POLICY BRIEF

LA NECESSITE D'UN PLAN D’ACTION REGIONAL
POUR LA PREVENTION DU SUICIDE EN WALLONIE

Pourquoi la prévention du suicide est
essentielle - les résultats BELHEALTH

Le suicide est une problématique majeure pour la société et la santé
publique, avec des répercussions importantes sur les individus, leurs
proches et la collectivité!*?l. Selon les données transversales de la cohorte
Belge Santé et Bien-étre (BELHEALTH)!, 13 % des personnes résidant en
Wallonie ont déclaré avoir eu des pensées suicidaires au cours de I'année
écoulée. Cette situation nécessite une attention urgente et la mise en place
d'un plan d’action régional pour la prévention du suicide. Ce dernier doit
étre axé sur des interventions universelles, sélectives et ciblées, sur base
de données probantes.

Les données de la cohorte BELHEALTH montrent que les principaux facteurs de risque de suicide
incluent :

1. des facteurs socio-économiques tel que le chémage, et/ou la difficulté & joindre les deux bouts
2. destroubles psychologiques, nofamment I'anxiété, la dépression ou la combinaison des deux.

4 )

Les données de BELHEALTH montrent que
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13 % des personnes résidant en en 2023, les jeunes adultes ageés
Wallonie ont déclaré avoir eu des de 18 a 29 ans ont été le groupe
pensées suicidaires au cours des 12 d'adge déclarant le plus de pensées
mois précédant novembre 2023.2 suicidaires (20 %) par rapport aux

autres groupes d'age.

=

plus d’un tiers (36 %) des personnes 18 % des personnes ayant des
sans emploi onf déclaré avoir eu des difficultés a joindre les deux bouts
idées suicidaires au cours des 12 mois ont déclaré avoir eu des idées
précédant novembre 2023. suicidaires au cours des 12 mois

\ précédant novembre 2023. )

?Les donnees BELHEALTH presenfees ici sont ponderees voir le document méthodologique pour plus d'informations


https://www.sciensano.be/fr/projets/cohorte-belge-sante-et-bien-etre
https://www.sciensano.be/sites/default/files/methodologe_enquete_ndeg6_fr_0.pdf

Prévenir le suicide : quelques recommandations

Le suicide est un sujet complexe et il n‘existe pas de méthode simple pour le prévenir. Cependant, les
pratiques fondées sur des données probantes, comme le modéle universel sélectif indiqué (USI)° déja
en place en Flandre, montrent que la prévention du suicide est plus efficace lorsqu’elle est appliquée
simultanément dans les frois domaines suivants :

1. Universel : Renforcer la formation des professionnels de la santé et continuer a investir dans les
services de télésanté.

« Contfinuer & promouvoir I'expertise parmi les professionnels de la santé qui sont
régulierement en contact avec des personnes a risque, afin d‘améliorer leurs
connaissances, attitudes et compétences en matiére de prévention du suicide”.

- Continuer a investir dans les services de télésanté®, tels que Télé Accueil et Un pass
dans l'impasse.

« Soufenir le déploiement d'un réseau de sentinelles composé de citoyens, de
professionnels formés et d'acteurs de proximité pour repérer et orienter les
personnes a risque.

2. Sélectif : Soutenir les personnes confrontées a des problémes de santé mentale et les personnes
en situation de vulnérabilité en améliorant le repérage, le traitement et le suivi.

«  Fournir aux personnes souffrant & la fois d’anxiété et de dépression un soutien
professionnel supplémentaire basé sur des données probantes.

« Sensibiliser les médiateurs du Forem?® & détecter les signes de suicidalité et ay
répondre de maniére adéquate.

« Accorder une attention particuliére aux fravailleurs indépendants, aux jeunes et
aux personnes qui fraversent une période de transition de vie. Prévenir les troubles
psychosomatiques liés aux étapes de vie sensibles et renforcer la sensibilisation
des jeunes dans les écoles.

3. Ciblé : Soutenir a la fois la personne ayant survécu a une tentative de suicide et ses proches.

- Assurer un suivi par un professionnel de la santé mentale pouvant soutenir une
personne ayant survécu & une tentafive de suicide. La tentative de suicide est un
‘ ' facteur de risque de récidivel*®!,
- Soufenir et renforcer I'aide aux proches et aux personnes endeuillés par le suicide.
Le renforcement du soutien social est essentiel pour se remettre d'une crise de
santé mentalel®l.

Les données de BELHEALTH de février 2023 montrent que prés de la
moitié des personnes souffrant a la fois d'anxiété et de dépression
ont fait part d'idées suicidaires

46 %

Pas d’anxiété ni de Anxiété (sans Dépression (sans Anxiété et dépression
\ dépression dépression) anxiété) (comorbidité) )

5 Modele Universel, Sélectif et Indicatif (USI) de prévention du suicidel#.

4 Des formations existent déja, comme celles proposées par Un pass dans I'impasse. En Flandre, un exemple notable est la plateforme SP-Reflex destinée aux
prestataires de soins de santél”), avec des lignes directrices fondées sur des données probantes, des modules d'apprentissage en ligne et des outils pour les
professionnels de la santé et des soins.

Les preuves de l'efficacité des interventions de télésanté dans la prévention du suicide sont disponibles icil*.

°ce systéme est actuellement en place en Flandrel”, ou tous les employés du Viaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling (VDAB) se voient proposer un module

numérique de prévention du suicide, disponible pendant les journées de formation et sur I'intranet.
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https://tele-accueil.be/
https://un-pass.be/
https://un-pass.be/
https://www.sp-reflex.zelfmoord1813.be/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/00207640231206059
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Lesderniers résultats BELHEALTH sur le suicide sont disponibles ici, ainsi que sur le site HealthyBelgium.

Toute personne ayant des questions sur le suicide peut contacter le numéro gratfuit 107. Pour toufe
prise de rendez-vous ou toute question, vous pouvez joindre Un pass dans I'impasse via le numéro
unique pour toute la Wallonie : 081/777.150. La ligne d'écoute du Centre de Prévention du Suicide est
accessible au 0800 32 123.

Hans Jonker - hans.jonker@sciensano.be
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