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Depuis des siécles, la Folie, les différentes farrde folie font peur. Opposées a la raison, leumnedéire
inquiéte et suscite incompréhension et rejet.

Les pathologies mentales, dans les représentadioqmiblic, se confondent avec la violence et I'aggté :
« |l faut étre fou pour avoir fait cela ».

Les medias s’emparent de tous les évenements dgaesigui tiennent en haleine le public. Mais t4dgie
donner une information objective, d’effectuer umitedle travail d’éducation du public ou plutét pleduire du
sensationnel a partir de faits divers tragiguedealestin de familles entieres bascule ?

Les questions autour de la folie et de la maladiataie sont traitées comme des faits divers ettnamme des
événements inscrits dans des champs pluriels,tiicjaes, nécessitant du recul et un travail d’gsal Cette
absence de recul, cette maniére de traiter de flapiaire des faits complexes renforcent les peacsilaires
de chacun. Ainsi, les professionnels, les familles, usagers qui depuis des années tentent desrdden
l'information et réalisent un véritable travail @&gbgique, voient leurs efforts réduits a néant giéan fait
divers tragique défraie la chronique. La stigmaitisas’amplifie chaque fois un peu plus. Cette efale faite a
l'autre en raison de sa différence n’est pas léessanséquence de cette spirale infernale.

Les évenements tragiques survenus a Pau, a Grestoldeemment a Marseille ont eu un impact diractia
prise de décision sécuritaire, alors que I'ensendale professionnels de la psychiatrie demande slajng
années une évaluation de la loi du 27 juin 199@eG®/aluation doit s’effectuer dans un climat agaet non
dicté par des drames peu propices a la réflexiarfigure du Bouc Emissaire, chere a René GIRARD)treo
combien il est facile d’éluder les vrais problersese contenter de désigner un responsable.

Au cours de cette SISM nous vous proposons de diemoes différents mécanismes afin de mieux appcgre
les faits de violence liés aux troubles mentauxndl faut pas en nier I'existence, mais il convianssi

d’analyser ou se situe la violence. Peut-étre féletpas la ou on I'attend ? Qui sont les victifig3uelles sont
les conséquences de la surmédiatisation de langdeléée aux troubles mentaux ? Quelle transfoonaties

conditions de soins des personnes souffrant delgqsychiques entraine-elles ?

Nous proposerons a des acteurs de terrain de pefgenter leur travail destiné & prévenir ces pménes en
cascade aboutissant a des situations de violerniaemforcent les représentations négatives. Noogsaussi
souhaité associer a notre réflexion des journaligte ont conscience des effets délétéres de stegteatisation.

lls seront & nos c6tés pour analyser, commentscutdir 'ensemble des communications. Nous les en
remercions, car nous pensons que seuls la comntonicet le dialogue peuvent renverser cette machine

infernale. Tous, Elus, sociologues, psychiatregjistats, psychologues, soignants, usagers etlésnskront
présents pour réfléchir, dialoguer et construite@aude cette thématique complexe.

En effet, & I'heure ou les orientations sécuritan@mettent en question les principes fondamerdasaxibertés
des usagers, nous proposons plutdt un travailféxien. Nous souhaitons étre force de proposiébmontrer
gu’une organisation différente des soins en psyehipeut réduire et limiter la violence, facilitdinsertion et
redonner aux usagers leur véritable citoyenneté.
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Initiée par I'Association Frangaise de Psychiata&emaine d’'Information en Santé Mentaleaura lieu, pour
Marseille et sa région, du 15 au 20 mars 2010.

Cette 28™ édition est organisée par I'association ARPSYDEMrseille.

