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Prévention du suicide grâce à internet

Franco-Martin, 2018

Revue systématique sur les nouvelles technologies pour la prévention du suicide
(n=30 papiers, 10 ans) :

 technologies Web (51,61%),
 solutions mobiles (22,58%),
 réseaux sociaux (12,90%),
 apprentissage automatique (3,23%)

Surprise :  peu d’études sur les réseaux sociaux
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Nouvelle catégorie d’acteurs : les web-cliniciens





• 143 apps, 49 ont un contenu interactif de prévention (24 spécifiques)

 Obtention de soutien des proches 

 safety planning

 Faciliter l’accès au soutien de crise

• Les apps se focalisent sur 1 seule stratégie

• Contenu parfois dangereux…

Besoin d’apps utiles, pragmatiques, multi-facettes

Larsen, 2016



Pr Philippe
Courtet

Catherine
Genty



Réseau d’acteurs



I. EMA -Ecological Momentary Assessment-

1) Des données « actives » :

 journal de bord 

 questionnaires d’auto-évaluation 

• idéations suicidaires 

• bien-être, qualité de vie 

• Facteurs contribuants/précipitants/de protection

2) Des données « passives » : 

 données d’actimétrie

 réseau social (nb appel, sms, Facebook…)

III. EMI -Ecological Momentary Intervention-

Dynamiquement / individuellement adaptées aux
caractéristiques participants & données EMA :

 De la prévention à la crise (N° d’urgence 24/24)
 Inclue modules de gestion des traitements /

consultations médicales
 Encourage à développer des réseaux de soutien social 
 Modules de gestion des émotions

La structure d’emma

II. Algorithme prédictif



Prochaines étapes

1) Étude pilote multicentrique : Mise en place de l’algorithme prédictif
2) Étude de cohorte prospective (1 an, 500 patients)

 Inclusions :
n=100 patients à risque (IDS, TS récente ≤ 8 jours)
5 centres partenaires : Montpellier, Créteil, Lille, Brest, Besançon
(20 patients /centre)





« EQUME » 

Étude empirique des 
représentations et usages 

de la E-santé mentale
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CONTEXTE

• Projet Interreg : Plateforme d’innovation et 
d’implémentation transnationale de la e-santé mentale 
en Europe du Nord-Ouest (eMen)

• 24 évènements internationaux
• Développement de 5 dispositifs (dépression / anxiété / 

ESPT)
• Méthode économique d’évaluation de la qualité des 

produits
• Soutien aux PME
• Plateforme de collaboration multidisciplinaire 

transfrontalière



EQUME

• Analyse sociologique des représentations et 
usages des technologies de e-santé mentale 
en France

1. Mettre en évidence les représentations, les usages 
et l’utilisabilité des dispositifs de e-santé 

2. Établir des profils de groupes de ces représentations 
et usages



EQUME

• Méthode mixte de recherche 

1. Volet qualitatif
• 10 Focus group, 70 participants

• Grille d’entretien semi-directif 

• Enregistrements audio et vidéo 

Morgiève M, Sebbane D, De Rosario B, Demassiet V, Kabbaj S, Briffault X, Roelandt JL

E-mental health: "fashionable gimmick" or "serious stuff you use"? Analysis of the re-composition of norms and representations in the field of 
psychiatry/mental health - JMIR Preprints. 23/07/2018:11665

2. Volet quantitatif – en cours 

• Questionnaire relatif à l’utilisation des nouvelles technologies pour sa santé 
(santé mentale, santé physique, bien-être)

• Diffusion : salle d’attente des médecins généralistes et salle d’attente des CMP
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Des frontières circonscrites entre des champs distincts 

A. La sévérité des troubles

troubles légerstroubles sévères
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Des frontières circonscrites entre des champs distincts 

B. L’objet

santé mentale

sujet social 
subjectif

psychiatrie

sujet naturel 
cérébral 
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Impossibilité de remplacement des acteurs humains par des acteurs technologiques

technologies

Défense du domaine de compétence
Technique de disqualification de la e-santé 
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Impossibilité de remplacement des acteurs humains par des acteurs technologiques

- faire croire qu'on peut soigner autrement que par l'écoute et la parole
- croire qu’on peut se soigner avec son portable
- de la santé au rabais

Arguments de disqualification : « La e-santé c’est… » 

professionnels
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Technologie placée au service et sous l’autorité médicale 
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La technologie : Un agent d’induction et de densification relationnelle 

 Vecteur de lien, de connexion, de réseau 

 Reconfiguration des rapports hiérarchiques 

 Localisation des soins dans la sphère privée

technologiespatients Professionnels
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La technologie participe aux processus d’expertise et d’autonomisation

Horizontalize les formes de pouvoir soigner & pouvoir décider 
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 Acteurs légitimes pour réguler le champ de la e-santé : 
• le Ministère de la Justice,
• le Ministère de la Santé
• les chercheurs 
• les médecins
• des professionnels qui représentent les patients
• les familles 
• les pair-aidants 

 crainte d’être surveillés, jugés et des risques judiciaires potentiels 
 souhait d’une « présomption de bienveillance » à l’égard du corps médical 

Régulation sous l’autorité du système de santé 



- Hétérogénéité
- Intérêts partagés
- Approche complémentaire des nouvelles technologies
- Perspectives : résultats quanti à venir, nouvelle étude pour mesurer l’évolution des

utilisations des nouvelles technologies

E-santé mentale : accélérateur de la « boucle rétroactive de genre en santé mentale »
La technologie agit sur l’être humain qui, à son tour, agit sur les facteurs technologiques
qui le déterminent.

‘looping effet’
Effet de boucle rétroactive 

des genres humains
(I. Hacking)
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