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2. Partage des pratiques – déstigmatiser
et prévenir le suicide chez les jeunes
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A. Dispositif Vigiteens et dispositif 3114
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•

Pre Fabienne Ligier, Dre Louise Pimpaud

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

Prévention des conduites
suicidaires

chez les mineurs

Pourquoi en parler ?

 Mortalité par suicide = des morts majoritairement « évitables»

 Tentative de suicide = morbidité ++ : 3% des ado de 17 ans ont fait une TS

(7% vie entière)

 Réitération suicidaire : «Crescendo de Suicidalité » (Wong)

 Conduites suicidaires dans l’enfance et l’adolescence : une clinique

spécifique pour un phénomène trans-diagnostique, voire a-diagnostique

 Une Stratégie Nationale et globale de Prévention du Suicide (SNPS)

o Professionnels pour repérage et réponses adaptées

o Grand public pour repérage, faire tomber le tabou inhérent à cette

question et orientation adaptée

 ... (Importance économique)

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025
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Epidémiologie du suicide

 En 2021 : 8951 décès par suicide (CepiDc-Inserm)

 Taux brut de décès par suicide France entière : 12,5/100

000 habitants

=> 4,1/100 000 chez les 15-24 ans / 0,3/100 000 chez les

14 ans et moins

 En chiffres bruts : 499 décès pour les 15-24 ans, 15 pour
les 1-14 ans (= 510 en tout en 2022)

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

Epidémiologie du suicide

 En diminution : de 9,7/100 000 à 4,1/100 000 habitants,

mais...

 Part du suicide dans la mortalité générale supérieure chez

les jeunes :

o 1ère cause de mortalité des 25-34 ans

o 2ème cause suite AVP chez les 15-24 ans

o 73% de garçons (SR de 3 chez les hommes)

o 46% par pendaison

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025
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Du côté des tentatives de suicide

 Environ 100 tentatives de suicide (TS) par jour chez les 15-24 ans (pas
de recensement chez les 14 ans et moins ...)

 A 17 ans : 3,3% ont fait au moins une tentative de suicide avec un passage
aux urgences

 Idées suicidaires assez fréquentes : 18% des adolescents sur les 12 derniers
mois (ESCAPAD)

 79% de filles, 15 ans en moyenne, au printemps

 A domicile, le soir, moins le mercredi et les fins de semaine, moins pendant
les vacances scolaires (cf. pression scolaire et sociale)

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

•https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2025-02/Fiche%202%20-
•%20Pensées%20suicidaires%20et%20tentatives%20de%20suicide%20parmi%20les%20adolescents%20français%20de%2017%20ans.pdf

•Assises de la Pédiatrie _ Reims _ 05/12/2025
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•

•https://drees.s
o
%20Pensées%

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

Stratégie Nationale de Prévention du
Suicide, version jeunes

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025
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Stratégie nationale de prévention du
suicide (SNPS)

 Une question de Santé Publique

 Une instruction qui a fait l’objet d’une actualisation récente, en
juillet 2022, au niveau de la DGS

(https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgs_sp4_2022_171_du_06072022.pdf)

 Représentée par un ensemble d’actions intégrées à déployer

de façon coordonnée, synergique et territorialisée

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

•

Des actions qui
concernent toute la
collectivité !

Postvention :
maintien du

contact avec la
personne qui a

fait une tentative
de suicide

mise en place
d’un numéro
national de

prévention du
suicide

SNPS lutte contre la
contagion
suicidaire

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025
inclut l’information du public

formations au
repérage, à
l’évaluation du
risque suicidaire

et à
l’intervention de

crise
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Les ressources nationales / Grand Est

 Un recours aux soins facilité : urgences, consultations sans

rendez-vous dans les CMP, Maison Des Adolescents...

 Le numéro national de prévention du suicide : 3114, Nancy pour

le Grand Est

 VigiteenS : Nancy, Reims, Strasbourg

 Des formations à la prévention du suicide sur les 3 niveaux

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

•

Axe 1 : Le numéro national de prévention du suicide

• Guichet privilégié d’entrée dans les

• Sur tout le territoire : hexagone et

• 24h/24, 7j/7

• Service assuré par des
professionnels de soins
spécifiquement formés à la prévention
du suicide (infirmiers, psychologues)

• Confidentiel et gratuit

dispositifs de prévention du suicide.

Outre-Mer – 18 centres

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025 •Martinique •Guyane •LaRéunion •Guadeloupe

•Lille

•24/24

Rouen

Brest Paris Nancy

•24/24

Angers

Poitiers

Tours
Dijon

Bordeaux
StEtienne

Lyon

•Montpellier
•Marseille

•24/24

•Ajaccio
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mise en place
d’un numéro
national de

prévention du
suicide

3114 : ses missions

 Permettre à toute personne suicidaire d’accéder rapidement par
téléphone ou tchat (prochainement) à un service professionnel d’écoute,
d’information, d’évaluation, d’intervention et d’orientation

 Prendre en charge les appels de la régulation du Centre 15 qui ont
été identifiés comme relevant de la prévention, de la prise en charge
ou de l’orientation des personnes suicidaires

 Apporter des conseils à l’entourage des personnes suicidaires

 Apporter des conseils à des professionnels de santé ou autre

 Une écoute pour les personnes endeuillées par suicide

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

•

Qui peut appeler le ?