& Mieux appréhenderles faits de violence liés aux troubles mentauxagsalysant ou se situe la
violence et prévenir ces phénomeénes ;

& Conduire une réflexion

des journalistes, car seuls la communication ediddogue peuvent
parvenir a une meilleure interprétation de cessitas ;

& Accompagner les familles, les Usagers et les Somjsa

& Sensibiliser un large public

rassemblant des professionnels de la Santé, dasesffSociales et du monde associatif, des Elus,

Rencontres, Films, débats et expositions permétolendédramatiser et de déstigmatiser la maladie en
I'abordant dans un contexte convivial.
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Mardi 16 mars et Mercredi 17 mars: de 8 h 30 a 16 h 30

COLLOQUE a la Bibliotheque Municipale 'ALCAZAR a MARSEILLEsur le théme :

Mardi 16 mars : de 18 h 00 a 22 h 00

A I'Institut Culturel Italien, 6 rue F. Pauriol 3005 MARSEILLE
(Entrée gratuite sur inscription par tél. au 0418606.66 ou suarpsydemio@numericable).fr

/
18 h 00 : Paroles d'usagers

#! piéce jouée par le GEM* « Parenthéses » MARSEILLE
& par le GEM*« Léo » MARSEILLE
Film «% %& * ! de Romain POTOCKI, journaliste France REBAT avec le public
( ) ( "&*t, - . » du GEM*« Les Canoubiers » MARSEILLE

20 H 00 : Présentation de 2 livres suivie d'un débaet d’'une table ronde EN PRESENCE DES
AUTEURS

/ $0 -( O ceuvre collective, Ed. ERES, - Avec la présenceMdeRUMORI, Directrice de I'lCl, du
Pr. 0. MARZOCCA, de P. DIVITTORIO de I'Université de BARIu Dr M. COLUCCI (TRIESTE)

e a« ( . » du Pr R. GORI, Faculté des Sciences Humaines
d’Aix-Marseille

La table ronde sera animéegpar le Dr M. COLUCCI (Psychiatre a TRIESTE), MI@EYER (Présidente UNAFAM 13),
A. LABBE, Présidente ARGOS 2001, et le Dr TORRESydhiatre, Présidente d’ARPSYDEMIO.

Mercredi 17 Mars : de 17 h 30 a 20 h 30

1 "2 * (Conseil d’Orientation en Santé Mentale) en MaigeARSEILLE

Vendredi 12 mars et Jeudi 18 marsde 9h00 a 17h00

Deux Y2 Journées de sensibilisation réservées adiaétsinfirmiers de I'lFSI Hopitaux Sud de Marseille
- Projection de film suivie d’'un débat avec les étudiants infirmierslesuhéme :

o, 30, !
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Vendredi 19 mars :de 8 h30 a 17 h 30

Journée de formation et de réflexion organiséd’pasociation « LE CAP d’AZUR » du C.H.I.T.S, Hbpltde La Seyne
sur-Mer (tél : 04.94.11.30.85)
A la Médiathéque de SANARY, salle Marie Mauron, Rebert Schumann, 83110 SANARY (Var)

- 0 41 57

Vendredi 12 mars a 20 h 30

Représentation thééatrale Salle Tino Rossi , Ché&@namd Puits - 13170 LES PENNES MIRABEAU
suivie d’'une collation, présentée par M.AMIEL (Gefller Général Bouches-du-Rhéne)) et le Dr HODGEBON

#6 (# » par la Compagnie « Champagne-Factory »
(sur réservation au 04.42.09.37.80, entrée 2 €)

Lundi 15 mars 2010a 14 h 00

7 347 1

Animé par I'association « RIO » en présence éguipe du 18™ Secteur de Psychiatrie
Centre Social Les Musardises — 13015 MARSEILLE

Jeudi 18 mars 201G 20 h 30

Projection du film :
% 3 , !
Réalisateur Milos FORMAN

Au CinéMarseille « Alhambra », 2, rue du Cinémdac® Raphel — 13016 MARSEILLE
Présenté par le Dr HODGKINSON et suivi d'une catlat (Entrée : 3 €)

Manifestations organisées avec le soutien

- de la Ville des PENNES-MIRABEAU
- de la Mairie du 15/1%"arrondissements de MARSEILLE
- du CinéMarseille Alhambra
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3 études de recherche réalisées par des PsycholegCliniciens du CMP de la
Belle De Mai - CH Edouard-Toulouse a Marseille sur

Trouble psychique et dangerosité (Pascale AMIEL-MSSE)
Enquéte de victimation (Laurence KURKDJIAN)
Suicide et troubles mentaux (Victor HOANG)
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8h30 : Accueil des participants

9h00 : Introduction - mots d’accueil de la Mairie et dedpital. Présentation S.I.S.M. et Association «Jap d'Azur ».
Matin : autour des adultes

Président : Dr Gilles REINE, Chef de service psychiaie adultes 83G04 et modérateur : Isabelle GASTAMBIE,
Psychologue 83G04.

