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ÉDITORIAL

Suicide de la personne
âgée en France : une
anomalie inquiétante...

Le « phénomène suicide »
serait-il devenu gériatrique ?

Le suicide de la personne âgée n’a rien à voir
avec les suicides « de raison » qui seraient le pro-
pre de l’adolescence et de l’adulte moyen en
étant rapportés à une certaine forme de dépres-
sion névrotique : celle-ci ne concerne aucune-
ment la personne âgée en tant que forme clini-
que dont les aspects sont très spécifiques. Le
suicide de la personne âgée a pris probablement
ses racines dans une société qui a beaucoup évo-
lué au détriment de l’image sociétale des
« vieux » [1].
Le taux global de suicides en France est intermé-
diaire sur l’échelle mondiale. Depuis une quin-
zaine d’années, l’épidémiologie nous apprend
que c’est la tranche d’âge des plus de 75 ans
dans les deux sexes qui est particulièrement tou-
chée. Il s’agissait davantage, auparavant, de la
tranche d’âge des adolescents et du 3e âge
compris entre 60 et 75 ans. Alors, que s’est-il
passé ? Le phénomène serait-il devenu une par-
ticularité gériatrique [2] ?
À l’échelle philosophique, devant l’angoisse ou
l’anticipation d’une mort inéluctable liée à l’évo-
lution des maladies chroniques, le suicide de la
personne âgée, même s’il paraît être le résultat
d’un choix libre et conscient, ne serait-il pas l’apo-
gée d’une crise de la souffrance ? Question sou-
vent sans réponse, enjeux non encore résolus...
Ce qui est préoccupant, c’est que ce suicide at-
teint des personnes âgées véritablement dému-
nies face à plusieurs crises intriquées entre elles.
Il convient d’identifier chacune de ces crises afin
de comprendre au mieux la détresse psychologi-
que intense dont découlera au final une crise dite
suicidaire [3, 4]...

Une crise de la vieillesse,
mais pas n'importe laquelle

Le vieillissement prodigieux de la population fait
que depuis une quinzaine années, c’est le qua-
trième âge qui se retrouve particulièrement vul-
nérable face à cette problématique. Il y a en par-
ticulier une surreprésentation masculine chez
les plus de 75 ans. On décrit actuellement le
suicide du sujet âgé comme un phénomène hu-
main multidimensionnel devenu gériatrique, tou-
chant le plus souvent des patients gravement
atteints de leurs maladies chroniques avec leur
cortège d’incapacités, de handicaps, de pertes
d’autonomie fonctionnelle et de douleurs physi-
ques le plus souvent chroniques [5]. La patho-
logie cancéreuse est aussi omniprésente du fait
de l’avancée en âge. D’où l’intérêt de dépister
et de traiter au plus près la dépression étroite-
ment liée à la souffrance physique, pathologie
annonciatrice du désespoir de nos aînés, débou-
chant sur une crise imputable au vieillissement
pathologique [1-6].

Une crise de la dépression
et/ou de l'isolement

Plus qu’un facteur de risque, il s’agit de l’étiologie
la plus fréquente : elle est retrouvée dans 80 %
des cas de suicidés et/ou de suicidants âgés. Cer-
taines formes cliniques de dépression sont d’au-
tant plus à haut risque suicidaire que les facteurs
de risque sont au rendez-vous tous ensemble et
au mauvais moment, lorsque le vécu de l’isole-
ment est enclin au désarroi le plus profond,
même en présence de proches [7]. L’une des
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premières cartes maîtresses d’une bonne pré-
vention deviendrait l’instauration d’une « suicido-
logie » purement individualisée, prenant en
compte la vulnérabilité au cas par cas, en fonction
de l’association et de l’intensité des facteurs de
risque qui font que telle personne sera plus ou
moins à risque de s’autodétruire. La gravité de la
dépression qui en résulte souvent est étroite-
ment liée aux idées suicidaires chez les person-
nes âgées. Or, nous savons qu’elle se traite et
qu’elle se guérit le plus souvent, même si 30 %
environ sont résistantes à la pharmacologie du
premier traitement antidépresseur instauré, au-
delà de la phase d’attaque [8]...

Une crise de ce qu'il y a de plus
intimement humain, la dignité

Par la radicalité de son acte suicidaire, le grand
message du suicidé âgé est de se débarrasser
de l’image effroyable qu’il perçoit de lui-même,
celle de souffre-douleurs, que celles-ci soient
d’origine somatique, psychologique ou spirituelle
[9]. La société peut donner de la personne âgée
la représentation dévalorisée d’une personne qui
ne serait plus capable de répondre aux besoins
de modernité, de productivité et de rentabilité
dans un monde perpétuellement en crise. Il y a

là la cause possible d’une immense détresse
– due à une perte de « dignité » – à laquelle cha-
cun peut se trouver confronté un jour ou l’au-
tre... Le « prendre soin » ne peut que rester au
plus près de l’intime de la personne malade, au
plus près du respect de sa dignité. Dans cette
nouvelle discipline pluri-professionnelle qu’est la
« suicidolologie », la relation d’aide et (donc) la
qualité du soin ne peuvent être que largement
humaines, personnalisables à souhait, très au-
delà des savoir-faire d’une médecine techni-
cienne et de ses exigences de standardisation
et de traçabilité.

