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Pr6vention du suicide: 
R61e et eificacit  des services de secours par t l phone 

A. Gunn-Sechehaye ~ 
HSpital cantonal, Gen6ve 

Introduction 
I1 y a longtemps que nous sommes personnellement 
convaincu de l'utilit6 d 'un service de secours par t616- 
phone dans la pr6vention du suicide. Cette utilit6 nous 
a 6t6 maintes lois rappel6e par des malades pour  qui 
l 'appel /: un tel service avait repr6sent6 le d6but du 
sauvetage. D'autre  part, les contacts que nous avons 
eus avec des collaborateurs de la Main Tendue,  /~ 
Gen~ve, nous ont 6galement souvent confirm6 cette 
utilit6: parmi les multiples appels de d6tresse qu'ils 
reqoivent, certains 6manent de patients authentique- 
ment suicidaires, dont la vie ne peut tenir qu'h ce fil. 
Pour s'en convaincre, il suffit d '6couter un r6pondant 
exp6riment6 6voquer les cas de suicide qu'il a connus 
parmi les appelants au cours de sa carribre. Certains 
auteurs d'ailleurs ont tent6 d'6valuer la fr6quence du 
suicide parmi les personnes ayant pris contact avec un 
service de secours par t616phone; ainsi, Kaphan et 
Litman [10] dans un article 6crit trois ans apr~s la 
cr6ation du Centre de pr6vention du suicide de Los 
Angeles en 1958, rel~vent que sur les 100 premiers 
appelants, 2 se sont suicid6s. En 1970, Wilkins [16] 
6value le taux de suicide parmi les appelants d'un 
centre de pr6vention ?~ moins de 2 %; sur un total 
d 'environ 1300 appels et au cours d 'une p6riode d 'ob- 
servation de 18 mois, il trouve 8 suicides, 4 morts  
tax6es d'6quivoques et 5 d6c~s caus6s par / ' inges t ion 
massive d'alcool, associ6 ou non it des m6dicaments, 
d6c6s consid6r6s par cet auteur comme des suicides. 
Enfin, en 1970, dans une autre 6tude de type <<follow 
up>~, Wold et Litman [17] retrouvent  le chiffre de 2 % 
de suicides dans une population d'appelants, cela en 
prenant au hasard un 6chantillon de 417 patients 
parmi les 8400 ayant appel6 le Centre de Los Angeles 
2 ans auparavant, soit en 1968: sur ces 417 patients, 
16 sont d6c6d6s, dont  9 par suicide. 
Mais plus que le hombre des suicides parmi les appe- 
lants d'un service de secours par t616phone (SST), c'est 
le nombre des vies sauv6es par lui qui nous int6resse. 
En fait, il y a des ann6es que le probl6me de l'efficacit6 
d'un SST dans la pr6vention du suicide nous pr6occupe 
et que nous nous demandons comment  6valuer cette 
efficacit6. Avant  de rechercher les r6f6rences biblio- 
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graphiques consacr6es ~t ce sujet, nous n'ignorions pas 
que la r6ponse serait difficile ou peut-~tre impossible 
trouver: si m~me le taux du suicide ~ Gen~ve tendait 
diminuer depuis la cr6ation de la Main Tendue  en 
1959, comment  appr6cier le r61e de ce facteur parmi 
d'autres? Nous savons d'ailleurs que le nombre  annuel 
des suicides dans le canton de Gen~ve n'a pas 6t6 en 
diminuant au. cours des vingt ann6es 6coul6es, bien au 
contraire, eomme en t6moignent les chiffres suivants. 

Nombre des suiddes ti Gen~ve 
(chiffres correspondant  aux personnes examin6es 
l'Institut de M6decine 16gale) 
1 9 6 2 : 4 3  1 9 7 1 : 5 1  
1 9 6 3 : 3 9  1 9 7 2 : 7 0  
1 9 6 4 : 5 1  1 9 7 3 : 5 6  
1 9 6 5 : 6 1  1 9 7 4 : 6 4  
1 9 6 6 : 4 7  1 9 7 5 : 8 8  
1 9 6 7 : 3 3  1 9 7 6 : 7 3  
1 9 6 8 : 4 7  1 9 7 7 : 8 4  
1 9 6 9 : 5 0  1 9 7 8 : 6 8  
1 9 7 0 : 6 4  (jusqu'au 30 septembre) 

chiffre permettant  d'6valuer le 
nombre total pour l 'ann6e 1978 
pros de 90 

I1 est possible que ces chiffres ne rendent pas compte 
de la totalit6 des suicides ~ Gen~ve, un nombre proba- 
blement tr~s faible de d6c~s par suicide n '6tant pas 
d6clar6 comme tels ou n 'entrainant pas de v6rification 
m6dico-16gale. 

Des quatre 6tudes contrS16es que nous avons lues, une 
seule, celle de Bagley [2], parle en faveur de l'efficacit6 
des SST dans la pr6vention du suicide. La derni~re, 
parue en 1978, arrive h des conclusions oppos6es: 
selon Jennings et coll. [9], la baisse du taux de suicide 
observ6e en Grande-Bretagne depuis 1963 n'est pas 
influenc6e par l 'existence des Samaritains. 

