
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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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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Cet te  p o p u l a t i o n ,  800 cas annue l s ,  es t  t r6s  @tendue avec  une  t imi te  d 'gge  inf6riettr  de 
15 ans ;  de te l le  sor te  que  nous  p o u v o n s  f ae i l emen t  d iv iser  nos  m a l a d e s  en  u n  groupe  de 
j eunes  ado lescen t s  de  m o i n s  de 21 ans  e t  u n  a u t r e  g roupe  d ' a d u l t e s  hg6s de plus  de 21 ans  
r e p r 6 s e n t a n t  80~o de  l ' ensemble .  

N o u s  a v o n s  r e m a r q u 6  chez  des  ado le scen t s  c e r t a i n s  f ac teu r s  psycho-g@n@tiques et  
soc iaux  f rdquen ts .  Ce p r e m i e r  f a c t e u r  es t  une  ca rence  p a r e n t a l e  ~t p r 6 d o m i n a n c e  pa te r -  
nel le  avec  m o r t  d u  p@re a v a n t  l 'hge  de  12 ans  chez p lus  d ' u n  q u a r t  de nos  adolescents .  

N o u s  r c t r o u v o n s  auss i  ] ' ex i s tence  de foyers  dissoci6s e t  l ' absence  d ' u n  e n v i r o n n e m e n t  
cori~ct. 

Quant au diagnostic, il n 'y a jamais de m61aneoliques et rares sont les schizophr@nes. 
Nos adolescents sont souvent des immatures affcetifs narcissiques, affect@s par cette 

carence affeetive, troubl6s par les eonflits familiaux graves, et ]cur biographic r6v6]e tou- 
jours des 616ments sp6cifiques qui permettent d'expliquer et de eomprendre eertaines de 
leurs  r6ac t ions .  

L e u r  e m p o i s o n n e m e n t  t o u j o u r s  effeetu6 d a n s  u n  b u t  a u t o d e s t r u e t i f  avee  parfois  des 
m o t i v a t i o n s  faibles,  es t  le t 6 m o i n  de leur  6mot ion ,  de leur  ddsarroi ,  de leur  impress ion  de 
so l i tude  d a n s  ce m o n d e  qu ' i l s  d6eouw 'en t  ,m peu  plus  de jour  en  jour .  

C e p e n d a n t ,  k l ' occas ion  de l ' 6 t ude  de F u n  de nous  sur  les a spec t s  p sych i a t r i ques  de 
l ' a d u l t e  de sexe maseu l in ,  nous  a v o n s  retrouv@ ee f ae t eu r  de ea rence  p a r e n t a l e  dans  une  
p r o p o r t i o n  vois ine  de 1,/4. Ce t t e  ea rence  6 t a i t  lh. auss i  h pr@dominance pa te rne l l e  e t  exis- 
t a i t  a v a n t  l 'gge de 12 ans  e t  les foyers  @talent auss i  d6sunis.  Nous  a v o n s  re t rouv(i  t ou t  
cela ehez des n6v ro t iques ,  t e r r a i n s  d6s6qui l ibr6s  p s y e h o p a t h e s  hys td r iques ,  ma i s  s u r t o u t  
ehez u n  g roupe  de  m a l a d e s  n o n  e n t i 6 r e m e n t  p a t h o l o g i q u e s  ma i s  souf f ran t  de ce t te  im- 
m a t u r a t i o n  affeet ive,  de  ce t t e  insuf f i sanee  de  Moi, d6f in i ssan t  a ins i  la fragi l i t6  de leur  
pe r sonna l i t6 .  Or, les m o t i v a t i o n s  de leur  t e n t a t i v e  de suicide,  les probl@mes s i tua t ionne ls .  
l ' a m b i a n e e  et  les c i r cons t anees  parfois ,  son t  b ien  di f fdrentes  chez eet  adu l t e  (le plus sou- 
v e n t  j e u n e :  32 ans  en  m o y e n n e ) .  

