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deux dernibres annres. Lors de I'analyse, il s'agissait en premier lieu 
d'interprrter les tests psychologiques effecturs. Les adolescents 
6tant parvenus a se suicider sont-ils diffrrents de ceux qui ont essay6 
de le faire? Les rrsultats de notre enqurte permettent d'affirmer 
que les adolescents au suicide rrussi donnent, lors des tests, des 
indications directes d'une tendance suicidaire, contrairement aux 
jeunes ayant commis une tentative de suicide, chez lesquels le risque 
de suicide est ~t drpister par le biais de la structure psychique notam- 
ment. En ce qui concerne les tests, des caractrristiques typiques sont 
61aborres ~ la lois pour les suicides rrussis et les tentatives de 
suicide. 

Summary 
Danger of Suicide Studied Trough Psychological Tests 
The medical case histories of 32 young suicides have been studied 
the majority of whom had been in contact over the last two 
years with the East Swiss Infantile and Juvenile Psychiatric Clinic. 
In evaluating the case, we have relied first and foremost on the 
interpretation of psychological tests. The question as to whether 
juvenile suicides differ in any way from juveniles who have merely 
attempted to kill themselves can be summed up as follows: juveniles 
who have succeeded in suiciding point clearly and directly to suicide 
in their tests unlike juveniles who have not succeeded. With these 
the potential danger must be sought elsewhere, namely in their 
psychic make-up. 
We are at present examining the typical features of the tests carried 
out with suicides and potential suicides. 
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Les tentatives de suicide dans le canton de Fribourg 

I. Queiques donn6es sur les tentatives de suicide 
I'H6pital cantonal de Fribourg 

F. Brun  del Re  t et E. Picon 2 
Centre psychosocial, Fribourg 

Notre 6tude se fonde sur les cas de tentative de suicide 
qui ont eu recours au service des urgences de la mrde- 
cine (prof. Lapp et Dr B. Plancherel) de l'Hrpital can- 
tonal de Fribourg, durant la prriode du ler aofit 1977 
au 31 juillet 1978. 

On compte durant cette prriode 95 tentatives de sui- 
cide (voir fig. 1). La rrpartition par fige se trouve 
rrsumre dans la fig. 2. Parmi ces 95 cas, 81 ont 6t6 
hospitalisrs (85 % des cas) pour des srjours variant de 
quelques heures ~ plusieurs jours. Parmi les 14 cas qui 
n'ont pas 6t6 hospitalisrs, 6 ont 6t6 examinrs au ser- 
vice des urgences par le psychiatre consultant. Parmi 
les patients englobrs dans notre 6tude, nous observons 
la rrpartition suivante: dans un groupe de 74 patients 
de plus de 21 ans, 33 6talent marirs, soit 23 femmes 
(70 %) et 10 hommes (30 %); 12 femmes (55 %) et 
10 hommes (45 %) 6talent c61ibataires; 14 6talent 
divorcrs, soit 9 femmes (64 %) et 5 hommes (36 %). 
Un homme et une femme avaient perdu leur conjoint 

~, 2 M6decins assistants au Centre psychosocial. Consultation psy- 
chiatrique de l'Hrpital cantonal de Fribourg (Dr A. Descloux, 
mrdecin-chef), rue Pilettes 1, CH-1700 Fribourg. 

Quelques remarques pertinentes sur les tentafives 
de suicide dans un h6pital cantonal g6n6ral et sur 
la pr6vention tertiaire, ~ savoir le traitement des 
suicidants. L'importance des facteurs psychodyna- 
miques pour la tentative. 