Historique et principes g~n~raux des SST 
L'histoire des services de secours par t616phone a com- 
menc6 il y a 25 ans, puisque c'est en 1953 que le 
R6v6rend Chad Varah a cr66 les Samaritains h Lon-  
dres. Organisat ion ind6pendante et nationale, elle a 
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pour  but d 'apporter  une aide confidentielle aux suici- 
daires et aux d6sesp6r6s. Comme le r6sument Barra- 
dough et Shea [4], la caract6ristique essentielle de ce 
service est la constitution d 'une sorte particuli6re 
d'amiti6 entre le ~<client>~ et le ~conseilleD~ Samaritain, 
processus appel6 <~befriending~. ~Gr~ce h cette 
m6thode du befriending, on esp~re r6soudre certains 
probl~mes du client en lui assurant un soutien bien- 
veillant et en d6veloppant le genre de modifications 
personnelles qui ont  lieu en psychoth6rapie ou par 
l ' interm6diaire d 'une aide concrete, en recr6ant des 
liens sociaux.~> Une publicit6 au niveau local et 
national cherche ~ amener  les personnes en d6tresse 
prendre contact avec le centre de Samaritains le plus 
proche, en t616phonant ou en venant sur place. Les 
conseillers Samaritains sont des volontaires tri6s sur le 
volet et entra3n6s ~ assumer l 'approche d6finie plus 
haut; ils sont 6galement form6s /~ reconnaitre les cas 
d'affections psychiatriques et ~ les orienter  vers un trai- 
tement  sp6cialis6. L'organisation des Samaritains n'a 
cess6 de crokre depuis 25 ans, puisque dans un article 
r6cent, Jennings et coll. ment ionnent  qu'elle totalisait 
165 centres en Grande-Bretagne et en Irlande, en 
1975, et qu'elle re~oit 1 million d'appels t616phoniques 
par ann6e. L 'exemple des Samaritains a 6t6 suivi dans 
de nombreux pays, avec la cr6ation de services de 
secours par t616phone poursuivant le m~me but - 
l 'aide aux personnes en d6tresse - quoique diff6rents 
des Samaritains de par la structuration du service, la 
conception, le fonctionnement.  C'est ainsi que des 
centres sp6cifiquement ax6s sur la pr6vention du sui- 
cide se sont cr66s aux Etats-Unis sur le module de 
celui de Los Angeles (1958), l '6coute t616phonique 24 
heures sur 24 compl6tant l'activit6 d 'un service de 
consultation ambulatoire. Selon Lester, il y e n  avait 
plus de 200 en action aux Etats-Unis en 1974. 11 est 
vrai que l 'on s'est pr6occup6 de pr6vention du suicide 
bien avant la cr6ation des Samaritains, en Europe et 
aux Etats-Unis. Dans leur livre The Cry for help, Far- 
berow et Shneidman [6] citent plusieurs pionniers, tels 
que les ~Lemberger  Freiwilligen Rettungsgesell- 
schaft~, organisation volontaire qui a d6but6 en Alle- 
rnagne en 1893, le d6partement antisuicide de l 'Arm6e 
du Salut, install6 d6s 1906 h Londres,  la <<National 
save-a-fife league>~, cr66e 6galement en 1906 ~ New 
York, ainsi que diverses agences ayant exist6/~ Vienne 
au d6but de ce si~cle. 

Ce rappel historique ne serait pas complet  s'il ne men- 
tionnait pas, parmi les premiers services de pr6vention, 
le ~<Lebensmiidenfiirsorgestelle>~ organis6 par Ringel it 
Vienne en 1948, service ambulatoire qui n'est pas ax6 
sur l '6coute t616phonique. 
Le d6veloppement dans de nombreux pays et la diffu- 
sion dans le monde des services de secours par t616- 
phone sont confirm6s par la crfat ion d 'une f6d6ration 
internationale en 1967 (International federation for 
services of emergency telephonic help, IFOTES)  et 
par l 'organisation de 7 congr6s internationaux entre 
1960 et 1976. 