9h30 : Les associations ont permis la mise en place dedgchiatrie de secteur. A I'heure des péles et des
nouveaux territoires de santé a quoi peuvent-elgétendre servir?
Henry PAIN, Psychologue 83102, Florence QUELEN,dsjogue, 83G01, Thierry ROUYER, Infirmier, 83102

9h50 :L’hébergement dans un dispositif de santé mental®IARSEILLE : Tisser des liens pour Habiter: Role

des petites mains.

Dr Dolores TORRES, Chef de service psychiatrie adul&G12, Marielle CHEVALIER, Educatrice Spécialisé&gvie CALABRIA
Aide-Soignante.

10h20 :Discussion 10h45 : Pause

10h55 :Présentation de structures associatives
Anne-Marie SCHNELLMANN, Présidente du G.E.M « Fortdémble », Maité ARTHUR, Présidente du GEM « LessT@kiemins ».

11h15 :Bidouillages peintureset bricolages sur papier
Carole MONLOUP, Psychologue, Catherine CARRETEROS, ligirep 83G02 et Anne-Cécile AUDIAS, Psychologue, 88G0

11h45 :Discussion
Apres Midi : autour des enfants

Président : Florian BEN SOUSSAN, Psychologue 83G04 modérateur : Henry PAIN, Psychologue 83102.

14h00 :Au fil du temps : histoire d’art et de soins
Véronique FRANCIONNI, Infirmiére formée en art-théigp83101, Cristobal GALVES, Cadre Supérieur de &grtile Gériatrie, et
Alain BLANC, Cadre de Santé 83101

14h20: Qu’'est ce que tu fabrik ?
L'équipe de « LA FABRIK », I.M.E Vert Pré, MARSEILLE

14h40 :Discussion 15h00 : Pause
15h15 :Un bricolage mais pas sans orientation L'équipe de I'unité adolescents 83102.

15h35 :Bidouillages malicieux pour enfant ingéniewet Bricolages : qu’en reste-t-il au fil des quotidiers
L’équipe de I'Hopital de Jour LE MAMMISI, 83101, éaurent MELANJOIE, Infirmier, 83G04.

16h00 :Discussion
16h30 : Conclusion de la journée

17h00 : Apéritif offert par I’Association Le Cap d’Azur
ARPSYDEMIO 150, rue de Crimée 13003 MARSEILLE
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ANNEXE 1

Etudes de recherche des Psychologues cliniciens¢teer 12, CH Edouard-
Toulouse MARSEILLE :

Trouble psychique et dangerosité (Pascale AMIELS\®)
Enquéte de victimation (Laurence KURKDJIAN)

Suicide et troubles mentaux (Victor HOANG)

ARPSYDEMIO 150, rue de Crimée 13003 MARSEILLE
Tél : 04.91.50.36.13 — Fax : 04.91.50.31.32 - @-nmpsydemio@numericable.fr
Site Internet www. Arpsydemio.net




Pascale AMIEL-MASSE SISM 2010
Psychologue clinicienne

TROUBLE PSYCHIQUE ET DANGEROSITE

Idées regues et peurs...
Fantasmes et réalités...
Facteurs de prévalence...
Média et réalité...

un acte fou devient vite... c’est I'acte d’'un fou...

X O, [ X ok kx kO x
Le présent document résume quelques dossiersisaifsf :

Chiffres

Mourir frappé par un éclair et mourir attaqué par un étranger a vous souffrant de schizophrénie
présentent la méme probabilité : une sur dix millims....