respectif. Parmi les femmes marires, 9 avaient une 
activit6 professionnelle r6gulirre. 
Le moyen te plus frrquemment utilis6 consiste 
prendre des mrdicaments ~ doses toxiques, voire 
16tales; ce groupe reprrsente 84 % des cas et, dans 
40 % des cas, les patients ont absorb6 un mrlange de 
plusieurs mrdicaments. Les substances le plus frr- 
quemment utilisres dans un but suicidaire sont celles 
du groupe des benzodiazrpines. 
Durant notre prriode d'observation, 5 patients ont 
rrprt6 leur tentative et pour 2 d'entre eux l'issue fut 
fatale. Parmi les 95 patients de notre 6tude, 8 avaient 
drjh fait une ou plusieurs tentatives antrrieurement. 
Aprrs leur passage ~ l'Hrpital cantonal, 21 patients 
furent pris en charge directement par le psychiatre en 
service ambulatoire. 18 cas firent un srjour en milieu 
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Fig. 1. 
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hospitalier, dont 7 en clinique psychiatrique et 11 dans 
une unit6 th6rapeutique destin6e ~ recevoir des 
patients en situation de crise et pour de brefs s6jours. 
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Ces donn6es et nos expdriences rassembl6es au cours 
de cette ann6e nous ont portes ~ r6fl6chir sur les struc- 
tures de personnalit6 des sujets, sur la prise en charge 
psychiatrique en milieu hospitalier et sur les possibi- 
litds de pr6vention. 

A. Structure de personnalitd 
On constate, surtout chez un grand hombre  de patients 
jeunes, la pr6sence de graves traits abandonniques;  la 
plupart  d 'entre  eux ne jouissaient pas d'un milieu 
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familial stable et avaient des difficult6s d 'adapta t ion 
sociale. La cause de conflit avec leur entourage 6tait 
souvent une absence d'int6riorisation de l ' interdit et 
des valeurs. 
Un autre groupe est constitu6 par  les sujets n6vros6s, 
chez qui la tentative de suicide survient surtout dans le 
cadre d 'un conflit affectif. Dans ces cas, l 'acte rev6t le 
plus souvent un caract6re appellatif, dans l 'espoir  de 
renverser  une situation p6nible en prenant  le risque 
d 'une issue fatale. Dans cette cat6gorie se rencontrent  
beaucoup de sujets ayant des conflits conjugaux et on 
observe que la f emme a plus souvent que l ' homme 
recours ~ la tentative de suicide. 
Dans le troisi6me groupe, celui des n6vroses de carac- 
t6re, le tentamen n 'appara i t  pas comme  le r6sultat 
d 'un conflit affectif interpersonnel,  mais plut6t comme 
un acte impulsif souvent r6pdtitif dfi fi un conflit intra- 
psychique. 
Un quatri6me groupe est form6 par  les patients psy- 
chotiques. Dans ce groupe l 'acte frappe par  son c6t6 
impr6visible et par les moyens  inhabituels et surpre- 
nants (par exemple:  les tartines de <<mort-aux-rats>0 
avec lesquels il est effectu6. 
Ces tentatives sont en g6n6ral sdrieuses et le taux de 
r6eidive est tr6s 61ev6. Les deux cas de notre 6tude qui 
sont d6c6d6s faisaient partie de ce groupe. 
II nous paralt  important  de signaler que nous n 'avons 
observ6 qu'un seul cas d 'ouvrier  &ranger,  isol6 au 
point de vue ethnique, social et relationnel, ayant eu 
recours g la tentative de suicide. La raret6 des tenta- 
mens dans cette classe sociale confirme que l 'acte a l e  
sens d'un message adress6 ~ l 'entourage. 

B. Notre approche se caractdrise par les points suivants 
1. La rapidit6 de notre intervention: nous prenons 

contact avec le patient le jour  m6me ou au plus tard 
le lendemain du tentamen.  
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2. Avant  d 'entrer  en rapport  avec le patient, nous 
avons eu un entretien avec le m6decin traitant ainsi 
qu 'avec l '6quipe soignante. Apr6s l 'entrevue avec le 
patient, nous 6changeons nos impressions et conclu- 
sions avec le m6decin et l '6quipe en vue d 'exercer  le 
plus t6t possible une action th6rapeutique appro-  
pri6e. Cette d6marche au niveau de l '6quipe soi- 
gnante nous apparai t  comme tr6s positive: la victime 
d 'une tentative de suicide n 'est  plus consid6r6e 
comme un coupable ou un simulateur, mais bien 
comme un patient dont la probl6matique humaine 
est indissociable de sa sant6 physique et psychique. 