La Main Tendue 
Un bref expos6 sur l'activit6 de la Main Tendue 
Gen6ve nous permet t ra  de mieux pr6ciser le mode de 
fonctionnement d 'un service de secours par t616phone. 
La Main Tendue a 6t6 cr66e en d6cembre 1959, il y 
aura donc bient6t 20 ans, par le pasteur Raynald 
Martin. Bien que consacr6 essentiellement h l 'aide par 
l '6coute tdl6phonique, le service, en ses d6buts, a 6ga- 
lement assum6 des interventions h domicile et des 
entretiens en face h face darts ses locaux, cela dans des 
cas consid6r6s comme inqui6tants. Par la suite, si le 
nombre des appels t616phoniques a doubl6, passant de 
5000 environ en 1960 ~ pr6s de 10 000 (9666) en 
1977, celui des interventions ~i l 'ext6rieur et des 
consultations sur place a peu h peu diminu6; ainsi, en 
1977 le nombre  des entretiens en face ~ face n'a pas 
d6pass6 la cinquantaine. Actuellement,  la Main 
Tendue dispose de 30 collaborateurs, ~r6pondants~, 
dont 5 sont salari6s et 25 sont b6n6voles; une 6quipe 
de 10 personnes assure les interventions h domicile, 
dans des situations d'urgence, ces interventions 6tant 
toujours effectu6es par un couple de collaborateurs, 
un homme et une femme. En 1977, la Main Tendue a 
r6pondu ~ 9666 appels t616phoniques, 77,3 % de ces 
appels 6manant de femmes; sur ce nombre  total d'ap- 
pels, 1771 provenaient de nouveaux appelants, deux 
tiers de femmes et un tiers d 'hommes:  ces chiffres 
montrent  donc qu'il y a deux fois plus de femmes que 
d 'hommes parmi les appelants et que les premi6res 
t616phonent plus souvent que les seconds. La r6parti- 
tion de ces 1771 nouveaux appelants par classes d'hge 
montrai t  une net te  pr6dominance des jeunes adultes, 
52 % des appelants ayant entre 20 et 40 ans; 1 1 %  
avaient moins de 20 ans, 29 % entre 40 et 60 ans; 
enfin, 8 % correspondaient aux personnes de plus de 
60 ans. 
En 1977 toujours,  d6cembre a 6t6 le mois le plus 
charg6 (1146 appels) et mai le mois le moins charg6 
(679 appels); en ce qui concerne la r6f6rence aux id6es 
de suicide au cours de l 'entretien t616phonique, mars a 
6t6 le mois le plus ~riche~ (56 appels) et juillet et 
novembre  ont 6t6 les mois les plus ~pauvres~> en 
<~contenu suicidaire>> (20 appels chacun). Les collabo- 
rateurs de la Main Tendue ne croient pas ~ des pointes 
caract6ristiques et immuables quant aux mois de 
l'ann6e, aux jours de la semaine et aux heures de la 
journ6e; cependant,  ils regoivent un nombre  accru 
d'appels au moment  des f&es de fin d'ann6e; la nuit la 
plus <dourde~ semble 6tre celle de vendredi h samedi. 
On se doute qu'un service de secours par t616phone ne 
reqoit pas que des appels ~ ~contenu stficidaire>~; ils 
constituent au contraire une tr~s faible patt ie du total: 

Gen~ve, la Main Tendue 6value ce type d'appel /t 
moins de 4 % (en 1977, 372 appels sur le total de 
9666 6voquaient le d6sir ou la peur  de se suicider, soit 
3,85 %). Grosso modo, 20 % des appels font r6f6- 
rence h la solitude, 20 % h des probl~mes psychologi- 
ques et notamment  ~t la d6pression, 20 % ~ des pro- 
blames relationnels, particuli~rement au niveau du 
couple; le reste des appels concerne des demandes de 
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renseignements, des probl6mes de sant6, d'alcoolisme 
ou de toxicomanie, ou des questions non class6es. A 
titre de comparaison, SOS-Amiti6-France (tel est le 
nom des services de secours par t616phone en France) 
estime que 3,5 % des appels ont trait au suicide, alors 
que Litman [12, 13], pendant la premi6re ann6e d'acti- 
vit6 de son centre, croyait/t une potentialit6 suicidaire 
~lev6e chez pr6s d'un cinqui6me des appelants. 
Suivant l'exemple des Samaritains, qui garantissent 
une aide confidentielle h leurs appelants, les collabora- 
teurs de la Main Tendue respectent l'incognito des 
leurs, ne cherchant ~ obtenir identit6 et coordonn6es 
qu'en cas d'urgence et d'intervention n6cessaire. En 
gros, un tiers des appelants se nomment,  deux tiers 
correspondant aux <too-name callers~ des auteurs 
am6rieains. Quant aux r6pondants de la Main Tendue, 
ils restent anonymes et se pr6sentent sous un pr6nom 
d'emprunt. Le fait de pouvoir cacher son identit6 et de 
se savoir ~ l'abri de toute contrainte explique pour une 
bonne part que tant de gens s'adressent ~t un service de 
secours par t616phone. 
I1 parait permis de parler d'une gradation dans les 
r6ponses de la Main Tendue, en fonction de l'6valua- 
tion du risque suicidaire chez l 'appelant; selon qu'il 
croit ~l un danger de suicide plus ou moins grand, le 
eollaborateur de la Main Tendue aura le choix entre 
plusieurs r6ponses possibles: proposer ~ son interlocu- 
teur de rappeler; l 'engager ~ consulter un m6decin 
praticien, un psychiatre ou un service psychiatrique 
ambulatoire; l'inciter ~ se rendre au service d'admis- 
sions de l 'H6pital cantonal de Gen6ve; ~ de rares occa- 
sions, le r6pondant rappelle lui-m6me l'appelant, l'in- 
vite ~ venir parler, l 'accompagne chez un mddeein ou 
l'hSpital, annonce une intervention ~ domicile ou sus- 
cite celle d'un service m6dical d'urgence. En bref, 
chaque lois qu'il est s6rieusement question de suicide 
dans la bouche d'un appelant, ~ moins que celui-ci ne 
soit d6j~ suivi sur le plan psychiatrique, la Main 
Tendue tente de l'orienter vers une aide spgcialis6e. 
Les r6pondants acceptent par ailleurs de t616phoner 
eux-m6mes ~ une personne annonc6e comme suici- 
daire par un tiers, mais g condition que ce dernier ait 
d6clin6 son identit6 et pr6cis6 les raisons de son appel. 
A Gen6ve, la Main Tendue n'a effectu6 aucune 
recherche catamnestique syst6matique pour d6couvrir 
les cas de suicide parmi ses appelants. L'un de ses 
plus anciens coUaborateurs a cependant retrouv6 
18 suicides entre le ler  janvier 1971 et le 30 sep- 
tembre 1978, chiffre qui lui semble ~ priori inf6rieur 
la r6alit6. Dans un seul cas, le suicide est 6quivoque; 
dans tousles  autres, l ' information a 6t6 pr6cise. Bien 
que la cause exacte de la mort n'ait pas 6t6 confirm6e 
par une instance officielle et que la notion de suicide 
ait 6t6 transmise en effet h la Main Tendue par des 
tiers, il parait difficile de la mettre en doute. Sur ces 18 
patients, 15 6talent des femmes, la proportion de 5 
femmes pour un homme 6tant surprenante, compte 
tenu du rapport femmes/hommes des appelants et de 
la pr6dominance constante des hommes dans toutes les 
statistiques de suicides. L'~ge moyen de 14 femmes 
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(l'gtge de la 15e n'6tant pas connu) est de 45 ans, celui 
des 3 hommes est de 51 ans. Fait int6ressant, 16 
patients sur 18 ont d6clar6 avoir 6t6 en traitement 
psychiatrique ou l'6tre encore h l '6poque de leurs 
contacts avec la Main Tendue. Tous se sont nomm6s 
une lois ou l'autre. Enfin, 13 des 18 patients 6taient 
des appelants plus ou moins r6guliers; 5 n 'ont appel6 
qu'une seule fois, comme par exemple une jeune 
femme de 20 ans qui se d6fenestre au cours de l'entre- 
tien apr6s avoir dit <<attendez un petit instant~. Nous 
conclurons ce survol de l'activit6 de la Main Tendue en 
mentionnant qu'elle observe une position de neutralit6 
sur le plan religieux. 

