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Résumé 

 
Par cette publication sur les tentatives de suicide ou d’autolyses, les auteurs 

voudraient lancer une alerte aux divers acteurs sociaux, sur la prise de 

conscience de la problématique qui prend de l’ampleur dans le nord du Bénin 

exigeant ainsi une prise en charge minutieuse.  

Une étude rétrospective a été réalisée avec 112 personnes ressources et sujets 

concernés directement par la problématique. La cible directe est constituée 

de sujets ayant eu un contact avec le service de psychologie de l’hôpital Saint 

Jean de Dieu de Tanguiéta, entre 2020 et 2022. Après l’analyse et 

l’association de données de sources empiriques et celles de sources 

littéraires, il apparait que les tentatives de suicide connaissent une forte 

prévalence au sein de la population féminine dans la zone sanitaire de TCM, 

avec des conséquences bien quelquefois irréparables. Ce phénomène est 

sous-tendu par un alliage de facteurs complexes aussi bien économiques, 

socio-culturels que psychologiques.  

Mots clés : tentative de suicide, fragilité psychologique, système 

socioculturel, femmes, Tanguiéta, Bénin. 
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Abstract 

 
With this publication on suicide attempts or self-harm, the authors aim to 

alert various social actors to the growing issue in northern Benin, which 

requires careful attention. A retrospective study was conducted with 112 

resource persons and subjects directly affected by the issue. The direct target 

group comprises individuals who had contact with the psychology 

department of Saint Jean de Dieu Hospital in Tanguiéta between 2020 and 

2022. After analyzing and combining data from empirical sources and 

literary sources, it appears that suicide attempts are highly prevalent among 

the female population in the TCM health zone, with sometimes irreversible 

consequences. A complex mix of economic, socio-cultural, and psychological 

factors underpins this phenomenon. 

Keywords: suicide attempt, psychological fragility, socio-cultural system, 

women, Tanguiéta, Benin 

 

Introduction 

 

La tentative de suicide, un acte complexe et multifactoriel, est 

souvent sous-estimée et mal comprise. Les témoignages de 

personnes ayant tenté de mettre fin à leurs jours révèlent une 

diversité de motifs, reflétant des parcours de vie singuliers et une 

banalisation inquiétante de l'acte. Freud postulait que le sujet 

suicidant ne croit pas réellement à sa propre mort, suggérant que 

le suicide est davantage un appel au secours qu'un véritable désir 

de mourir. Cet acte traduit une souffrance sociale et/ou 

psychologique insoutenable, révélant un problème socio-

psychologique majeur. 

Le suicide est un problème de santé publique majeur à l’échelle 

mondiale. Il demeure la 10ème cause de mortalité dans le 

monde, représentant 1,5% des décès toutes causes confondues 

(Hawton et van Heeringen, 2009). Selon l'Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS), un décès sur cent dans le monde 

est dû au suicide, et pour chaque suicide, on estime qu'il y a vingt 

tentatives. Plus de 77% des suicides mondiaux en 2019 ont eu 

lieu dans des pays à revenu faible ou intermédiaire.  
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En Afrique subsaharienne, et au Bénin en particulier, la Banque 

Mondiale rapporte un taux de mortalité par suicide de 7,8 pour 

100 000 habitants, supérieur à la moyenne régionale de 7,0. Une 

étude mené dans la zone sanitaire de Tanguiéta (TMC) révèle un 

taux moyen de mortalité par suicide de 14,9 par 100 000 

habitants sur la période d’investigation (Tognon Tchegnonsi et 

al., 2018). Ceci dénote de l’ampleur évident du phénomène dans 

la zone. Cependant, les données sur les tentatives de suicide 

restent fragmentaires et insuffisantes dans cette région. Le 

suicide étant généralement tabou est mal compris et banalisé. 

Les obstacles socio-culturels et religieux entravent la collecte de 

données précises et la planification d'interventions adaptées. 