70% des reportagesimpliquant des personnes souffrant de maladie aietgs montrent en train de
commettre des actes violentgselon I'’Association Canadienne en Santé Mentale)

les malades mentaux sont soumis a deux fois plus dielence que les autresque ce soit de la part de
leurs proches ou de la part d'inconnus.

aux Etats Unis, selon un sondage réalisé en ¥196,des personnegroient qu'une personne souffrant de
schizophréni@st vraisemblablement violenteenvers les autres.

au Canada une étude (1998) montre 4uépondants sur 5pensent que les personnes étiquetées malade:
mentalesont dangereuses et violentes

aux USA, 29000 personnes se suicident chaque gd20€0 en Franck 5000 présentent des troubles
bipolaires ou schizophréniqueslatplupart ne sont pas sous traitementiu moment des faits (du fait de leur
état...), soit environ 17% des suicides

Il n'existe pas en France de données épidémiologigment comparables Mais d’aprés certains
spécialistes particulierement concernés, ces dens@® transposables a la France car ces concusam en
phase avec la réalité clinique de la psychiatréeviblence s’acquiert...

Concernant la criminalité, Swanson et al (1990) raonhtré que les troubles mentaux, stricto sensares
co-morbidité d’'une dépendance alcooligueétaient impliqués quelans 3 % des actescriminels. Plus
récemment, ces auteurs indiquent tué&équence des comportements violentshez les personnes souffrant
de troubles mentaux graves et identifiés dansd&gye de soins psychiatriqateint 13 %.

France (étude la DREES reéalisée en juin 2001, psyatrie en milieu pénitentiaire) :

1 A- www.la-forge.info, notes électroniques de « lagmmption de dangerosité et la figure du fou danges
B- travaux préparatoires a I'élaboration du Planl&fice et Santé en application de la loi relatilee golitique de santé
publique du 9 ao(t 2004.
C- panorama du médecin, 9 février 2009.
D- «The intricate link between violence and mentsbdier ». Elbogen E B et al.
Archives of General Psychiatry, 2/2/09;66(22-61.
E- Société - Article paru le 6 octobre 2006 par lesaiMOULOUD
F- Ouverture du Colloque : « Violence et dangerassétre loi et soin » (RESUME)
Dr Patrick BANTMAN, Psychiatre des Hopitalthérapeute Familial, Hopital Esquirol (94413) 8ect94G16
G- (http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/violencefamrgliatml/fvstereotype_f.htjnl
H- Assises de Rennes, Avril 2007, Prise de positio6ENEPI (RESUME)
Du danger de I'utilisation politique delée de dangerosité
& % ) * "+ % |
(0 1
333 1 4 5 6 0 +
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*50 % des détenus relevaient de soins psychiasiqpencipaux diagnostics criteres CIM-10 : troulle
I'adaptation, trouble de la personnalité, trouldd’dumeur, trouble délirant).

*60 % des détenus avaient un diagnostic de troadbdictif.

*40% avaient des antécédents psychiatriques (Cgl&eiure, Prieto 2002).

Pour les patients en psychiatrie ambulatoirela prévalence des comportements homicidairesee8ta 5
fois plus élevée qu’en population générdleutefois, ces données ne sont pas assez finesppouettre de
séparer les patients qui suivent un traitementelexaui sont en rupture de soin

Données sur les arrestations des patients sortadliinstitutions psychiatriques :
Link et al (1987) ont analysé 13 recherches publegrdre 1965 et 1989. Cette méta-analyse a misidange
un risque multiplié par 3 relativement a la popolatgénérale, pour les crimes violents, dans les ca
d’association a une dépendance toxique, alcooligua,un trouble de la personnalité antisocialr(aoissi les
études de Asnis, 1997 ; de Link et al, 1987, 12924).

Données sur les troubles mentaux chez les meurtrse: Dans les études scandinaves (Eronen et al, 1996)
ont trouvé 25 % de psychotiques parmi un groupmelartriers
Il faut donc réaliser que les 75% restant ne le sdmas....

Co-morbidité psychiatriqgue et comportement violenten population générale

L'étude ECA menée en population générale démonteclg pourcentage de personnes ayant déclaré wss ac
de violences dans l'année écoulée augmente avemrml de diagnostics psychiatriques : diagnostics
psychiatriques co-occurrents ou co-morbides (Swassal, 1990).

*12,7 % des personnes ayant un diagnostic de gufi¢nie au moment de I'enquéte déclarent avoir

commis de tels actes dans les 12 derniers mois.