Aide t~l~phonique d'urgence 
I1 nous parah int6ressant d 'ajouter ici quelques don- 
n6es sur la technique d'entretien au t61~phone, don- 
n~es que nous avons trouv6es particuli~rement bien 
expos6es dans les publications de Litman. L'action 
psychoth6rapique d'urgence au t616phone ne concerne 
d'ailleurs pas uniquement les r6pondants d 'un service 
de secours par t616phone, mais aussi les m6decins dans 
leurs relations avec des patients suppos6s ou connus 
comme suicidaires. I1 est clair que la conversation t616- 
phonique impose des limites h une relation entre appe- 
lant et r6pondant, 6tant donn6 que ceux-ci ne se voient 
pas et qu'ils ne disposent pas de tout ce qu'apporte la 
communication infraverbale. I1 est aussi ~vident que 
cette relation est fragile, l 'appelant pouvant la rompre 
d'un instant ~ l'autre. 
Pour Litman, en prenant un appel, le r6pondant rem- 
plit 3 fonctions, d 'abord successivement, puis simulta- 
n6ment: il cherche h garder le contact t616phonique, il 
6value l'6tat psychologique du patient et particuli6re- 
ment le degr6 de danger qu'il repr6sente pour Iui- 
m~me; enfin, il 6chafaude un plan de traitement et 
commence ~ l'ex6cuter. 
Dans le but de maintenir et de raffermir le contact 
t616phonique, le r6pondant doit s'efforcer de trouver 
un sujet commun sur lequel le patient et lui s'accor- 
dent. Habituellement, 6crit Litman, le point de d6part 
est que le patient a des probl6mes et qu'il cherche 
d6sesp6r6ment de l'aide. Le r6pondant use fr6quem- 
ment de ce mot, <<aide~, dans diff6rents contextes, et 
exprime de l'espoir chaque lois qu'il en a la possibilit6, 
surtout s'il peut obtenir un certain accord de la part du 
patient. Chaque fois que l 'appetant et le r6pondant se 
rendent compte qu'ils ont quelque chose de plus en 
commun, leur relation est renforc6e. Tout en manifes- 
tant de l'int6r6t pour l 'appelant et en donnant une 
r6ponse ad6quate aux sentiments qu'il exprime, le 
r6pondant est h l'afffit des r6actions 6motionnelles de 
son interlocuteur afin de pouvoir montrer sa compr6- 
hension. II s'efforce d'obtenir le nom, l'adresse et le 
num6ro de t616phone du patient, en invoquant le fait 
que la communication peut 6tre coup6e et que l'on 
tient ~ la poursuivre. De nombreux appelants ayant 
honte de demander de l'aide, surtout la nuit, le r6- 
pondant peut les rassurer en soulignant que les appels 
sont attendus et bienvenus. De m'6me, le r6pondant 
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peut augmenter  la confiance de son interlocuteur en 
lui montrant  qu'il a d6j~ parl6 ~ des gens dans la m r m e  
situation, en donnant des rrponses franches et prrcises 
~t ses questions. 
En ce qui concerne l ' rvaluation du danger potentiel  de 
suicide au cours de l 'entretien t r l rphonique,  Litman 
demande h ses collaborateurs de remplir un inventaire 
centr6 sur la <drtalitr~ de l 'appelant. Cet inventaire 
nous intrresse particulirrement,  car il nous para~t utile, 
non seulement lors d 'une consultation t r l rphonique 
mais en face ~ face et chaque fois que l 'on cherche / t  
6valuer le danger potentiel de suicide d 'un patient. 
L' inventaire de Litrnan contient 10 points, soit des 
renseignements anamnestiques de 1 ~ 6, et une 6valua- 
tion de 7 ~ 10: 