Cependant, au-delà de la prise de conscience sociale et de 

l'acceptation culturelle du phénomène, il est crucial de 

comprendre les déterminants socio-psychologiques des 

tentatives de suicide. Pourquoi certaines personnes passent-elles 

à l'acte alors que d'autres, exposées aux mêmes conditions, ne le 

font pas ? Quels mécanismes sous-tendent ces décisions 

désespérées ?  

Notre démarche cherche à répondre à ces questions en partant de 

l'hypothèse que l'absence de soutien social face aux difficultés 

existentielles est un facteur déterminant dans les tentatives de 

suicide. L'objectif est d'identifier les déterminants sociaux et 

psychologiques de ces tentatives de suicide dans la zone 

sanitaire Tanguiéta, Cobly et Matéri. En comprenant les 

logiques sous-jacentes à ce phénomène, nous espérons mieux 

orienter les stratégies et les politiques publiques de prévention, 

et ainsi contribuer à réduire l'impact dévastateur de ce 

phénomène dans nos communautés. 

1. Matériel et méthode 
 

L’Hôpital de Saint Jean de Dieu de Tanguiéta, situé dans la 

commune de Tanguiéta au nord-ouest de l’Atacora, a servi de 
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cadre empirique pour la collecte des données. Cet hôpital 

confessionnel des frères de l’ordre hospitalier Saint Jean de Dieu 

de la Province Saint Richard PAMPURI constitue l’hôpital de la 

zone sanitaire TCM (Tanguiéta, Cobly et Matéri). 

S'inscrivant dans les travaux de recherche sur les déterminants 

sociaux et psychologiques des comportements suicidaires, cette 

étude se base sur les principes de la sociologie de la santé et de 

la psychologie clinique. Les concepts clés incluent les facteurs 

de stress sociaux, les réseaux de soutien et les traits 

psychologiques prédisposants. 

L'échantillonnage a été réalisé de manière non probabiliste et 

intentionnelle. Les dossiers des patients ayant tenté de se 

suicider entre 2020 et 2022 ont été sélectionnés. La cible 

principale de l'étude comprenait les personnes ayant fait des 

tentatives de suicide durant cette période, tandis que la cible 

secondaire incluait les proches, les spécialistes de la santé 

mentale et les médecins travaillant dans cet hôpital. 

Les données ont été collectées en 2022 à l'aide d'entretiens semi-

structurés, de questionnaires administrés aux participants et 

d'observations en communauté. Le consentement éclairé a été 

obtenu de tous les participants, garantissant l'anonymat et la 

confidentialité des données. Les entretiens ont été enregistrés et 

les notes prises ont été retranscrites et thématisées pour analyse. 

Les questionnaires, comportant des questions ouvertes et 

fermées, ont été codifiés pour l'analyse quantitative. Au total, 70 

questionnaires exploitables ont été recueillis, constituant ainsi 

l'échantillon de l’étude. L'observation en communauté a permis 

de recueillir des données contextuelles supplémentaires en 

observant les interactions et les comportements des individus 

dans leur environnement quotidien, notamment en relation avec 

leur soutien social et les facteurs de stress. 

Les données qualitatives provenant des entretiens et des 

observations ont été thématisées et analysées pour identifier les 

principaux déterminants sociaux et psychologiques des 
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tentatives de suicide. Les données quantitatives issues des 

questionnaires ont été saisies dans le logiciel Epi-Info version 7 

pour analyse statistique. Les logiciels Word et Excel ont été 

utilisés pour la création des tableaux, figures et graphiques. En 

combinant ces différentes méthodes de collecte et d'analyse des 

données, l'étude vise à obtenir une compréhension approfondie 

et nuancée des facteurs contribuant aux comportements 

suicidaires dans le contexte spécifique de l'Hôpital de Saint Jean 

de Dieu de Tanguiéta. 

2. Résultats 
 

Le suicide est un problème réel dans la zone sanitaire Tanguiéta-

Cobly-Matéri (TCM). Bien que culturellement condamné, il est 

utilisé par certains pour échapper à des situations de vie 

difficiles. Il touche toutes les couches sociales, y compris les 

adolescents. 

Les cas de suicide ne sont connus que lorsque la tentative 

échoue, car les familles, honteuses, dissimulent souvent les 

décès. Le suicide, mal perçu culturellement, apporte la disgrâce 

à la famille. 

