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Convaincus du rôle majeur que jouent les professionnels des médias 
dans l’information du public, plusieurs acteurs français engagés dans la 
prévention du suicide ont décidé de soutenir un projet novateur : sensibi-
liser les journalistes à un traitement médiatique responsable du suicide.
Baptisé Papageno, ce programme a pour principale ambition de faire 
naître chez les futurs journalistes et journalistes de France, la conscience 
de l’enjeu que représente un traitement médiatique d’un sujet aussi sen-
sible que le suicide. Il s’agit pour cela de les sensibiliser et d’alimenter 
leur réflexion sur les effets potentiels d’un tel traitement :
- Effet d’incitation connu sous le terme «effet Werther»,
- Effet de prévention que l’on nomme «effet Papageno».

Le programme Papageno se base sur les recommandations éditées par 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2008 à usage des profes-
sionnels des médias.

Sous l’égide :

Les acteurs du programme Papageno :
• La Fédération régionale de recherche en psychiatrie et santé mentale 
(F2RSM) Nord - Pas-de-Calais
• Le  Groupement d’études et de prévention du suicide (GEPS)
• L’Association lilloise de l’internat et du post-internat en psychiatrie (ALI2P) 
• sous l’égide de la Direction générale de la santé (DGS) du Ministère des 
affaires sociales et de la santé
• avec le soutien de l’Association française fédérative des étudiants en psy-
chiatrie (AFFEP) 

http://papageno-suicide.com

Ce livret est une synthèse du document publié par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 2008 
sous l’intitulé Preventing suicide: a resource for media professionals.
© Organisation mondiale de la santé 2008

L’OMS a accordé les droits de traduction et de publication de l’édition française de ce document à la 
Fédération régionale de recherche en psychiatrie et santé mentale Nord - Pas-de-Calais qui est seule res-
ponsable de la qualité et de la fidélité de cette version.
En cas de divergence entre les versions française et anglaise, la version originale anglaise sera la version 
retenue.
Traduction française : CE. Notredame, N. Pauwels, A. Higgins.
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Un traitement responsable de l’information

Le suicide est un problème majeur de santé publique dont les conséquences so-
ciales, affectives et économiques sont considérables. Tous les ans, près d’un million 
de personnes se suicident à travers le monde, et on estime que chaque décès affecte 
six personnes en moyenne. 

Les facteurs qui mènent au suicide et ceux qui favorisent sa prévention sont com-
plexes et non encore entièrement élucidés. Cependant, le rôle des médias semble 
aujourd’hui clair. En effet, la couverture médiatique d’un suicide est susceptible 
d’inciter certaines personnes vulnérables à passer à l’acte par imitation. Le risque 
est d’autant plus grand que la couverture est vaste, que le sujet occupe le devant 
de la scène médiatique, qu’il est sensationnaliste ou qu’il comporte une description 
détaillée de la manière dont la personne s’est suicidée. En revanche, une informa-
tion responsable permet de soutenir un effort d’information auprès du public et 
d’encourager les personnes vulnérables à avoir recours à de l’aide. 

Synthétisant les principaux liens reconnus entre médias et suicide, ce document 
invite à une prudence particulière en proposant aux professionnels quelques clés 
pour traiter du sujet. Tout en reconnaissant la légitimité du choix du suicide comme 
sujet journalistique, il ouvre quelques pistes pour transmettre l’information la plus 
précise, la plus responsable et la plus éthique possible. 

Par ailleurs, ce document ne méconnait pas que le traitement médiatique du suicide 
est susceptible de différer d’un pays à l’autre et au sein d’un même pays. En effet, les 
critères de pertinence de l’information, ainsi que l’accessibilité de cette information 
sont soumises à des variations culturelles. Si cet outil a été conçu pour tracer de 
grandes lignes directrices pour le traitement médiatique du suicide, nous invitons les 
professionnels des médias à travailler avec les organismes de prévention de proxi-
mité et à s’inspirer des recommandations locales.

Cet outil a été créé pour les professionnels des médias de la presse écrite, de la 
télévision, de la radio et du web. La plupart des recommandations sont pertinentes 
pour l’ensemble de ces médias, mais quelques points se réfèrent tout spécialement 
à la presse écrite.

Ou le phénomène d’imitation

11 précautions à mémoriser

Où trouver des sources fiables ?
Où trouver de l’aide ?