1. Age et sexe. 
2. Mode d'installation du comportement  autodes- 

tructeur: situation chronique ou rrprti t ive,  ou 
encore changement r6cent de comportement ,  ten- 
tatives ou menaces de suicide, ant6rieurement. 

3. Mr thode  d 'une possible auto-agression: sa dispo- 
nibilitr, sa 16talitr. 

4. Perte r rcente  d 'une personne chrre:  drcbs, srpara- 
tion, divorce. 

5. Symptrmes  d 'une affection somatique: maladie ou 
intervention chirurgicale rrcente.  

6. Ressources: entourage familial ou amical, situation 
6conomique. 

7. Qualit6 de la communication avec le patient. 
8. Nature des sentiments exprimrs. 
9. Rrac t ion  intuitive du r6pondant. 

10. Type de personnalit6 du patient, et impression 
diagnostique. 

Nous rrsumerons encore ce que Litman dit du plan et 
des tactiques thrrapeutiques,  en raison de leur in t r r r t  
pratique. Ces tactiques de soutien psychothrrapique 
visent h renforcer  le self-estime et la confiance en soi 
du patient, ~ 61argir sa vision du monde rr t r rc ie ,  h 
reconsti tuer son sentiment d'identitr ,  ~ encourager la 
communication avec toute personne capable de jouer  
un r r le  significatif dans sa vie. Ainsi, obtenir  une 
anamnrse  de l 'appelant n'a pas seulement pour but de 
s ' informer sur sa solidit6 et ses ressources psychologi- 
ques, mais de l 'amener  ~ se rappeler son passr, son 
prrsent  et son avenir, c 'est-h-dire son identitr.  Par 
ailleurs, on cherche avec doigt6 ~t diriger l 'appelant 
vers une action; par exemple, on l 'encourage h t616- 
phoner  h plusieurs reprises selon un horaire 6tabli, et 
on le rappelle s'il omet  de le faire. Chaque fois que 
cela est possible, on tente d'induire une reprise des 
relations entre le patient et son entourage. Dans en- 
viron 10 % des appels, selon Litman, il existe une indi- 
cation 6ventuelle de transfert en milieu psychiatrique, 
en raison de la gravit6 du danger suicidaire. Enfin, dans 
moins de 5 % des cas, l 'appel correspond ~t une 
urgence vrritable, et mrme  ~ une situation drama- 
tique, le r rpondant  6rant amen6 ~ prendre des initia- 
tives immrdiates, comme alerter un service mrdical  
de garde ou la pofice: un service de secours par t r l r -  
phone re~oit parfois des appels de suicidants drj~ sous 

l 'influence des mrdicaments  absorbrs, incapables ou 
refusant de dire o~ ils se trouvent.  Nous avons dr ja  
cit6 l 'exemple de cette jeune femme qui se drfenestre,  
sans avoir raccrochr,  pendant  sa conversation avec un 
collaborateur de la Main Tendue.  