*trouble bipolaire (11 %)

*état dépressif majeur (11 %)

*trouble de panique (12 %)

*21 % pour la schizophrénie + le trouble de 'humeu

*28 % pour la schizophrénie + le trouble de 'humeuda toxicomanie

*100 % pour la schizophrénie + le trouble de I'hume- la toxicomanie + le trouble de l'anxiété.
Toutefois, il faut lire ces résultats avec prudempegce que I'effectif des groupes de sujets esEmdament
réduit des qu’on arrive a une co-morbidité importeus personnes pour la derniére catégorie de 4miistics
co-occurents(Swanson et alii 1990).

Une étude révele que, chez des patients souffrantsdahizophrénie et vivant dans des logements
thérapeutiques34 % avaient été victimes de vol ou d’attaquau cours de I'année écoulée
(Lehman, Ward, Linn 1982).

D’autres travaux apportent des précisions siggtifies. Ainsi, rapporté a la population des indigicans
diagnostic de trouble mental, une de ces étudeemévidence que les patients souffrant de schizopont
3 fois plus de risques d'étre victime d’un crime wlent (Chuang, Williams, Dalby 1987).

Une étude porte sur 331 patients ayant été hosgitakans consentement, puis assignés a des soir
ambulatoires obligatoires. Il en ressort que, ssdas 4 mois précédant I'entretien, le taux démaisation pour
crime non-violent (cambriolage, larcin ou escrogg)ey approche celui que I'on peut trouver en papah
générale (autour du 22 %), par contestaux de crime violent (attaque, viol, vol aveagression) se situe lui
a un niveau qui est presque 3 fois celui trouvé gropulation générale (8,2 % contre 3,1 %).

On mentionnera enfin une autre étude britanniquréapt sur les victimisations violentes a I'endroé
patients, et qui elle aussi porte sur des pati@te$nts de psychose et vivant en dehors de I'abpits’agit de
691 sujets pris en charge par des équipes de séctenmunity mental health tean$6 % des enquétésnt
déclaré avoir étébattu, molesté, attaqué ou avoir été victime d’'unatre crime violent au cours de I'année
écoulée Ce taux de prévalence sur un an est 2 fois oghdirté pour la Grande Bretagne. Mais, parce dtie ce
étude est transversale, il n’est pas possible wfifiler des facteurs prédictifs de victimisatiomiante.

(Walsh, Moran, Scott et al 2003).

On notera cependaah France lafaiblesse du phénomeéne de multi-récidive sur 30.561 condamnations
en récidive (soit 6% de I'ensemble des condamns}tien 2004, on compte 5% de premiére récidive, @6%
seconde récidive et 0,6% de troisieme récidive
(Sous-direction du Ministére de la Justice, Statistiques 2005.)
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« Enquéte de victimation » OND 2007

Collecte des données entre janvier et mars 2007

Nombre de personnes interrogées : 17 496

Nombre des personnes entre 18 et 60 ans ayant rdp@u questionnaire sur les violences physiquesetuelles intra
ménages : 11249

Pour la premiére fois depuis sa création en nover@b03, 'Observatoire National de la Délinquar@®&lD) dispose avec

I'enquéte « cadre de vie et sécurité » de donnéasctimation, sur toutes les formes de violendegspues ou sexuelles,
y compris celles commises au sein des famillesaps de couple. Il apparait ainsi que, selon leépomnses aux questions
de I'enquéteprés de 2 millions de personnes de 18 a 60 assit 5,6 % d’entre ellegnt subi des violences physiques

ou sexuelles au cours des années 2005-2006

En 2005 et 2006sur les 1,6 millions des personnes ayant décaodr été victimes d’au moins un acte de violences
physiques50% ont été victimes de violences de la part d'ungersonne vivant avec elle.

Violences Physiques en 2005/2006 : 1,6 millions detimes

930 000 victimes de violences physiques commisesipapersonne qui ne vit pas avec elles, violehoes ménage,
820 000 victimes d’'un auteur vivant avec elle, emaes intra ménage.

1,3% des personnes de 18 & 60 ans ont déclaré sulmimu moins un acte de violences sexuelles (orau sein du
ménage)

Hommes et femmes victimes.

Les hommes sont majoritaires parmi les victimesideences hors ménage alors que les violences Besu®rs ménage
et les violences physiques ou sexuelles intra néusgnt les plus souvent des femmes.