DE WERTHER
Ou le phénomène d’imitation

Le phénomène de suicide par imitation est étudié depuis plus de 50 ans. Les princi-
pales revues de la littérature scientifique convergent vers les mêmes conclusions : 
le traitement du suicide par les médias est susceptible de conduire à des comporte-
ments suicidaires par imitation. Selon ces mêmes revues, le risque varie en fonction 
du temps, avec un pic lors des trois premiers jours, puis un nivellement qui s’effectue 
après deux semaines environ, parfois davantage. Il apparaît également que plus la 
quantité et la visibilité de l’information véhiculée est importante (reprise multiple de 
l’information, histoires à fort impact médiatique), plus l’association avec des com-
portements d’imitation est forte. Le phénomène est également amplifié lorsque la 
personne décrite dans l’article partage avec le lecteur ou le téléspectateur un point 
commun, ou lorsqu’il s’agit d’une célébrité que le lecteur ou le téléspectateur porte 
en estime. Certains sous-groupes de la population (tels que les jeunes, ou les per-
sonnes souffrant de dépression) seraient davantage vulnérables à un comportement 
suicidaire par imitation. Enfin, et c’est sans doute l’élément le plus important, une 
description détaillée de la manière dont une personne s’est suicidée peut mener à 
une augmentation des comportements suicidaires par la même méthode.

À PAPAGENO
Un traitement responsable de l’information

Certains arguments laissent aussi penser que les médias sont susceptibles d’exercer 
une influence positive. Ces arguments prennent source dans une étude princeps 
qui s’est intéressée à la réduction du taux de suicide et de tentatives de suicide que 
permettraient les « meilleures pratiques » en matière de reportage sur le suicide. 
L’étude, conduite par Etzersdorfer et son équipe, met en évidence la réduction du 
caractère sensationnaliste du traitement médiatique des suicides dans le métro 
viennois après la parution de recommandations à destination des journalistes. Elle 
retrouve également une réduction de 75% du taux de suicide dans le métro, et, 
plus généralement, une baisse de 20% du taux de suicide à Vienne. Plus important 
encore, la diffusion itérative à échelle nationale des recommandations a été suivie 
d’une tendance à la baisse du taux global de suicide en Autriche. Cet impact positif 
était d’avantage prononcé dans les régions où les médias avaient fortement colla-
boré. L’effet s’avérait largement pérenne.

  Ce drame nous concerne tous

   Le combat perdu d’un poète disparu

   Derrière le masque, la dépression
  Accident ou suicide ?

   Les derniers mots de sa lettre d’adieu

   Un flacon vide de somnifères retrouvé près du corps

   Les photos du drame

+

+
+

-
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cide politique ») est susceptible de désensibiliser les lecteurs à la gravité réelle du 
problème. Des expressions telles que « suicide raté », sous-entendant que la mort 
serait une issue souhaitable, devraient être proscrites. Au contraire, une formula-
tion telle que « tentative de suicide non aboutie » est plus précise et moins encline 
à une interprétation erronée. 
L’expression « commettre un suicide », ne devrait pas être employée dans la me-
sure où elle accole une dimension criminelle au geste, dimension qui ajoute à la 
stigmatisation des proches du défunt et qui est susceptible de contribuer à décou-
rager les personnes suicidaires à chercher de l’aide. On pourra lui substituer des 
expressions telles que « suicide abouti ». Pour mémoire, rappelons que le suicide 
reste un acte criminel dans certains pays du monde. 

Éviter la mise en évidence et la répétition excessive des 
articles traitant du suicide

La mise en évidence et la répétition excessive d’articles traitant du suicide induisent 
davantage de comportements d’imitation qu’un traitement médiatique plus dis-
cret. Dans l’idéal, ces articles devraient se trouver dans les pages intérieures, et 
figurer en bas de page, plutôt qu’en Une ou sur la partie haute d’une page inté-
rieure. À la télévision tout comme à la radio, l’information sur un suicide ne devrait 
pas faire la Une de l’actualité mais davantage apparaître en deuxième ou troisième 
sujet.
La pertinence de répéter ou de réactualiser une histoire originale devrait égale-
ment être évaluée avec circonspection. 