Analyse de quelques appels ~ <~contenu suicidaire. 
Dans l ' intention d'avoir une idre  plus prrcise de la 
f r rquence et  de la substance des appels t r l rphoniques 
faisant r r f r r ence  au suicide, nous avons demand6 a la 
Main Tendue  de nous en indiquer le nombre  et de 
nous en r rsumer  le contenu par 6crit, cela pendant  une 
brrve  p6riode. Ainsi, entre le 8 frvrier  et le 19 juin 
1978, la Main Tendue a enregistr6 171 appels frl6pho- 
niques ayant trait au suicide, soit 35 du 8 au 28 f6vrier 
1978, 39 en mars, 34 en avril, 40 en mai et 23 du l e r  
au 19 j u i n / 9 7 8 .  Sur ces 171 appels, 41 ont fait l 'objet  
d 'un rapport  6crit 6tabli par diff6rents collaborateurs. 
La richesse en renseignements anamnestiques, en don- 
nres significatives pour  6valuer le danger suicidaire et 
en impressions subjectives des r rpondants  est 6videm- 
ment fonction de divers param~tres, notamment  de la 
durre  de l 'entretien. Ces 41 appels correspondent  h 35 
appelants, 26 femmes et 9 hommes, soit une propor-  
tion d 'environ 3 femmes pour  I homme;  6 patients, 4 
femmes et 2 hommes, ont appel6 plus d 'une fois au 
cours de la prr iode incriminre; 10 patients - 7 femmes 
et 3 hommes - 6taient d'ailleurs des appelants plus ou 
moins rrguliers. Sur ces 35 personnes, 14 se sont fait 
conna~tre et 21 se sont prrsent6es comme des c<no- 
name callers>~, le rapport  entre les premirres  et les 
secondes n ' r tant  pas 61oign6 des chiffres ment ionnrs  
plus haut, soit un tiers et deux tiers; 19 patients sur 35 
(15 femmes et 4 hommes) ont prrcis6 leur hge, alors 
que l'g~ge approximatif de 11 autres patients (8 femmes 
et 3 hommes) peut  6tre drduit  du contexte; l'~ge de 5 
patients est inconnu. A titre d 'exemple,  en ce qui 
coneerne les appelants ayant donn6 ce renseignement,  
l'~ge moyen des 15 femmes est de 48,6 ans, alors que 
celui des 4 hommes est de 26,5 ans seulement. L ' r ta t  
civil de 27 appelants sur 35 est connu, 18 d 'entre eux 
&ant crlibataires, veufs, srparrs  ou divorcrs. 
Neuf appelants sont de nationalit6 6trang~re; 16, soit 
prrs  de la moitir ,  ont des ant rcrdents  psychiatriques, 
dans le sens d 'une ou de plusieurs hospitalisations ou 
d'un trai tement ambulatoire; 4 patients parmi ces 16 
ont 6voqu6 une tentative de suicide antrr ieure;  une 
femme de 52 ans, connue de la Main Tendue  comme 
une appelante r rgul i r re  depuis 12 ans, drpressive, 
suivie ambulatoirement par un psychiatre et hospita- 
lisre ~ plusieurs reprises/l  la Clinique de Bel-Air, s'est 
suicidre 2 mois aprrs la fin de la prr iode considrrre.  A 
noter  que dans une ~<classification~ ten t re  ~ partir de 
l 'analyse des rapports 6crits, classification des appels 
en fonetion du danger potentiel  de suicide, nous 
n'avons pas 6valu6 les idres de suicide exprimres par 
cette patiente, lors de 2 entretiens tr l rphoniques,  
comme trrs alarmantes. Dix appelants sur 35 - 6 
hommes et 4 femmes - nous ont paru communiquer  
des idres de suicide h priori srrieuses et inquirtantes: 
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pour  avancer cette apprteiation, nous avons tenu 
compte,  non seulement de l 'a tmosphtre  de l 'entretien, 
perceptible fi travers le rapport  du r tpondant ,  et de la 
tonalit6 des idtes de suicide exprimtes  par le patient, 
mais des facteurs de risque suivants: la solitude dans 5 
cas; l 'existence d 'an t tc tdents  psychiatriques (traite- 
ments ambulatoire ou hospitalier, 6tat d6pressif, ten- 
tamen) dans 6 cas; la notion d 'une maladie somatique 
chronique et douloureuse dans 2 cas. Le moyen de se 
tuer, prtcis6 par 4 patients, l 'absence de travail men- 
t ionnte  par 2 patients, le suicide r tcen t  du frSre d'un 
patient ont 6t6 6galement considtr ts  comme des fac- 
teurs de risque. 
Compte tenu de la bri tvet6 de la p6riode d'~<6tude~) et 
du trSs petit nombre  des appels ainsi analysts, l ' impor- 
tance relative des appelants rtguliers et la f r tquence  
des patients psychiatriques nous paraissent dignes 
d 'etre  souligntes. 