Toutes formes de violences confondues, ce sontderdsl millions de femmes de 18 a 60 ans qui @nviétimes en 2005
ou en 2006 et environ 900 000 hommes.
Soit :

6,1% de femmes victimes

5,21% d’hommes victimes

Caractéristiques des atteintes subies.

Les victimes hors ménage ont déclaré le plus souveavoir subi un seul acte de violences en 2005-20aBrs que,
dans leur majorité, les victimes d’'une personne vant avec elles ont subi deux atteintes ou plukn particulier, prés
de la moitié des femmes de 18 a 60 @ntimes de violences au sein du méndgelarent au moins trois actes en 2005-
2006.

On estime que le nombre de victimes de viols gatams est d’environ 230 000 dont un peu plus 8@ a00 ont subi un
viol :

Soit :
28,3 % des victimes de violences sexuelles de@®Bans en 2005 et 2006.
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Le nombre d’hommes se déclarant victimes de vistsgaasiment nul, ce qui signifie gles 130 000 victimes de viols
sont presque exclusivement des femmes.

Les auteurs des violences.

Prés de 88 % des auteurs de violences physiquesiitrage sont des hommes, sachant que lorsquaitaevest aussi un
homme cette proportion atteint 95 %. Les femmetmi&s de violences physiques hors ménage ont é8% victimes
d’hommes mais aussi, pour 17,8 % d’entre elledimés d’'une autre femme.

Pour les violences hors ménage, les hommes sambgrité (58,8 %) victimes d’un inconnu alors qusiteur est connu
personnellement par 55 % des femmes victimes.aljislpour 32 % d’entre elles d’un ex-conjoint : 2005 et 2006,
environ 120 000 femmes ont &tiétimes de violences physiques de&t d’un ex conjoint.

Pour plus de 50 % des 890 000 victimes de violenga#sysiques ou sexuelles au sein du ménage, soit

450 000 personnes, l'auteur des faits subis estdenjoint.

On estime le nombre de femmesictimes de leur conjoint, sur 2 ans, a plusle 330 000. Il est trois fois supérieur a
celui des hommes ayant déclaré avoété victimes de leur conjoint.

La gravité des conséquences des violences suliiesaamjoint est bien différente selon le sexeadei¢time. Moins de 10
% des hommes victimes de violences intra ménage Idrteur est le conjoint déclarent qu'elles luitacausé des
blessures alors que 48 % des femmes victimes dedajpint sont dans ce cas.

Le signalement des violences.

La proportion de victimes de violences sexuellesshnénage ou de violences intra ménage qui on€ gueinte ne
dépasse pas 10 %e que I'on peutappeler le taux de plainte s’établit pourles violences sexuelles hors ménage &

% et pour les violences intra ménage 8,8 %. Ces valeurs sont particulieremdatbles, eu égard notamment a la
fréquencede la plainte en cas de violences physiques hors ménage qiilieeas28,8 % ou en cas de vols avec violences
(52 %).

Méme s'il s’éléve en cas de viols et tentativeseoucas de violences physiques intra ménage suidelslessures, y
compris pour ces atteintes que I'on peut identifimme les plus graves, le taux de plainte denfailsle en comparaison
de celui des autres atteintes violentes aux peesprinest inférieur & 12 % pour les viols et témés et ne dépasse pas 16
% pour les violences intra ménage avec blessures.

Plus de 75 % des victimes de violences sexuelles iménage et 84 % des victimes de violence intraaige n’ont fait
aucun signalement a la police ou a la gendarmguie,ce soit sous forme de plainte ou de main ctewanterrogées sur
les motifs de ce que I'on appelle le « non repotés victimes de violences sexuelles expliqueas ple deux fois sur trois
« que cela n'aurait servi a rien » ou encore gesetint préféré « trouver une autre solution ». Gefmrevient encore plus
souvent chez les victimes de violences intra ménage
plus de 77 % l'invogquent pour motiver I'absencesidmalement. Cette volonté « de trouver » une adhation est méme
citée par plus de 82 % des femmes victimes dengele intra ménage.
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SUICIDE ET TROUBLES MENTAUX

Le suicide est un probleme majeur de santé publiduéait de son importance en termes de mortgi®s6 des déces). En
France, en 2006, on dénombre 10 415 déces padsuais sexes confondus. En France le suicide leegtemiére cause
de mortalité chez les 25-34 ans, et la deuxieme tbe 15-24 ans, apres les accidents de la circolates études
d’évolution des suicides selon I'age soulignemhportance de ce phénomeéne chez le sujet jeune lendssjue de suicide
augmente au-dela de 65 ans.