Éviter les descriptions détaillées de la méthode mise en œuvre 
lors d’un suicide ou d’une tentative de suicide 

Il y a lieu d’éviter la description détaillée de la méthode par laquelle une personne 
s’est suicidée ou a tenté de se suicider. En effet, la mention des détails pourrait 
faciliter le recours à la même méthode par des personnes vulnérables. À titre 
d’exemple, au moment de traiter d’une intoxication médicamenteuse, il serait 
imprudent de détailler la nature ou la quantité des substances ingérées, ou encore 
la façon dont la personne se les est procurées. Les suicides par des moyens peu 
communs appellent à une prudence particulière. Les relayer peut certes présenter 
un intérêt médiatique particulier, mais expose également au risque d’imitation.

AIDE-MÉMOIRE
11 précautions à mémoriser

Sensibiliser et informer le public sur le suicide 

Il existe de nombreuses idées reçues au sujet du suicide ; le rôle des médias dans 
la dissipation de ces mythes n’est pas négligeable. Les facteurs qui conduisent une 
personne à vouloir mettre fin à ses jours sont généralement multiples et com-
plexes. Ils ne sauraient être reportés de manière simpliste. Le recours au suicide 
n’est jamais déterminé par une cause unique. Les troubles mentaux, tels que la 
dépression ou la toxicomanie, constituent un facteur de risque suicidaire majeur. 
Ils peuvent en effet affecter les capacités d’une personne à gérer les événements 
de vie stressants et les conflits interpersonnels. L’impulsivité joue également un 
rôle déterminant. Il y a lieu également de tenir compte des facteurs culturels, gé-
nétiques et socio-économiques. Dans la quasi-totalité des cas, et a fortiori lorsque 
les causes du décès ne sont pas encore entièrement élucidées, il serait trompeur 
d’attribuer un suicide à un événement unique, comme un échec à un examen ou 
une rupture amoureuse. Ainsi, le suicide ne saurait en aucun cas être présenté 
comme un moyen de résoudre des problèmes personnels.
La complexité de l’acte est d’une importance particulière pour les membres de la 
famille et les amis, chacun cherchant à en connaître les causes, se demandant si 
certains signes auraient pu le laisser prévoir. Ils doivent faire le deuil et se sentent 
tantôt coupables, tantôt en colère, stigmatisés ou abandonnés. Des reportages qui 
rendraient compte de cette complexité seraient propres à informer le public.

Éviter tout registre de langage susceptible de sensationnali-
ser ou de normaliser le suicide, ou de le présenter comme une 
solution

Probablement plus que quiconque, les professionnels des médias connaissent 
l’importance des nuances du langage. Un discours qui laisserait entendre que le 
suicide est un problème majeur de santé publique soutiendrait un effort d’infor-
mation auprès de la population générale. Au contraire, un langage qui décrirait le 
suicide en des termes sensationnalistes serait à proscrire. Aussi, des expressions 
comme « l’augmentation des taux » sont à préférer aux variantes emphatiques 
telles qu’« épidémie de suicide ». De même, la prudence voudrait que le mot 
« suicide » ne figure pas dans les gros titres. 
Un discours contribuant à normaliser le suicide ou à désinformer le public devrait 
également être évité. En particulier, le recours impropre au mot suicide (ex. « sui-
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le public. Valoriser le décès d’une personne célèbre pourrait laisser suggérer que 
la société cautionne de tels comportements suicidaires. Pour toutes ces raisons, 
traiter du suicide d’une célébrité devrait se faire avec une prudence toute parti-
culière : sans valorisation indue, ni description détaillée de la méthode employée, 
mais en mettant davantage l’accent sur les conséquences que ce geste peut avoir. 
En outre, lorsque la cause du décès n’est pas connue, toute spéculation impru-
dente autour d’un suicide potentiel peut s’avérer néfaste. Il semble donc préfé-
rable de ne se prononcer que lorsque la cause du décès est attestée.

Faire preuve de respect envers les personnes endeuillées 
après un suicide

La décision d’interviewer une personne endeuillée par un suicide ne doit pas être 
prise à la légère. Ces personnes sont elles-mêmes plus à risque de se suicider car le 
travail de deuil les rend particulièrement vulnérables. Leur vie privée devrait être 
respectée à tout moment.