Ces a d u l t e s  n ' a v a i e n t  pa s  t e n t 6  de  se su ie ider  pendant ,  leur  adolescence.  Ce n ' e s t  q u ' a  : 
pr6s  a v o i r  6t6 laneds  d a n s  la  vie,  leurs  6 fades  termin@es, leur  service  mi l i t a i re  cffectu6, 
s ' 6 t a n t  mar i6s  re@me, que ces su je t s  b r u t a l e m e n t  lors  d ' u n  confl i t  s o u v e n t  mineur ,  se 
p r~e ip i t en t  d a n s  la m o r t  vo lon ta i r e .  Ce geste  n ' e s t  q u ' e n  a p p a r e n e e  isol6, ear  de n o m b r e u x  
t r a i t s  p s y c h o - p a t h o l o g i q u e s  son t  f ac i l emen t  r e t rouv6s  d a n s  leur  b iog raph ie :  e n g a g e m e n t  
mi l i t a i r e  impuls i f ,  i n s t ab i l i t 6  professiormelle ,  d61iquence mineu re ,  m a u v a i s e  a d a p t i o n  
affeet ive,  par fo is  une  t e n d a n e e  ateool ique,  l ' e n s e m b l e  r6a l i s an t  p re sque  tou jou r s  u n  s tyle  
de vie chao t ique .  

Nous  p o u v o n s  fae i l ement  en  d6dui re  que  ces adu l t e s  d 6 e o m p c n s a i e n t  dans  le suicide 
un  p rob l~me  n 6 v r o t i q u e  ou une  p s y c h o p a t h i c  j u s q u e  1~ plus  ou  moins  eamouflds.  

N o u s  pens ons  que  sur  le p l a n  p r6ven t i f ,  u n  t r a i t e m e n t  cohdren t ,  u n e  surve i l l ance  de 
teur  pe r sonna l i t d  a u r a i t  p u  arr~t.er ee t t e  t e n d a n c e  su ic ida i re  e t  a u r a i t  a insi  emp~eh6 le 
passage  '~ l ' ae te .  Ceei, quel le  que  soi t  la fo rme  e t  la  fone t ion  du  suicide.  Cela nous  a p p a r a i t  
i m p o r t a n t  car  ~ l ' i nve r se  des  ado lescen ts ,  ce t  a d u l t e  t e n d  k rgc id iver  e t  k se t ue r  plus 
f r 6 q u e m m e n t .  

E n  effet, en  ce qu i  eonee rne  la  p r 6 v e n t i o n  d u  suic ide  chez Fadoleseen t ,  le p rob l~me  qui  
se pose est  cer tes  celui  de la rdeidive,  m a i s  celui-ei est  par fo is  ddpass6 p a r  le p rob lbme  de 
la dd l i nquance  e t  de la p s y c h o p a t h i e .  Nous  s a v o n s  que  p e a  de jeunes  se t u e n t  dans  les 
anndes  qui  s u i v e n t  leur  t e n t a t i v e  de suicide,  ma i s  p a r  eont re ,  b e a u e o u p  (~voluent de fa~on 
p6 jo ra t ive .  

E n  conclus ion ,  il n o u s  a sembl6  i m p o r t a n t  de s igna le r  ee p rob l6me  de ea renee  p a r e n t a l e  
ehez nos  j eunes  ado lescen t s  e t n o s  adu l t e s  ( jeunes  eux  aussi)  qui  souf f ren t  de t roub les  de 
la pe r sonna l i t6 .  Ce t te  e o n s t a t a t i o n  pose  le probl@me de la surve i l l ance  e t  du  t r a i t e m e n t  
d ' u n e  p s y c h o p a t h i c  et  il nous  semble  que  ee p rob l~me  d6passe  p resque  t ou jours  la s imple  
p r d v e n t i o n  de la rdeidive.  
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