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Dislcussionsbeitrag yon Pfarrer E. Anderetlg, Steinengraben 71, 4000 Basel (wird an  anderer Stelle 
pubtiziert). 

Pathog@nie, pathodynamique, ~l~ments de prophylaxie de la tentative de suicide juv@nile 
C. L.  CazzuUo, D. De iFlartis, L. Balestri 

Les a u t e u r s  sou l ignen t  d ' a b o r d  les diff6rences e n t r e  la t e n t a t i v e  de suicide des jeunes  p a r  
r a p p o r t  k ee qua  l ' on  p e u t  obse rve r  chez les adu l t e s  ou chez les v i eux  : A savo i r  le pr6valoi r  
d a n s  la  e o n d u i t e  j uven i l e  de gestes  h t y p e  ~eourt-eireuit~>; t a n d i s  quc ehez l ' adu l t e  on  
p e u t  p l u t 6 t  pa r l e r  de suicide m a n q u e .  

E n  se f o n d a n t  sur  u n  @chantil lon des 100 eas obse rves  dans  le Serviee de Psych ia t r i e  
d ' U r g e n c e  de la  Cl in ique  P s y c h i a t r i q u e  de Mi lan  ils ~ tud i en t  le r61e des fae teurs  in t r in -  
s6ques  e t  ex t r ins~ques ,  ccux  dern ie r s  d ' o r d r e  fami l ia l  e t  social. I ls  e n v i s a g e n t  les types  
p r 6 v a l e n t s  des pe r sonna l i t 6 s  e t  les moda l i t g s  d ' g t u d e  que  l ' on  su i t  a u x  b u t s  d ' u n e  in ter -  
v e n t i o n  t h b r a p e u t i q u e  e t  p r o p h y l a c t i q u e  ( examcns  p s y c h i a t r i q u e s  et  biologiques,  ques t ion-  
na i res ,  t e s t  m e n t a u x ,  e n q u 6 t e s  soeiales etc.) .  P o u r  ce qui  t i e n t  ~ la p a t h o d y n a m i q u e  de la 
t e n t a t i v e  de suieide ils cons idg ren t  ees t ro i s  th@mes fonciers :  1. la t e n t a t i v e  de suicide 
e o m m e  fu i te  d ' u n e  r6ali t~ ressen t ie  c o m m a  f r u s t r a n t e ;  2. e o m m e  i n s t r u m e n t  h6t6ro-aggres-  
s if  a y a n t  une  v a l e u r  de c a p t a t i o n  et  de c h a n t a g e ;  3. c o m m a  m~ean i sme  plus e l a i r e m e n t  
m61anehol ique .  

Apr6s  avo i r  soul igng les diff ieul t6s d ' u n e  p r o p h y l a x i e  de la t e n t a t i v e  de suieide juv@nile, 
ils e x p o s e n t  les er i t6res  m 6 t h o d o l o g i q u e s  e t  les exp@rienees condu i t e s  auprSs  des cent res  
p r o p h y l a e t i q u e s .  I l s  r e s i s t en t  su r  que lques  p o i n t s  essent ia ls  te ls  qua  le p remie r  r e n c o n t r e  
avec  le ma l ade ,  F i n s t a u r a t i o n  d ' u n  rapport ,  va lab le ,  la n~cessi t6 de m a i n t e n i r  e t  de ren-  
forcer  les fa ib les  l iens qu i  o n t  6t6 eons t i t u6s  p e n d a n t  la p@riode d ' hosp i t a l i s a t i on ,  pa r  u n  
t r a v a i l  p syehosoe ia l  de  longue  durge.  

Les  a u t e u r s  e o n e l u e n t  leur  i n t e r v e n t i o n  e n  e x p o s a n t  l ' o r g a n i s a t i o n  p r o p h y l a e t i q u e  de 
Mi lan  d a n s  les d e u x  see teurs  : de la n e u r o p s y e h i a t r i e  e n f a n t i n e  e t  de  la psyeh ia t r i e .  

Adresse de Fauteur :  Prof. Carlo L. Cazzullo, Ctinica Psichiatrica, Universit~ degli Studi di Milano, 
Milano-Affori, Via Pr iva ta  G. F. Besta, 1. 

Elgments pour une prophylaxie sociale des conduites suicidaires du jeune adulte 
L. Crocq 

L ' a c c r o i s s e m e n t  d u  n o m b r e  des t e n t a t i v e s  de  suic ide  de l ' a d u l t e  j eune  es t  u n  phdnom~ne  
p s y c h o p a t h o l o g i q u e  social.  I1 ne  p e u t  @tre compl@tement  6tudi@ p a r  la  seule m 6 t h o d e  
c l in ique,  m a i s  do i t  @tre explor6  auss i  d a n s  ses d imens ions  col lect ives  e t  sociologiques.  
L ' u n i t 6  d ' 6 t u d e  la p lus  p e t i t e  es t  le n o m b r e  t o t a l  de eas s u r v e n u s  d a n s  u n  sec teur  social 
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d6te rmin6  p e n d a n t  u n  an.  L ' 6 t u d e  que nous  p r g s e n t o n s  po r t e  sur  270 cas observ6s  ehez des 
j eunes  so lda t s  d a n s  u n e  r6gion mi l i t a i r e  a u  cours  de  l ' ann6e  1960. 