Indiquer où trouver de l’aide

Des informations sur les différents dispositifs d’aide devraient figurer à la fin de 
chaque article traitant du suicide. Ces dispositifs dépendront du contexte, mais 
ils pourraient inclure des médecins généralistes, d’autres professionnels de san-
té, des ressources au sein de la communauté, ainsi que des lignes téléphoniques 
d’assistance. Citer ces dispositifs d’aide ouvre la voie à un soutien immédiat aux 
personnes en détresse ou qui envisageraient de se suicider. 

Reconnaître que les professionnels des médias eux-mêmes 
sont susceptibles d’être affectés par les histoires de suicide 

Le fait de travailler sur le suicide d’une personne peut aussi entrer en résonance 
avec les expériences propres des professionnels. L’effet peut s’avérer particulière-
ment sensible dans les communautés restreintes et soudées où l’implication locale 
des journalistes est souvent forte. Il est donc impératif que les rédactions mettent 
en place les aides nécessaires, notamment pour les plus jeunes journalistes. De 
telles aides peuvent inclure des possibilités de débriefing, des systèmes de tuto-
rat… Les professionnels des médias ne devraient pas hésiter à chercher de l’aide 
au sein même ou en dehors de leur organisation s’ils se sentent fragilisés par la 
question du suicide.

AIDE-MÉMOIRE
11 précautions à mémoriser

Éviter de fournir des détails quant au lieu du suicide ou de la 
tentative de suicide

Il arrive qu’un lieu donné se forge la réputation d’être particulièrement propice 
au suicide. Il en est ainsi de certains ponts, grands immeubles, falaises, gares ou 
passages à niveau où des gestes suicidaires, fatals ou non, ont régulièrement lieu. 
Les professionnels des médias devraient mettre un soin particulier à ne pas pro-
mouvoir de tels lieux. Pour se faire, ils pourront éviter, par exemple, de les décrire 
de façon sensationnaliste ou de mettre en exergue le nombre d’incidents qui y ont 
lieu.

Rédiger les gros titres avec attention

Les gros-titres ont pour vocation d’attirer l’attention des lecteurs en synthétisant 
l’essentiel de l’information. L’utilisation du mot « suicide » devrait y être évitée, de 
même que toute référence explicite au lieu ou à la méthode du suicide. 

Faire preuve de prudence dans l’utilisation de photographies 
ou de séquences vidéo 

Mieux vaut ne pas utiliser de photographies ou de séquences vidéo d’un cas de 
suicide, particulièrement s’il s’agit d’en faire clairement apparaître le lieu ou la 
méthode. De plus, il ne devrait pas être fait usage de photographies de la victime. 
En tout état de cause, le recours à des photographies devrait être subordonné 
à l’autorisation explicite de la famille. S’il est décidé d’en faire usage, ces images 
ne devraient pas être mises en évidence, ni servir de support à une valorisation 
inconsidérée de l’individu. Par ailleurs, les messages d’adieu laissés par la victime 
ne devraient pas être publiés.

Faire preuve d’une attention particulière lorsque le suicide 
concerne une célébrité 

Les suicides de célébrités, sujet médiatique de choix, sont souvent considérés 
comme étant d’intérêt public. Or, ces mêmes suicides, qu’ils concernent des ar-
tistes ou des politiciens, sont d’autant plus à même d’influencer le comportement 
des individus vulnérables que ces personnalités sont le plus souvent admirées par 
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RESSOURCES
Où trouver des sources fiables ?

Les professionnels des médias devraient se référer à des sources d’information 
fiables sur le suicide. En outre, les statistiques devraient être interprétées avec at-
tention et prudence.

Dans de nombreux pays, des agences de statistiques gouvernementales fournissent 
des données sur les taux annuels de suicide, souvent classés par âge et par sexe. En 
France, il s’agit du CépiDc, Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès.
Par ailleurs, les États Membres rendent à l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
leurs données concernant la mortalité (y compris sur le suicide), pour certains de-
puis 1950. 

Plusieurs pays disposent d’associations habilitées à dispenser une information sur 
le suicide. Certaines d’entre-elles ont également un rôle de prévention, d’aide aux 
personnes qui ont des idées suicidaires ou qui ont été endeuillées suite à un suicide, 
de conseil, et favorisent la recherche. L’Association Internationale pour la Prévention 
du Suicide (AIPS) est l’équivalent international de ces associations locales.
En France, l’Union Nationale pour la Prévention du Suicide (UNPS) regroupe 37 
structures de prévention du suicide. Le Groupement d’Etudes et de Prévention du 
Suicide (GEPS) s’implique, quant à lui, dans le soutien d’actions de recherches, de 
formation et de prévention du suicide.