L’existence d'un trouble mental chez les persosnésdées a été mise en évidence trés tét (Bartrghlet Palli, 1975). La

prévalence et la nature des troubles mentaux érrétisés dans de nombreux contextes (Marttunewllel991; Lesage
et coll., 1994; Cheng, 1995; Aukai, 1995; Conwelt@l., 1996; Foster et coll., 1997; Vijayakumarell., 1999).

Tableaux de synthése : ratio de risque par suiciddes personnes présentant un trouble mental

Troubles Nombre d'études et population Ratio de risque
Tous troubles Sujets ayant regu soins psychiatsignére 1-20 ans 11 5
N =11 000
Dépendance ou abus alcool et drogue 32 59
N =45 000
Schizophrénie 38 8,5
N = 30000
Dépression majeure 23 20,3
N =8 000
Trouble bipolaire 14 15
N =3700
Dysthymie 9 12
N =50 000
Troubles de 'humeur non spécifiés 12 16
N =10 000
Trouble de panique 3 10
N =276
Troubles d’adaptation 2 14
N =400
Tous troubles mentaux 249 12
Tentative de suicide antérieure 9 38
N =2700

Selon certaines étuddss suicidés présentant des troubles mentaux dan8% des cas et ont un risque 12 fois plus
élevé que ceux qui n'ont pas de troubles mentaux.

L'association des troubles mentaux avec le suiaid#é démontrée grace a deux sources différentdsrdiation : les
études d'autopsie psychologique et les suivis teria ayant recu des soins psychiatriques.

Bien que les études concordent pour attribuer s iMportant aux troubles mentaux dans le suicidalen reste pas
moins gu'elle représente une minorité des persoquiesouffrent d'un trouble mental qui vont éveliaraent décéder par
suicide. Par exemplenoins de 4 % des personnes qui souffrent d’'une géession majeure décéderont éventuellement
par suicide.

Les différentes études appuient I'hypothése sedgqudlle les complications associées aux troublestaug pourraient
mener indirectement au suicide en augmentant lzévabilité des personnes et leur souffrance.
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Les différentes études appuient I'hypothese sedgudlle les complications associées aux troublestaug pourraient
mener indirectement au suicide en augmentant lzvabilité des personnes et leur souffrance.

L’explication de la relation entre les troubles 1@ et le suicide influe sur notre approche eweméon: les recherches
montrent que les causes du suicide sont compléxgseadles impliquent a la fois des facteurs bidtpgs, psychologiques
et sociaux qui débordent le cadre d’interventios st@ns de santé.

Le modele, développé par liastitute of Medicine, a été adapté aux particularités de lintervensiar le suicide. La
typologie permet de situer les stratégies de ptéaredu suicide des personnes souffrant d'un tremhéntal selon le degré
de prévention, I'objectif visé, et selon les resgaisies et principaux partenaires de l'intervention.

La lutte contre le suicide repose essentiellemanties stratégies générales de prise en chargetests.
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ANNEXE 2

LA CAMPAGNE DE DESTIGMATISATION DE LA MALADIE MENTALE

« ACCEPTER LES DIFFERENCES, CA VAUT AUSSI POUR LESTROUBLES PSYCHIQUES »
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Célestes Réhabilitation  Ass. Les Sergites Egalité CH Martigues  Association « LE€ap d'Azur »

Avec | e soutien des laboratoires BMS, JANSSEN, LILLY eBANOFI-AVENTIS

ARPSYDEMIO 150, rue de Crimée 13003 MARSEILLE
Tél : 04.91.50.36.13 — Fax : 04.91.50.31.32 - @-nm@psydemio@numericable.fr
Site Internet www. Arpsydemio.net