3. Pour les entretiens, nous n 'avons pas recours ~ une 
technique bien pr6cise: au cours de la premi6re 
exploration, nous cherchons ~ nous faire une id6e de 
la structure psychologique du patient,  de l ' infra- 
structure sociale qui l 'entoure,  de la qualit6 de ses 
liens familiaux et de l ' investissement affectif 1i6 
l '6v6nement  cit6 comme 6tant ?~ l 'origine de la ten- 
tative de suicide. 

4. Par la possibilit6 de suivre personnel lement  en 
ambulatoire  les patients que nous avons examin6s 
l 'h6pital, nous assurons la continuit6 dans la prise 
en charge. 

C. Prdvention 
Dans l '6tat actuel de notre exp6rience se posent de 
nombreuses  questions au sujet de la pr6vention. 11 
semble en effet que l 'unique r6ponse valable soit l 'ap- 
proche individuelle des personnes pr6sentant des fac- 
teurs de risques particuli6rement 61ev6s. 
Plut6t qu 'une  prise en charge transitoire, il faut assurer 
la pr6sence d 'un th6rapeute,  d 'un groupe ou d 'une 
institution qui sert de point de r6f6rence affective et 
qui a un r61e protec teur  contre les pulsions autodes- 
tructrices. II est, en effet, tr6s important  que le patient  
puisse 6tre suivi par  le m6me th6rapeute aussi bien en 
situation de crise que par la suite. 
Tout  projet  de pr6vention de masse /a grande 6chelle 
nous parait  illusoire et m6me dangereux, par le c6t6 
publicitaire que ne manquerai t  pas de prendre une 
action de grande envergure.  

II. La tentative de suicide chez ies malades de I'H6pital psychiatrique de Marsens dans la p~riode du 
ler aofit 1977 au 31 juillet 1978 

M. Rdmy 1, B. Seculic 2, B. Blajev 3 

Au cours de la p6riode du l e r  aofit 1977 au 31 juillet 
1978, 27 malades ont 6t6 hospitalis6s apr6s avoir com- 
mis une tentative de suicide. 
Plusieurs d 'entre  eux ont effectu6 ant6r ieurement  ou 
ult6rieurement d 'autres  tentatives, ainsi que cela res- 
sort du tabl. 5. 
Ces 27 cas constituent un petit nombre  par rapport  
l ' ensemble  des d6pressions admises en cours d'ann6e. 
En effet, le tabl. 1 montre  qu 'en 1976 172 cas et en 
1977 175 cas de d6pression de toute nature ont 6t6 
hospitalis6s. 

Tableau 1. Forme clinique ties ddpressions admises h 
l'hOpital de Marsens, durant les anndes 1976 et 1977 

Diagnostic 1976 1977 

D6pression involutive 41 56 
D6pression endog6ne 28 20 
D6pression dans les 
psychoses cycliques 6 9 
D6pression r6actionnelle 48 43 
D6pression n6vrotique 49 47 
Total 172 175 

1 M6decin-directeur de l'H6pital psychiatrique de Marsens, 
CH-1633 Marsens. 

2 M6decin-assistant fa I'H6pital psychiatrique de Marsens, 
CH- 1633 Marsens. 

3 Mddecin-assistant h l'H6pital psychiatrique de Marsens, 
CH- 1633 Marsens. 

Courte analyse du groupe des patients hospitalist~s 
dans une clinique psychiatrique cantonale apr~s 
une tentative de suicide. Importance de la d~pres- 
sion r~actionnelle 

11 est a remarquer  que les tentatives les plus nombreu-  
ses se font h la suite de d6pressions r6actionnelles. 
De l 'analyse des dossiers de 696 malades admis ~ Mar- 
sens durant  les 6 derniers mois  de 1977 et les 6 pre- 
miers mois de l 'ann6e 1978, il ressort que le nombre  
des ten tamens  chez les hommes  fut de 15 et chez les 
femmes  de 12. 
Les plus nombreux  sont dans les classes d'fige de 21 
30 ans et de 51 ~ 60 ans (voir tabL 2 et 3). 

Tableau 2. Tentamens selon l'~ge 
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