Etficacit~ des services de secours par t~l~phone: 
Revue de la litt~rature 
A notre eonnaissance, des 6tudes systtmatiques sur 
l'efficacit6 des services de secours par t t l t phone  dans 
la pr6vention du suicide n 'ont  6t6 effectutes  jusqu'ici 
qu'aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne.  La pre- 
mi t re  en date de ces 6tudes, celle de Bagley, en 1968, 
est la seule favorable aux Samaritains. Les autres 
concluent de faqon n6gative. Soulignons que les tra- 
vaux ment ionnts  ici concernent  des organisations trSs 
diff6rentes les unes des autres, couvrant des popula- 
tions 6galement difftrentes.  
II est un fait que le taux de suicide a diminu6 en 
Grande-Bretagne depuis 1963, plus que dans tout 
autre pays europten,  et que l 'organisation des Samari- 
tains s'est d tve lopp te  dans le m t m e  temps. Dans 
l ' id te  que les Samaritains pourraient 6tre fi l 'origine de 
cette baisse, Bagley a compar6 les taux de suicide de 
15 villes, dans lesquelles les Samaritains opt ra ient  
depuis au moins 2 ans, aux taux de 15 autres villes non 
<<couvertes~) par les Samaritains. Le choix de ces 15 
villes t tmoins a 6t6 fait en fonction de 2 mt thodes  
sociologiques diff6rentes, la premi t re  baste  sur la res- 
semblance ~<tcologique~> entre 2 villes, et la seconde 
utilisant 3 variables considtr6es comme hautement  
correl tes  avec le taux de suicide, soit l'fige, le sexe et la 
classe sociale. En r6sumt, Bagley [3] a calcul6 que le 
taux de suicide des villes eavec~ Samaritains a diminu6 
de 6 %, alors que celui des villes esans~ Samaritains a 
augment6 de 20 %, d 'apr ts  la .premit re  m6thode, de 
7 % selon la deuxitme.  
En 1969, Weiner [15] a eompar6 4 villes califor- 
niennes, 2 de ces villes 6tant pourvues d 'un centre de 
pr tvent ion du suicide, 2 autres en 6tant dtpourvues:  
alors que le nombre des suicides a augment6 h Los 
Angeles aprts  l'installation du centre de pr tvent ion en 
1958 - augmentation qui pourrait  ~tre due h une plus 
grande prtcision de la part des officiers de justice 
(coroner) chargts de d6terminer les causes de d6cts - ,  
il n 'a pas 6volu6 de mani t re  significative ~t San Fran- 
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eisco, ville do t t e  d 'un centre, ni ~ San Diego ou fi San 
Bernardino, qui n 'en ont pas. 
En 1969 6galement, Litman et Farberow ont estim6 
que la baisse du taux de suicide observ6e h Los 
Angeles depuis 1963, baisse non consta t te  dans le 
reste de la Californie, pouvait ~tre a t t r ibute  ?a leur 
centre de prtvention.  Ringel [14], toujours en 1969, a 
interprt t6 dans le m t m e  sens la diminution de 37 % 
des suicides h Vienne entre 1953 et 1968, diminution 
due en partie selon lui au Lebensmfidenffirsorgestelle 
cr66 en 1948. Tout  comme celle de Weiner, ces 6tudes 
laissent perplexes, 6tant donn6 qu'elles ne comparent  
pas la variation du taux de suicide dans une r tgion 
donnte  avec la variation dans une r6gion choisie 
comme contr t le ,  en fonction de variables significa- 
tives. 
Scion Lester [11], la premi t re  6tude systtmatique 
conduite sur ce p rob l tme  aux Etats-Unis date de 
1973; elle a compar6 les taux de suicide de 1960 et de 
1968 pour  25 villes am~ricaines d tpourvues  d'un 
centre de pr tvent ion en 1967 ou 1969, et pour 17 
villes dot6es d'un tel centre en 1967: il a 6t6 relev6 que 
les taux moyens de suicide n'avaient pas 6volu6 de 
faqon significative de 1960 fi 1968, ni dans les villes 
<<sans)~ - leur taux passant de 9,2 h 9,5 - ni dans les 
villes ~(avec centre~) - leur taux 6tant de 12,5 en 1960 
et de 12,1 suicides pour  100 000 habitants en 1968. 
Parmi les 25 villes (<sans>), 14 ont connu une baisse du 
taux de suicide de 1960 ~ 1968, et 11 une augmenta- 
tion; en ce qui concerne les 17 villes <<avec centre>), le 
taux de suicide a diminu6 dans 8 de ces villes et aug- 
ment6 dans 9 autres. Comme le remarque Lester, cette 
6tude 6tait insuffisamment contrSlte,  6tant donn6 que 
les villes <<avec centre~ 6talent beaucoup plus grandes 
que les villes (~sans~, et que les taux de suicide des 
premiSres 6taient plus 61evts que ceux des secondes. 

Les 3 6tudes suivantes, par contre, sont contr616es, 
comme celle de Bagley, mais parviennent quand m t m e  
fi des conclusions dtcevantes,  puisqu'elles met tent  en 
doute aussi bien l'efficacit6 de centres de pr tvent ion 
amfricains que l'efficacit6 des Samaritains anglais. 
Ainsi, Lester, en 1974, compare les variations des taux 
de suicide entre 1960 et 1969 dans 24 villes amtri-  
caines comparables quant au nombre d'habitants, et 
divistes en 3 groupes: les 8 premitres  ont un centre de 
pr tvent ion install6 depuis 1967; les 8 secondes ont un 
centre depuis 1969, et les 8 villes du troisi tme groupe 
ne posstdent  pas de centre. En conclusion, Lester 
admet que lorsqu'une 6tude est con t r t l t e  en ce qui 
concerne la population des villes considtr tes ,  les cen- 
tres de pr tvent ion ne semblent pas avoir un effet sta- 
tistiquement significatif sur le taux de suicide de ces 
villes: (<I1 se pourrait  bien que les centres de pr tven-  
tion du suicide ne le pr tviennent  pas.>> 
En 1977, Bridge et coll. [5], dans une 6tude portant 
sur 15 des 100 comt ts  de Caroline du Nord, dot ts  d 'un 
centre de prtvention,  arrivent 6galement ~ la conclu- 
sion que ees centres ont un effet minime sur le taux du 
suicide. 
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Enfin, en 1978, Jennings, Barraclough et Moss [9] ont 
rralis6 une enqu~te identique ~t celle de Bagley en 
comparant  les taux de suicide de villes anglaises cou- 
vertes par les Samaritains et de villes choisies comme 
contrrles,  non pourvues d 'une agence de Samaritains. 
Cependant,  ils ont 6tudid plus de couples de villes que 
he l'avait fait Bagley- 33 paires de villes au lieu de 15 

- et ont utilis6 4 mrthodes  au lieu de 2 pour  choisir les 
villes de contr61e. En bref, ils n 'ont trouv6 aucune 
diff6rence stafistiquement significative entre les villes 
<<avec>> et les villes <<sans>> Samaritains. 

