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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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Tableau 3. Tentamens selon le sexe et l'hge 

[ ~  HOMMES 

0-10 11-20 21 -30  31-40 41-50 51-60 61-70 71-130 AGE 

En ce qui concerne  la p rovenance  des malades,  le tiers 
nous  a 6t6 adress6 par  un m6dec in  prat ic ien.  
Les autres  nous  furen t  adress6s par  l 'H6pi ta l  can tona l  
ou par les h6pi taux de district. 
Que lques  malades  sont  venus  d i r ec t emen t  ~t l 'h6pi ta l  
de Marsens  tandis  que le plus petit  n o m b r e  a pass6 par  
le Cen t re  psycho-social  de Fr ibourg  ou par  une  pr6fec- 
ture  (voir tabl. 4). 

Tableau 4. Instances ayant demandd l'hospitalisation 
du malade 

Envoy6 par Nombre Suivi Sans 
par suite 

M6decin praticien 9 8 1 
M6decin de prison 4 1 
H6pi tal cantonal 4 
Centre psycho-social 2 6 
H6pital de district 4 1 
Ambulatoires-Marsens 3 10 
Autorit6s 1 

Q u a n t  h la prise en charge cons6cutive h l 'hospi ta l isa-  
t ion,  10 malades  con t inub ren t  ~ 6tre suivis par  nos 
services, 8 par  le m6dec in  de famille, et 6 par  le Cen t re  
psychosocial.  
Seuls 3 malades  n ' o n t  pas 6t6 suivis, 2 d ' en t r e  eux 
ayant  r6ussi ~ t rouver  la mor t  lors d ' u n  nouveau  ten ta -  
m e n  et le t ro is ibme ayant  ca t6gor iquement  refus6 
l 'a ide m6dicale.  
C o m m e  on  le verra  par  le tabl. 5, 4 1 %  des malades  
on t  fait une  seule tenta t ive  de suicide, 33 % 2 tenta t i -  
ves et 26 % plus de 2 t e n t a m e n s  avec un chiffre maxi-  
m u m  de 6 t e n t a m e n s  pour  une  personne .  

Tableau 5. Pourcentage des tentatives en fonction de 
leur nombre 
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En  ce qui conce rne  la forme de la tenta t ive ,  le plus 
grand nombr e ,  soit 44 %, a choisi des m6d icamen t s  
(les quat re  c inquibmes  de ces cas sont  des femmes) .  
Q u a n t  aux hommes ,  ils choisissent,  c o m m e  par tout ,  
des formes plus bruta les ,  soit la penda i son  (25,9 %), 
les essais de sect ions art6rielles ou veineuses,  la d6fe- 
nes t ra t ion ,  ou l ' acc ident  camouf l6  (tabL 6). 

Tableau 6. Type de la tentative selon le choix de celle-ci 

e tdusexe ~ . o , , ~ s  

/ 

R6sum6 
I1 s'agit de deux articles sur les tentatives de suicide dans le canton 
de Fribourg. 
Le premier a trait aux cas rcqus au service d'urgences de l'H6pital 
cantonal; le deuxi6me, h la Clinique psychiatrique cantonale de 
Marsens. 
I1 s'agit 6videmment d'un choix relativement restreint car, dans le 
canton, de nombreux suicidaires sont vus par le m6decin traitant - 
sans hospitalisation cons6cutive - ou dans Fun des h6pitaux de 
district ou h6pitaux priv6s. 
Le premier travail analyse la structure de la personnalit6 et insiste 
sur la rapidit6 de l'intervention et les 6changes de vues entre les 
psychiatres et les m6decins traitants. 
L'autre fait une approche statistique qui tient compte de la forme 
d6pressive, du type de la tentative, ainsi que de leur nombre, de leur 
r6p6tition et du sexe des personnes concern6es. 
Quelques consid6rations sont 6mises sur les mesures pr6ventives. 

Zusammenfassung 
Selbstmordversuche im Kanton Freiburg 
Es handelt sich um zwei Artikel. Im ersten werden Patienten, wel- 
che auf der Notfallabteilung im Kantonsspital Freiburg aufgenom- 
men worden sind, beriicksichtigt. Beim zweiten handelt es sich um 
die in die psychiatrische Klinik Marsens eingewiesenen Fiille. In den 
vorliegenden Arbeiten sind die F~ille, welche keiner Spitalbehand- 
lung bediirfen, wie auch die F~ille, die in den Privat- und Bezirksspi- 
talern aufgenommen werden, nicht inbegriffen. 
lm ersten Artikel wird die PersiSnlichkeit des Patienten analysiert 
und vor allem Gewicht auf den raschen Einsatz der therapeutischen 
Massnahme gelegt. Besonderes Gewicht wird auf die Zusammenar- 
beit zwischen Psychiater und behandelndem Arzt gelegt. 
Die zweite Arbeit ist mehr statistischer Natur. Die verschiedenen 
Depressionen, die Art der Selbstmordversuche, ihre Zahl, ihre Wie- 
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derholung, das Geschlecht der Patienten werden zahlenm~issig ge- 
fasst. 
Einzelne Betrachtungen werden iiber die Vorbeugungsmassnahmen 
gemacht. 