Il est préconisé de se rapprocher de ces experts chaque fois que cela s’avère possible. 
Ces experts peuvent aider à dissiper certaines idées reçues à propos du suicide. Ils 
peuvent également donner des conseils sur la prévention du suicide en général, et, 
plus spécifiquement, informer sur la gestion des facteurs de risque.

Si vous avez besoin de documentation sur un sujet en particulier ou si vous êtes à la 
recherche de personnes ressources, n’hésitez pas à les contacter.

http://www.who.int

http://www.cepidc.inserm.fr

http://www.unps.fr

http://www.santementale5962.com

http://www.sante.gouv.fr

http://www.geps.asso.fr
http://www.iasp.info



RESSOURCES
Où trouver de l’aide ?

Les médias peuvent jouer un rôle actif dans la prévention du suicide en publiant les 
recours existants (que ce soit des services de santé, de santé mentale, d’assistance 
téléphonique…).

Il existe différents organismes compétents dont voici une sélection :

Urgences
• Le 15 (24h/24, appel gratuit)
• Les centres anti-poison
• Les services des urgences des Centres hospitaliers

Accompagnement
• Les médecins généralistes
• Les équipes des centres médico-psychologiques des secteurs de psychiatrie
• Les professionnels libéraux (psychiatres, psychologues...)

Assistance téléphonique
• Fil santé jeunes : 0800 235 236, service anonyme et gratuit depuis les lignes télé-
phoniques, ou depuis un portable 01 44 93 30 74, tous les jours de 9h à 23h
• Suicide écoute :  01 45 39 40 00 (7j/7 – 24h/24)
• SOS Suicide Phénix : 7J/7 au 0825 120 364 (16h-23h) et 7J/7 au 01 40 44 46 45 
(12h-24h)
• SOS Amitié : https://www.sos-amitie.com
• La Croix Rouge Ecoute : 0 800 858 858 (du lundi au vendredi de 10h à 22h – le 
samedi et le dimanche de 12h à 18h)



SUICIDE
Comment en parler ?

En savoir +
http://papageno-suicide.com
papageno@santementale5962.com
@papageno_medias

«
Le suicide est un sujet qui nous 
interpelle jusque dans l’intime. 
Pourtant, le journaliste ne 
peut s’arrêter au seuil de la 
souffrance, sous prétexte qu’il 
y aurait là un tabou infranchis-
sable.
Les mots justes pour évoquer le 
suicide ou la tentative de suicide 
existent et s’écrivent. 
Y être attentif c’est transmettre, 
de façon responsable, une 
information respectueuse de la 
souffrance.
Y être attentif c’est être 
conscient qu’au bout de la 
plume, il y a une personne.

Patrick Poivre d’Arvor,
Parrain du programme Papageno

»

Ce document référence est conçu pour guider les journa-
listes vers un traitement précis, sensible et responsable 
du suicide, dans l’optique de réduire les effets potentiels 
d’incitation et favoriser la prévention. 
Au moment de traiter du suicide, les recommandations de 
l’OMS encouragent notamment le journaliste à ce que :

• l’on comprenne que les parcours qui mènent à une crise 
suicidaire sont singuliers et complexes. Au delà du facteur 
déclencheur, il existe des facteurs de risque qui sont pro-
fondément ancrés dans la vie de la personne. 

• soit employé un vocabulaire approprié évitant toute sen-
sationnalisation, banalisation ou normalisation des idées 
ou des gestes suicidaires, ou d’en donner une vision libéra-
toire ou romantique.

• soit protégée l’intimité de la personne défunte et de ses 
proches, et respectée leur douleur. Les détails sur la mé-
thode employée, le lieu ou les photographies seront donc 
à éviter.

• soit rappelé qu’il est possible de repérer des signes avant 
coureurs aux comportements suicidaires, et de mobiliser 
des ressources pour leur trouver des alternatives.

• les données soient tirées de sources fiables et les 
commentaires issus d’experts.

Sous l’égide : Avec le soutien :