Ajoutons a cette liste de travaux 2 articles de HoMing 
[7, 8] concernant une 6mission t616vis6e consacr6e aux 
Samaritains en 1972, <<The Befrienders>>. Cette 6mis- 
sion, dont le but  6tait de pr6senter les Samaritains 
comme un service de pr6venfion du suicide, a 6t6 dif- 
fusde en 11 6pisodes hebdomadaires,  le samedi soir, 
Edimbourg. Alors que l'dmission a 6t6 suivie d 'une 
augmentation massive des appels aux Samaritains, le 
hombre des suicides et des parasuicides (tentamen) n'a 
pas diminu6. Holding, qui avait enregistrd et eompar6 
le nombre de suicides ~ Edimbourg en 1969, 1971, 
1972 et 1973 au cours de 3 p6fiodes de 10 semaines, 
soit avant, pendant  et aprbs l 'rmission, conclut que 
<<The Beffienders>> n'a eu aucun effet prrventif  ~ court 
terme sur le suicide. 

Conclusion 
Dans un bref article, publi6 dans The Lancet, en aofit 1977, Bagley 
parah mettre en question ses propres conclusions de 1968, puisqu'il 
6crit: ~<Les diffieultrs mdthodologiques rencontrdes en utilisant le 
taux de suicide pour 6valuer l'efficacit6 des Samaritains sont trop 
grandes pour permettre d'en tirer des conclusions valables. I1 est 
possible que les Samaritains soient efficaces en rrduisant les taux de 
suicide jusqu'~ un certain point, mais il n'existe aucun moyen de le 
prouver.>> En paraphrasant quelque peu cette formule de Bagley, 
nous sommes tentrs de dire que s'il est possible que les services de 
secours par tr lrphone ne rdduisent pas le taux de suicide d'une 
rrgion donnre, il semble incontestable que ces services prdviennent 
un certain nombre de suicides. Bien que la majeure partie des 
appelants ne soient pas suicidaires, les services de secours par trl6- 
phone attirent - nous l'avons vu - une clientble de patients psychia- 
triques plus ou moins dangereux pour eux-mrmes. Fonctionnant 
parmi d'autres dispositifs ~ visre thrrapeutique ou  prrventive, un 
service de secours par trldphone ne peut pas tout faire h lui seul, 
mais doit 8tre intdgr6 dans un rrseau de protection. Son efficacit6 ne 
seralt-elle pas augmentre, au sein d'une collectivit6 donnde, s'il 
6tait mieux connu, et surtout mieux utilisr, par cette collectivit6 en 
grnrral et par les mrdecins en particulier? C'est dans cette perspec- 
tive d'un rrseau de traitement et de prrvention, dont le SST est un 
dlrment important, que nous concevons une collaboration avec la 
Main Tendue. 

R6sum6 
Cet article, consacr6 au rrle des services de secours par t616phone 
darts la prdvention du suicide, contient un rappel historique, une 
description de l'activit6 de la Main Tendue h Genbve, quelques 
donnres pratiques sur l'aide psychoth6rapique d'urgence au tr lr-  
phone. 41 appels h <<contenu suicidaire>> de 35 appelants de la Main 
Tendue sont sommairement analysts. Une revue de la littrrature 
portant sur ce sujet laisse une impression pessimiste sur l'efficacitd 
des services de secours par tdlrphone face au suicide. 

Summary 

Suicide prevention: Role and effectiveness of telephonic help ser- 
vices 
This paper deals with the effectiveness of emergency telephonic 
help services in suicide prevention; it gives an historical account, 
describes the activity of Geneva's "Main Tendue" and proposes 
some practical principles on emergency telephonic help. 41 calls of 
35 callers of Geneva's telephonic help service are briefly analyzed. 
A review of the litterature available on this subject leaves a pessim- 
istic impression about effectiveness of such services. 

Zusammentassung 

Suizidp~vention: Rolle und Effizienz der Telefouhilfsdienste 
Diese Arbeit spricht v o n d e r  Rolle der Telefonhilfsdienste bei der 
Suizidpr~ivention. Ein historischer Riickblick, ein Aktivit~itsbericht 
der <<Dargebotenen Hand>> in Genf, einige praktische Punkte der 
psychotherapeutischen Hilfe per Telefon in Notf~illen werden be- 
schrieben. 41 Anrufe von 35 Anrufenden der Dargebotenen Hand 
werden summarisch analysiert. Eine bibliographische Ubersicht 
dieses Themas hinterl~isst einen pessimistischen Eindruck betreffend 
die Effizienz der Telefonhilfsdienste beim Suizid. 
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