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Cette partie fait partie d’un protocole de recherches sur les représentations sociales du suicide 

développée par Céline Kopp-Bigault dans différentes régions de France (Alsace, Bretagne, 

Martinique). Votre participation permettra d’aller plus loin dans cette recherche. Merci beaucoup. 
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I / Parlons du suicide en général 
 
1.Voici un exemple d'association de mots :  

 
 Faites la même chose à partir de la consigne suivante, en progressant ligne par ligne : 
d'abord les 3 premiers mots qui vous viennent puis dans un second temps la ligne d'en 
dessous.  

 

Citez moi 3 Fruits

Pomme

tarte Canelle Jus

Poire

Automne Alcool Chocolat

Abricot

Pays Soleil Orange

Pour vous le suicide c'est :
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Pour vous les personnes qui se suicident sont :

Pour vous les causes du suicide sont:
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II /Parlons du suicide en particulier  
 

• Connaissez-vous personnellement, directement des personnes ayant tenté de se 

suicider  
     Oui    Non     
 

• Citez les 3 émotions que vous avez ressenti à ce moment-là : 
___________________________ 

        
 __________________________ 
        
 __________________________ 
 

• Connaissez-vous professionnellement des personnes ayant tenté de se suicider  

     Oui    Non     
 

• Citez les 3 émotions que vous avez ressenti à ce moment-là : 
___________________________ 

        
 __________________________ 
        
 __________________________ 
 
 

Pour vous le suicide les causes du suicide dans votre région sont :
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• Connaissez-vous personnellement, directement des personnes qui se sont 

suicidées ? 
     Oui    Non     

 

• Citez les 3 émotions que vous avez ressenti à ce moment-là : 
___________________________ 

        
 __________________________ 
        
 __________________________ 
 

• Connaissez-vous professionnellement des personnes qui se sont suicidées ?  

     Oui    Non     
 

• Citez les 3 émotions que vous avez ressenti à ce moment-là : 
___________________________ 

        
 __________________________ 
        
 __________________________ 

 
III / Parlons de vous 

Vous êtes :  un homme    une femme    autre     
Votre âge : 
 18-24    25-34    35-44    45-54    55-64    65-74    75-84    85-94    95 et +     

 
Statut familial :  (Plusieurs réponses peuvent vous concerner)  
 
Seul(e)     Actuellement seul(e)  
  Seul(e) n’ayant jamais vécu avec un(e) conjoint(e)    
  Veuf / Veuve    
  Divorcé(e)       
  En cours de séparation    
En couple    Marié(e)    Union libre    PACS    Famille recomposée   
 Avez-vous des enfants : Oui     Non     
 Combien vivent-encore avec vous ?   
  
Quel est votre niveau d'étude maximum atteint ?  
College      CAP/BEP      Bac      Bac +2 /+3     Bac +4       Bac + 5 et +    
 
Profession : _____________________________________________________________ 
  

Avez-vous déjà été sensibilisé au problème du suicide ? Oui     Non     
 
Si oui, par quel biais ?  
Télévision      Radio     Conférences/journées à thème    
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 Expérience personnelle /Familiale     Expérience avec proches / collègues    
Internet        Journaux / revues       
Formation professionnelle  (Précisez :    _______________________________________) 
Expérience personnelle et professionnelle   
Expérience personnelle et autres moyens de renseignements   

 
MESSAGE DE PREVENTION 

Si vous présentez en ce moment des idées suicidaires, demandez de l'aide.  

Des personnes compétentes sont disponibles et à votre écoute pour vous soutenir dans 

la période difficile que vous vivez et pour vous aider à soulager de votre souffrance. 

Vous pouvez contacter le centre 15, votre médecin traitant ou SOS médecin, les 

urgences de proximité. 
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Quelques éléments de définitions 

EPIDEMIOLOGIE 

L’OMS définit en 1968 l’épidémiologie comme étant : « l’étude de la distribution des 

maladies et des invalidités dans les populations humaines, ainsi que les influences qui 

déterminent cette distribution »  

INCIDENCE 

L’incidence est le nombre de nouveaux cas d’une maladie ou d’un phénomène de santé 

apparu pendant une période de temps donné. 

TAUX D’INCIDENCE 

Le taux d’incidence correspond à l’incidence rapportée à un échantillon de population. 

En ce qui concerne les taux de suicide, ils sont généralement exprimés pour 100 000 

habitants par année.  

Par exemple : En France, le taux de suicide en 2014 était de 14.9 décès par suicide pour 

100 000 habitants.  

PREVALENCE 

La prévalence concerne le nombre de personnes touchées par une maladie ou un 

événement de santé à un instant t. C’est le nombre total de cas existants (anciens + 

nouveaux. 

TAUX DE MORTALITE 

Taux de mortalité = (nombre de décès pour une pathologie par année de référence) / 

(population moyenne de l’année de référence) 

TAUX DE MORTALITE PREMATUREE 

Taux de mortalité prématurée = (Nombre de décès pour une pathologie par année de 

référence chez des personnes âgées de moins de 65 ans) / (Population totale des moins de 

65 ans pour l’année de référence) 
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Données sur le suicide 

DONNEES GENERALES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPARTITION GEOGRAPHIQUE EN FRANCE 

 

 

 

Dans le monde : 804 000 décès par suicide (+ que les violences et les catastrophes) – OMS 2014 

1 décès par suicide toutes les 40 secondes dans le monde et une TDS toutes les 3 secondes – OMS 

2014 

En France, un peu moins de 10 000 morts par suicide (3* plus que les accidents de la circulation) –  

1 décès par suicide par heure en 2014 – 1 décès sur 50 en France est un suicide - ONS, 2014 

Première cause de mortalité précoce évitable 

Sexe à risque : hommes (3/4 d’hommes pour ¼ de femmes environ) – ONS 2016 

Tranches d’âge (tous sexes confondus) : 45-54 (25.1/100 000) et + de 75 ans (>30/100 000) – ONS 

2016 

16 % des décès de personnes de 15 à 24 ans sont des suicides (2ème cause de mortalité après les 

accidents de la circulation) – ONS 2014 

1/3 des personnes décédées par suicide ont plus de 60 ans – ONS 2014 

Les chiffres baissent (-23,6% entre 2003 et 2014) 
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AGE ET SEXE RATIO 

 

EVOLUTION AU COURS DU TEMPS DU NOMBRE DE SUICIDE EN FRANCE 
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REMARQUE 

Les chiffres sont sous-estimés d’environ 9.4 % (Aouba, Pequignot, Camelin & Jougla, 2011. 

Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 47-48. p. 497-500) avec de grandes variations 

inter-régions liées aux modalités de recueil d’information sur les décès (ONS 2016). 

Données sur les tentatives de suicide 

1 personne / 20 déclare avoir fait une tentative de suicide au cours de sa vie – ONS 2014 

Il y a environ 190 000 passages aux urgences pour une tentative de suicide par an dont 

110 000 femmes – ONS 2014 

Les femmes font deux fois plus de tentatives de suicide que les hommes et sont 3 fois 

moins nombreuses à mourir par suicide.  

Le ratio suicide / tentative de suicide est de 1 pour 4 chez les personnes âgées et de 1 pour 

200 chez les moins de 25 ans.  

REMARQUE 

Ces chiffres sont estimés car ils sont issus d’enquêtes déclaratives en population générale 

ou du recueil de données des systèmes de soins hospitaliers.  

 