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

La personne suicidaire

L’entourage, les proches
Amis, collègues

Les personnes endeuillées

Les professionnels en contacts
avec les personnes en détresse
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Articulation 3114 / Education Nationale,

pédiatres, médecins traitants

 Qui peut appeler le 3114 ? – les IDE, les médecins, les enseignants, les
CPE, le personnel encadrant, les surveillants, les élèves (ayant des IDS ou
pour un ami qui a des IDS), les parents
 Il est possible de nous appeler lorsqu’il y a une inquiétude face à des
propos émis sur les réseaux sociaux (PHAROS)

 Le 3114 va faire l’évaluation avec les éléments apporter par le professionnel et
savoir quelle serait les différentes orientations possibles
 Le 3114 peut demander à avoir l’élève au téléphone pour faire l’évaluation

des IDS, lui donner des informations par rapport à sa situation et l’orienter
également

 Le 3114 peut être amené à vous appeler pour un.e élève qui a des IDS

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

R45 : Pour chaque enfant ou adolescent sortant d’un séjour hospitalier ou des urgences après une

tentative de suicide, il est préconisé E...] l’inclusion dans un dispositif de veille et de recontact adapté

aux enfants et adolescents suicidants.

HAS. Idées et conduites suicidaires chez l’enfant et l’adolescent : prévention, repérage, évaluation, prise en charge 9 septembre 2021

spécifiquement pour les adolescents
Prévenir la réitération suicidaire, maintien du

contact avec la
personne qui a fait
une tentative de

suicide

 En appui du dispositif VigilanS existant

 En l’adaptant à la singularité de l’adolescence et à la spécificité de sa clinique

 En complément des / d’ :

 soins déjà proposés

 autres dispositifs d’urgence, tels que le 3114 (complémentarité ++)

=> Un dispositif de veille qui se veut « pro-actif », qui va soutenir le soin

psychothérapique structuré et « aller vers » l’adolescent et sa famille

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025
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 Programmation des :

 Appels : J10-21 – M3 – M6

 SMS : J7 – M1 – M2 – M4 – M6 (pour l’ado - possibilité d’activation du n° d’urgence)
 Cartes postales personnalisées : M2 – M3 – M4 – M5

 Comptes-rendus aux référents médicaux : à l’inclusion, après chaque entretien, et à la clôture

 Bilan de veille à 6 mois avec l’adolescent ET avec le(s) parents(s)

Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

•

Pour bénéficier du dispositif VigiteenS

•Assises de la Pédiatrie - Reims - 05/12/2025

POUR LE PROFESSIONNEL:
Feuille de demande d’entrée par FAX ou

•MAIL
ADO+ PARENTS = accords

Urgence au moins 1 tuteur légal
Notification du caractère
confidentiel des appels,

Situation clinique inquiétante :

appels aux parents

•41

POUR LE PATIENT MINEUR:
Feuille d’information + carte ressource
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•M4
Carte Postale

• M3 Carte
Postale

• M2 Carte
Postale

• MS Carte
Postale

•Assises de la Pédiatrie _ Reims _ 05/12/2025

Vigiteens

•t7 - SMS
VgiTeenS

•MI-SMS
VigiTeenS

•M2-SMS

•VigiTeenS
•m6 -
SmSti
eenS

 Très bonne acceptabilité (96%)

 Entrées faites dans le dispositif pour 92% des ado suicidants

passés sur l’Hôpital d’Enfants de Nancy et par l’Hôpital Américain

du CHU de Reims.

 Appels aboutis >> depuis le passage du planning en 10h

 Beaucoup d’appels entrants de la part des adolescents

 Parfois à l’aube/lors d’un passage à l’acte suicidaire

 Equipe qui travaille en confiance

 Qui a été « agréablement » surprise même par l’investissement du

dispositif par les plus jeunes, leur maturité...

20

maintiendu
contact avec la

personnequi a fait
une tentative de

suicide
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•Complémentarité 31141 VigiteenS

•. . . . .

•Idées
suicidaires

•Urgence
suicidaire

•...... ...... 1...

•Passage à

•...... "•

•Après fe suicide

3114 Postvention

•Après la tentative de suicide

e*--Fef.;

10e) e5

Prévention à la réitération

•Assises de la Pédiatrie _ Reims _ 05/12/2025

formations au
repérage, à

l’évaluation du
risque suicidaire

et à
l’intervention de

crise

Des formations !

• Elément clé de l’approche intégrée

• Structurer le repérage des personnes à risque = proposer le
plus précocement possible des solutions adaptées

• Actualisation de la formation au repérage, à l’évaluation et à
l’intervention auprès des personnes à risque suicidaire
réalisée en 2019 par le CEPS, avec le soutien du Ministère
des Solidarités et de la Santé
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repérage, à
l’évaluation du

risque suicidaire
et à

l’intervention de
crise

formationsau

3 rôles = 3 fonctions, à articuler entre elles

 La sentinelle, qui est capable de repérer et d’orienter la personne (vers
un évaluateur, vers un intervenant de crise, le 3114 ou le SAMU) = un
membre de la communauté

 L’évaluateur, qui peut faire une évaluation clinique du potentiel
suicidaire de la personne, et l’orienter vers le soin ou toute autre
solution adaptée à ses besoins = un soignant MCO

 L’intervenant de crise, qui a une fonction d’évaluation clinique du
potentiel suicidaire, mais qui a aussi des connaissances spécifiques pour
désamorcer une crise suicidaire, éviter un passage à l’acte, et orienter la
personne vers un accompagnement adapté = un soignant du champ de
la psy

Merci pour votre attention
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