Signif icat ion sociale de la conduite suicidaire.  Nlle e x p r i m e  d a v a n t a g e  u n  appe l  ~ l ' a ide  
q u ' u n e  i n t e n t i o n  a u t h e n t i q u e  de m o r t .  90~/o des  proc6d6s  d ' ex6eu t i on  s o n t  ineff icaces 
(section des veines  du  po igne t  ou inges t ion  de fa ibles  doses rn6d icamenteuses ) ,  e t  10% 
seu l emen t  son t  a s phyx i ques ,  t ox iques  ou t r a u m a t i q u e s  graves .  8 5 %  des rdsu l t a t s  s o n t  
b6nins,  12 o~ n6cess i t en t  des m o y e n s  t h 6 r a p e u t i q u e s  majem's ,  e t  2 °/o s e u l e m e n t  son t  mor te l s .  
88 ~Q~ des t e n t a t i v e s  son t  annoncdes  ou  son t  perp6 t rdes  d e v a n t  tdmoins .  T o u t e s  son t  
r6solut ives  d ' u n  confl i t  en t r e  l ' i n d i v i d u  e t  son  e n t o u r a g e  ou son  mi l ieu  social.  

Moit~dre intggration 8ociale des suic idants .  L ' e x p l o r a t i o n  b i o g r a p h i q u e  des  s u i c i d a n t s  
m o n t r e  qu ' i l s  son t  des d 6 v i a n t s  sociaux,  peu  imprggn6s  p a r  les i n s t i t u t i o n s  famil iates ,  
scolaires, professionnel les ,  sociales et  j u r id iques .  P a r  c o m p a r a i s o n  a u x  f rdquences  rele- 
v6es d a n s  u n  6chan t i l lon  de p o p u l a t i o n  com para t i f ,  on  c o n s t a t e  p a r  exemple  u n  exc6s 
s ignif icat i f  des ca rac t6res  s u i v a n t s :  o rphe l ins  (7~o con t r e  2~o), ca rence  af fec t ive  de Fen-  
l ance  (20~) /3%) ,  d i ssoc ia t ion  d u  foyer  p a r e n t a l  (26%/5~o) ,  h y p e r p r o t e e t i o n  (34°//o/15(~), 
6ehecs (60~o/40~)) e t  ins tab i l i t6  scolaire ( 2 1 % / 3 % ) ,  i n s t ab i l i t 6  profess ionnel le  (39°/o/2°'o) 
e t  i n se r t ion  pa ra s i t a i r e  d a n s  la d iv i s ion  d u  t r a v a i l  social  (68°{)/30°.i~), d d v i a n t s  sexuels  
( 4 1 % / 9 % )  e t  d61inquants  ( 2 9 % / 3 % ) .  

Rdgulat ion sociale du  t a u x  des co~,duites suicidaires.  A l ' i n t6 r i eu r  de  l ' i n s t i t u t i o n  mili-  
ta i re  el le-m~me, il y a d a v a n t a g e  de t e n t a t i v e s  de suic ide  chez les j eunes  recrues  encore  
peu  acc l imat6es  a u  mi l ieu  mi l i t a i re  (60°/o), en  p6r iode  de repos  (80%) ,  dams les un i t6s  
caserndes dans  les villes (85 °/o), e t  dans  les c i r cons tances  a n o r m a l e s  (e n i n s t ance  de m u t a t i o n ,  

l ' inf i rmerie ,  d a n s  les locaux  disc ipl inai res ,  e n  pe rmis s ion  ou  e n  absence  ill6gale - 84%),  
Le t a u x  des  condu i t e s  suic idaires  a u g m e n t e  donc  d a n s  les m o m e n t s ,  les l ieux,  e t  les cir- 
cons t ances  de  m o i n d r e  coh6sion ou de r e l £ c h e m e n t  de l ' i n s t i t u t i o n .  

A p a r t i r  de ces donndes  prdcises, on  p e u t  e n t r e p r e n d r e  u n e  p r o p h y l a x i e  sociale de la 
condu i t e  suic idai re  du  j eune  adu l t e  en  6 v i t a n t  le confl i t  i n d i v i d u - i n s t i t u t i o n ,  en  favor i -  
s an t  l ' i n t 6 g r a t i o n  sociale d a n s  l ' 6 d u c a t i o n  e t  e n  r e s s e r r a n t  ta  coh6s ion  des  m i l i eux  inst i -  
tu t ionne ls .  
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L'empoisonnement volontaire du jeune, prevention d'une eonduite ou surveillance 
d'une personnalit4 
A .  Gorceix et J .  P .  Soubrier  

D a n s  le service du  professeur  Michel  Gaultier ~ la  Cl in ique  Toxieo log ique  de  l ' H 6 p i t a l  
F e r n a n d  Wida l  k Par i s ,  nous  s o m m e s  a m e n d s  ~ d tud ie r  des su je t s  a y a n t  ab so rb6  une  
telle dose de poison  que  leur  6 t a t  n6cess i t a i t  une  r d a n i m a t i o n .  
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