Ce silence entourant le suicide rend difficile l'évaluation de son 

ampleur. Les tentatives, objet de la présente étude, ne sont que 

la partie émergée de l'iceberg. La prévalence réelle du suicide 

dans la zone TCM est probablement bien plus élevée et 

inquiétante.   

 

    2.1. Caractéristiques sociodémographiques des 

enquêtés 

Sur la période étudiée, 118 cas de tentatives de suicide ont été 

recensés. Les femmes sont particulièrement touchées, 

représentant la majorité des cas. L'année 2021 a connu un pic 

avec 58 tentatives rapportées. 
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Les résultats de cette étude mettent en lumière divers aspects des 

tentatives de suicide dans la zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-

Matéri (TCM). Les caractéristiques sociodémographiques des 

enquêtés sont présentés en termes de sexe, d’âge et de situation 

matrimoniale afin d’illustrer les principaux facteurs associés aux 

tentatives de suicide. Les figures suivantes offrent une capture 

de la situation.  

 

Figure 1 : Répartition, en fonction du sexe de la cible 

principale, sur la période 2020 -2022, dans la zone sanitaire 

TMC 
 

 
 

Source : Résultats de l’enquête, septembre 2022 

 

Sur la période étudiée, 118 cas de tentatives de suicide ont été 

recensés. Il est important de noter que les chiffres présentés sont 

probablement en dessous de la réalité, car ils ne tiennent pas 

compte des suicides ayant entraîné un décès et gardés secrets au 

sein des foyers. Les femmes sont particulièrement touchées, 

représentant 59,3% des cas, avec une sex-ratio H/F de 0,69. 

L'année 2021 a connu un pic avec 58 tentatives rapportées.  

2020 2021 2022 Total

Sexe Masculin 12 26 10 48

Sexe Féminin 21 32 17 70

Effectif total 33 58 27 118

Répartition des enquêtés selon le sexe entre 2020 et 2022
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Les tentatives de suicide s’observent au niveau de toutes les 

couches sociales. Cependant, les jeunes adultes sont les plus à 

risque, comme l'illustre la figure suivante : 

 

Figure 2 : La catégorie d’âge des victimes de tentative de 

suicide 

 

 

Source : Résultats de l’enquête, septembre 2022 

 

La majorité des personnes ayant tenté de se suicider sont 

célibataires (47%) ou divorcées (37%), soulignant la possible 

influence de l'isolement social et du manque de soutien conjugal.  

 

 

 

 

 

 

 

17%

55%

28%

Pubères et Adolescents [10-18]

Jeunes adultes [18-25]

Adultes [25 et plus



Publié chez les Editions Francophones Universitaires d’Afrique/ Septembre 2024        273 
 

 

Figure 2 : Situation matrimoniale des victimes de tentative du 

suicide 

 

 

Source : Résultats de l’enquête, septembre 2022 

 

2.2. Causes des tentatives de suicide enregistrées à 

l’hôpital Saint-Jean de Dieu 
Les conflits domaniaux (30%), semblent constitués la principale 

cause de tentatives de suicide suivant les investigations. 

Cependant, les problèmes relationnels, notamment les conflits 

conjugaux (22%), le divorce des parents (13%), les grossesses 

en milieu scolaire (7%), l’échec scolaire (10%) et les déception 

amoureuse (3%) semblent être prépondérants. Une part non 

négligeable des enquêtés (17%) n’a pas souhaité évoquer une 

raison.  
 

