet
négatif's. Cette littérature, de plus en plus fournie,
doit servir de guide pour la mise en place de nou-
veaux dispositifs venant soutenir, voire augmenter
T'activité des équipes soignantes.

Un exemple francais concret : Elios

En France, le dispositif Elios, développé au centre
hospitalier universitaire de Lille, offre un exemple
structuré de clinique numérique pensée pour
rejoindre les jeunes dans les espaces qu'ils utilisent.
Il permet a des web-clinicien-ne-s (psychologues
et infirmier-ére-s) d'intervenir directement sur les
réseaux sociaux, en combinant soutien émotion-
nel, guidance motivationnelle et intervention de
crise. Le dispositif est pensé pour composer avec les
contraintes propres al'écrit et aux réseaux sociaux,
soit la nécessité d'expliciter davantage les émotions
percues, d’assurer la continuité du lien malgré les
interruptions, ou encore d'accompagner progressi-
vement les jeunes vers des canaux de communication
permettant une meilleure évaluation clinique (par
téléphone ou en présentiel).

Elios illustre ainsi comment une présence soignante
peut étre articulée dans un environnement numé-
rique, a condition d’étre rigoureusement enca-
drée par une formation spécifique, de la supervision,
la sécurisation des données et l'évaluation scien-
tifique au sein d'un essai contrélé randomisé en
cours*®. Congu pour étre intégré aux soins de droit
commun en cas de résultats probants, Elios fonc-
tionne comme un observatoire privilégié des condi-
tions dans lesquelles le soin en suicidologie peut
étre déplacé vers les espaces numériques des jeunes.

Conclusion

Face a l'expression massive de la détresse des jeunes
dansles espaces numériques, la question n’est plus
de savoir s'il faut y aller, mais comment y aller de
maniere professionnelle et sécurisée. Les données
disponibles montrent qu’'une présence soignante
peut y étre aidante. Ainsi, oui, les soignant-e's
doivent investir ces espaces, non pas en reprodui-
sant les pratiques traditionnelles, mais en dévelop-
pant des dispositifs structurés, évalués et adaptés
aux modes de communication des jeunes. b
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