Une crise de société

Un réseau d’études et de recherches sur le sui-
cide du sujet âgé existe en France depuis la fin
des années 90. Des cibles d’action nouvelles
ont été identifiées, des outils d’évaluation éla-
borés. Le suicide de la personne âgée a des
facteurs de risque et des facteurs protecteurs
spécifiques, à repérer dans des sous-groupes
de populations à risque. La gravité de ce risque
répond à des critères et des niveaux bien dé-
finis, ce qui peut renforcer les possibilités de
prévention en temps réel [10]. L’isolement so-
cial des personnes âgées est, selon le Comité
National pour la Bientraitance et le Comité
Avancée en âge, l’une des priorités de la santé
publique, comme l’ont déjà montré les travaux
entrepris dans le cadre du programme Mona-
lisa instauré en juin 2013 par le ministère aux
Personnes âgées et Sujets handicapés [11, 12].
Le rapport Aquino, insistant sur la nécessité
d’aborder la dépression du sujet âgé comme
un fléau de santé publique, propose l’outilMobi-
Qual pour dépister et évaluer cette pathologie
dans toutes les institutions de France [6, 12].
À ce jour, un tiers des états dépressifs ne sont
pas diagnostiqués, du fait notamment du ca-
ractère trompeur, voire déroutant, de la symp-
tomatologie de la dépression du sujet âgé [1, 4,
6, 11]. La mallette MobiQual est une boîte à
outils axée sur le repérage et l’évaluation de
cette affection psychiatrique redoutable de
morbi-mortalité visant à prévenir le risque sui-
cidaire autant en institution qu’au domicile [6].
Encore faut-il que chacun conçoive que vieillis-
sement pathologique et dépression ne font
plus l’unanimité de la fatalité à plus ou moins
longue échéance...
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« Suicidologie » de la personne
âgée

De nombreuses études cas-témoins et essais
contrôlés ont montré que le suicide de la per-
sonne âgée reste avant tout un phénomène plu-
ridimensionnel dont il est essentiel de reconnaî-
tre les facteurs de risque et les facteurs de
protection spécifiques à cette tranche d’âge [1,
4-7, 9]. Chez une personne âgée, le risque suici-
daire est susceptible de s’amplifier ou de se tarir
avec le temps [4, 5]. La dépression majeure pré-
domine à 80 % dans le groupe des suicidés et
des suicidants âgés. Mais les 20 % restant ne
sont pas associés à un trouble d’ordre psychiatri-
que. On peut être très âgé et souffrir de douleurs
chroniques du fait d’une banale arthrose, et se
suicider sans être déprimé... Dans un tel cas, la
prévention de l’acte suicidaire reste difficile car
celui-ci est dominé par la préméditation et la forte
détermination en vue de l’issue fatale radicale [1,
6]. En dehors des autopsies psychologiques, ra-
rement réalisables dans les tranches d’âge avan-
cées, d’autres recherches sont attendues pour
en savoir plus sur des moyens de prévention plus
performants. Les profils de personnalité et de co-
gnition seraient davantage à étudier [4, 11].

Le débat sur la question de la fin de vie chez la
personne âgée reste une énigme dans la boîte
de Pandore des droits de chaque citoyen âgé en
situation médicale de soins palliatifs, surtout pour
tous ceux qui sont dans l’incapacité d’exprimer
leur volonté et dont le recueil des directives anti-
cipées est impossible. La vulnérabilité potentielle
des sujets atteints d’une démence, quel que soit
son stade de sévérité, n’est certainement pas à
exclure puisqu’il s’agit d’une pathologie organi-
que et non psychiatrique, qui altère sélective-
ment les facultés de lucidité [6].
Enfin, il revient à cette nouvelle discipline de dé-
finir prioritairement des modalités de prévention
à partir du repérage de sous-groupes de popula-
tion gériatrique à risque et des résultats d’inter-
ventions thérapeutiques ciblées médicamenteu-
ses ou non, en analysant les preuves de leur
utilité avec des indicateurs fiables, par exemple
la réduction du taux de mortalité par suicides [11].
Il reste donc des progrès conséquents à faire, à
l’échelle de la population. En attendant, ceux re-
latifs à la prévention et à la prise en charge de la
dépression sont obstinément à poursuivre [12].

Liens d’intérêts : l’auteur déclare n’avoir aucun
lien d’intérêt en rapport avec l’article.
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