 

 

Célibataires
47,0%

Mariés

16,0%

Divorcés

37,0%
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Figure 3 : Fréquence des causes de tentatives du suicide dans 

la zone sanitaire de TMC 
 

 
 

 

Source : Résultats de l’enquête, septembre 2022 

 

Les professionnels de santé ayant pris en charge les cas de 

tentative de suicide répertorié, soulignent également 

l'importance de la prise en compte des troubles mentaux, 

notamment les troubles dépressifs, surtout au niveau des 

femmes. A cet effet, un psychologue enquêté déclare :  

« […] l’une des principales causes que 

nous avons identifiées est la prévalence des 

troubles de santé mentale, tels que la 

dépression et les troubles anxieux, chez les 

femmes qui ont tenté de se suicider. Ces 

troubles peuvent être des facteurs de risque 

significatifs. De nombreuses femmes qui 

arrivent à notre hôpital ont signalé des 

30,0%

20,0%
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niveaux élevés de stress psychosocial. Cela 

peut témoigner de problèmes familiaux, de 

la pauvreté, de la pression sociale ou de la 

violence domestique, et peut contribuer à 

leur détresse émotionnelle […] ».  

                                         [G. A., Personnel Psychologue 

de l’hôpital St Jean de Dieu, 2022]. 

 

De nos observations, il s’avère également que la vulnérabilité de 

la femme est exacerbée par les difficultés économique et des 

dispositions culturelles engendrant des violences basées sur le 

genre. Le personnel de l’hôpital abonde dans le même sens en 

identifiant les violences faites aux femmes comme facteur 

important dans les cas de tentatives de suicide ayant fait objet de 

prise en charge. C’est ainsi qu’un psychologue de l’hôpital a 

déclaré :  

« […] malheureusement, la violence 

domestique est une réalité pour de 

nombreuses femmes dans notre localité. 

Les expériences de violence physique, 

émotionnelle ou sexuelle peuvent conduire 

à un sentiment d'impuissance et à des 

pensées suicidaires. D’un autre côté, 

l'isolement social est un facteur de risque 

que nous avons observé. Certaines femmes 

se sentent seules et sans soutien social, ce 

qui peut augmenter leur vulnérabilité aux 

pensées suicidaires […] ».  

              [H. K. Personnel Psychologue, de l’hôpital St 

Jean de Dieu, 2022]. 

 

De cet extrait d’entretien, il apparait que la souffrance morale, 

les violences basées sur le genre et l’absence de soutien social 

dans un contexte de précarité, peuvent conduire à l’adoption de 
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conduites suicidaires. En situation de précarité, les femmes 

deviennent très vulnérables et exposées à de nombreux facteurs 

de risque de tentatives de suicide. 

 

3. Discussion 

 

Le suicide, Le suicide, un phénomène complexe et 

multifactoriel, demeure un problème de santé publique majeur à 

l'échelle mondiale. Mishara et Tousignant (2004) présentent les 

approches contemporaines du suicide en les classant en plusieurs 

catégories : philosophiques, sociologiques, psychanalytiques et 

psychologiques. Dans l’Antiquité, le suicide était considéré soit 

comme un destin inéluctable auquel il fallait s’adapter, soit 

comme un choix exprimant la liberté humaine face au destin. 

Pour d'autres, comme Durkheim (1897), le suicide est le résultat 

de forces sociales dépassant l'individu. Il attribuait le suicide à 

un déséquilibre social, lorsque la régulation sociale est absente 

ou excessive. Cette idée est reprise par Baudelot et Establet 

(1984), qui considèrent que des forces sociales oppressantes 

peuvent pousser un individu vers le suicide. 

Au niveau individuel, des facteurs tels que les troubles 

organiques, la consommation de substances psychoactives et les 

besoins essentiels non satisfaits peuvent fragiliser l'individu et le 

rendre plus vulnérable face aux idées suicidaires. L'abus de 

substances, notamment l'alcool, peut augmenter l'impulsivité, 

atténuer la douleur et favoriser des comportements à risque, 

augmentant ainsi la probabilité d'un passage à l'acte. Comme le 

souligne le proverbe, "l'alcool donne du courage mais ôte la 

raison". Rossow (1996) et Cavanagh et al. (2003) identifient 

l'abus de substances, souvent comorbide à un trouble thymique, 

comme prédictif de tentative de suicide. Beautrais et al. (1997) 

expliquent que l'intoxication à l'alcool peut atténuer la douleur 

et augmenter les actes impulsifs et violents, tandis que Turner et 
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al. (2005) trouvent que l'alcool ou les toxiques sont utilisés 

comme stratégies de coping chez les jeunes incarcérés. 