Summary 
Suiddal Attempts in the Canton of Fribourg 
Subject of these two papers are the suicidal attempts in the Canton 
of Fribourg: 
- The first considers their admissions to the Cantonal Hospital at 

Fribourg 

- The second, to the Psychiatric Clinic at Marsens 
This is a relatively restricted choice because many patients do not 
come to these hospitals. They are examined by a general practition- 
er or admitted to a private or a district hospital. 
The first paper analyzes the personality types and emphasizes the 
rapidity of medical intervention and the cooperation between psy- 
chiatrists and other physicians and health personnel. 
The second paper is a statistical study of the types of depression, the 
nature of the suicidal attempts, their numbers and their repetition, 
according also to the sex of the patients. Some considerations are 
made on preventive measures. 

Le devenir des suicidants admis l'h6pital g n ral 
Etude comparative de deux formes de prevention des 
r cidives et des suicides 

F. Wulliemier 1, J. Bovet  2, D. Meylan 3 
Cent re  de psychologie  m6dicale du Cent re  hospitalier universitaire vaudois,  Lausanne ,  et Cen t re  de recherche  
de l ' lnst i tut  d 'hygi6ne  mentale ,  Lausanne  

Introduction 
Le psychia t re-consul tant  h l 'h6pital  g6n6ral est, de par  
sa posit ion, appel6 h travailler en premi6re  ligne en 
vue d 'une  6ventuel le  prise en charge des suicidants. 
Lorsque  ce psychiatre est seul, ou l '6quipe dont  il fait 
part ie  peu nombreuse ,  il ne peut  que r a remen t  ten ter  
de r6aliser lu i -m6me cet te  prise en charge.  I1 joue  donc  
le plus souvent  le r61e de <<plaque tournante>> entre un 
pat ient  et un service psychiatr ique ambula toi re  ou hos- 
pitalier, ou  encore  un m6decin  trai tant  [21]. Lorsque  
l '6quipe est mieux fournie,  la t endance  va plut6t  vers 
la prise en charge des suicidants par  les psychiatres-  
consul tants  eux-m6mes .  La  pr6sente  6 tude a 6t6 r6a- 
lis6e sous l ' influence de cette derni6re tendance.  
Dans  un cas c o m m e  d.ans l 'autre,  force est de cons ta ter  
qu ' une  v6ritable alliance th6rapeut ique  avec le suici- 
dant  n 'est  que tr6s r a rement  r6alis6e d 'une  part, et que 
d ' au t re  par t  la poli t ique de la <<porte ouverte>> offer te  
aux suicidants ne donne  que peu de r6sultats th6rapeu-  
tiques, les pat ients  ne recontac tan t  le psychiatre qu 'ex-  
cep t ionne l lement  [21]. Ces difficult6s de prise en 
charge ne sont  cependan t  pas imputables  aux seuls 
patients,  ne serait-ce qu ' en  raison des r6actions 6mo-  
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Les soins ~ donner aux suicidants: cette recherche 
minutieuse les d~crit en comparant deux modes 
d'approche dont l'un, qui paralt ~tre le meilleur, 
allie, aussi paradoxal que cela paraisse, contr61e et 
libert~ de choix du suiddant.  

tives plus ou moins  violentes que  les suicidants d6clen- 
chent  chez les divers soignants,  et ce d~s leur arriv6e 
l 'h6pital  [12, 5]. Les psychiatres  eux -m6mes  n '6chap-  
pent  pas h la r6gle [10, 19]. Or  on sait les cons6- 
quences  pr6coces  souvent  d6finitives du p remier  
entre t ien psychia t re-pa t ien t  sur la qualit6 de cet te  
relation, par tan t  du travail th6rapeut ique  possible. Les 
difficult6s relat ionnelles sont  donc  nombreuses  et ce 
malgr6 (ou ~t cause de) la souffrance et le besoin d 'a ide  
impor tan t s  que  la major i t6  des suicidants mon t re  soit 
d i rec tement ,  soit le plus souvent  indirectement .  
Par  ailleurs, on  connaJt  de par  la l i t t6rature les diffi- 
cult6s ~ 6tablir des crit6res pr6dictifs cliniques stirs des 
r6cidives de tentat ives de suicide et des suicides r6ussis 
h l ' int6rieur d ' une  popula t ion  de suicidants [17, 9, 22, 
13]. En  effet, on  consta te  que ces crit6res varient  sou-  
vent  d ' un  auteur  h l 'autre ,  et qu'ils sont syst6mat ique-  
men t  insuff isamment  significatifs. La  dur6e  de leur 
validit6 pr6dictive est 6galement  h prendre  en consid6- 
rat ion,  ainsi que  le mon t r e  Pallis [14]: les pr6dict ions 
d ' une  dur6e de plus d ' un  an semblent  en effet impossi-  
bles, ne serait-ce qu ' en  raison des 6v6nements  existen- 
tiels survenus ent re- temps .  
La  pr6sente  6tude t6moigne de notre  d6sir d 'am61iorer  
l ' approche  th6rapeut ique  de ces patients,  ou  <cfaux- 
patients>> [12] en apprenant ,  par  le biais de la 
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