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Ces morts qui existent
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Les chiffres établis par le Collectif des Morts de la Rue
concernant le role du suicide dans la mortalité des sans-
abris font ressortir un risque de déces faible dans cette
population (1% des déces contre 9% de la population
générale). Cependant, ces résultats apparaissent éton-
nants au regard de ceux retrouvés dans d'autres pays.
En effet, une revue de la littérature internationale met en
avant le poids majeur du suicide et des conduites suici-
daires dans la population des personnes sans-abris. Entre
12% et 66% des personnes sans-abris déclarent ainsi avoir
présenté des idées suicidaires au cours de leur viel, contre
seulement 10 & 15% de la population généraleZ De méme,
18 a 51% des SDF déclarent avoir réalisé une tentative de
suicide au cours de leur vie, contre 5,5% de la population
généraled. Cette forte prévalence des conduites suicidaires
amene a un taux de suicide de pres de 175 pour 100 000
dans la population sans-abris?, plus de dix fois supérieur a
celui de la population générale (11,4 pour 100 000}

La premiere cause évoquée concerne |'évidente adversité
psychosociale a laquelle sont confrontées les personnes
sans-abris. Les conditions d‘isolement social, d‘exclu-
sion, de difficultés économiques, de précarité sociale et
affective constituent en effet des facteurs de fragilisation
psychologique pouvant précipiter des passages a l'acte
suicidaires. En parallele de cette premiere explication, la
forte prévalence des troubles mentaux dans la population
sans-abris représente un autre facteur important de déces
par suicideS. Dans leur étude menée au Danemark, Feodor
Nilsson et collaborateurs trouvent ainsi un fort lien entre
schizophrénie, troubles de I'humeur, addictions et suicide
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chez les sans-abris.

Cette différence entre les résultats frangais et interna-
tionaux pourrait sans doute s'expliquer par un défaut de
recueil des suicides dans la population sans domicile. Il est
ainsi marquant de noter que dans I'étude du Collectif en
2016, 45% des déces étaient considérés comme étant de
« cause mal définie ou inconnue » dans la population sans-
abris contre seulement 9% dans la population générale.
Ceci pourrait sans doute recouvrir une part non négligeable
de suicides non reconnus comme tel du fait de I'incertitude
de l'intentionnalité de I'acte ou du défaut de communica-
tion de la part des instituts médico-légaux de la cause du
déces.

Du point de vue de la prévention, seuls les dispositifs de
Housing First ont pour I'heure démontré leur intérét, en
permettant une diminution des idées suicidaires et de
leur intensité de maniere significative’ . L'accompagne-
ment social et sanitaire, associé a la possibilité d'un acces
pérenne au logement, proposés par ces dispositifs appa-
raissent ainsi comme des moyens de prévention solides
du risque suicidaire en agissant précisément sur les prin-
cipales causes de suicide que sont I'adversité sociale et
les troubles mentaux. Une meilleure identification des
déces par suicide des personnes sans-abris apparait donc
COMME Un enjeu majeur au niveau national pour permettre
de situer cette trop silencieuse tragédie de santé publique
au premier plan de |'agenda des politiques de lutte contre
les inégalités sociales de santé.