La banalisation et l'acceptabilité sociale du suicide, mises en 

lumière par Shneidman (1999), constituent un autre facteur de 

risque majeur. L'exposition à des tentatives de suicide dans 

l'entourage peut légitimer ces comportements et augmenter le 

risque de contagion, en particulier chez les jeunes, plus 

influençables. La présente étude, menée dans la zone sanitaire 

Tanguiéta-Cobly-Matéri (TCM), met en lumière la prévalence 

alarmante de ce fléau au sein de cette région, avec une attention 

particulière portée à la vulnérabilité spécifique des femmes. En 

effet, la vulnérabilité de la femme a déjà été vue par des 

chercheurs tels que Joiner (2010) comme une limite à la 

résilience face aux difficultés sociales. Cette vulnérabilité peut 

pousser à la tentative de suicide notamment en raison d’un accès 

limité de la femme aux mécanismes d’adaptation face à la force 

des multiples pesanteurs qui s’imposent à elles. 

Les études antérieures ont largement démontré que le suicide 

touche toutes les couches de la société, indépendamment du 

sexe, de l'âge ou du statut socio-économique. Cependant, 

certains groupes démographiques présentent un risque accru. 

Les travaux de Hamel et Pampalon (2002) ont notamment mis 

en évidence le lien entre la défavorisation sociale et économique 

et la mortalité par suicide. Il semble que les conditions sociales 

et matérielles influent sur les taux de suicide. Ainsi, 

l’appartenance à un groupe démuni plutôt qu’à un groupe 

favorisé doublerait le taux de suicide. 

De plus, la littérature scientifique souligne l'importance des 

facteurs psychologiques, tels que la dépression, l'anxiété et 

l'abus de substances, dans l'émergence des comportements 

suicidaires (Mann et al., 1999 ; Cavanagh et al., 2003). 

L'isolement social et le manque de soutien, souvent associés à la 

précarité et à la stigmatisation, constituent également des 

facteurs de risque majeurs (Van Orden et al., 2010). Les troubles 
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mentaux, particulièrement la dépression et les troubles 

bipolaires, augmentent significativement le risque de suicide. 

Ces troubles peuvent altérer le jugement et diminuer la capacité 

à envisager des solutions alternatives aux problèmes rencontrés. 

Par ailleurs, la théorie psychanalytique, avec des figures telles 

que Freud, considère le suicide comme une manifestation de 

l'agression retournée contre soi-même. Freud voit le suicide 

comme une conséquence d'un conflit intrapsychique non résolu. 

Les approches psychanalytiques soulignent l'importance des 

expériences précoces et des relations avec les figures parentales 

dans la compréhension des comportements suicidaires. 

Enfin, les théories psychologiques modernes mettent l'accent sur 

le rôle des pensées et des croyances dysfonctionnelles dans le 

processus suicidaire. Beck (1986) a développé une théorie 

cognitive du suicide, suggérant que des schémas de pensée 

négatifs et une vision pessimiste de l'avenir augmentent le risque 

de comportements suicidaires. Selon cette approche, intervenir 

sur ces pensées négatives peut réduire le risque de suicide. 

Les résultats de notre étude révèlent une prévalence plus élevée 

des tentatives de suicide chez les femmes dans la zone TCM. 

Cette vulnérabilité accrue s'explique par une combinaison de 

facteurs socio-économiques et culturels qui interagissent de 

manière complexe. Dans le département de l'Atacora, où se situe 

la zone sanitaire TMC, la vulnérabilité économique des femmes 

est une réalité alarmante, exacerbée par des facteurs 

socioculturels et économiques profondément enracinés. Les 

statistiques de l'Institut National de la Statistique et de la 

Démographie (INStaD) révèlent un taux d'incidence de la 

pauvreté de 53,1%, nettement supérieur à la moyenne nationale 

de 36,2%, faisant de cette région l'une des plus pauvres du 

Bénin. Cette précarité est particulièrement prononcée chez les 

femmes, qui subissent de plein fouet les effets de normes 

sociales discriminatoires. 
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Les femmes de l'Atacora sont souvent marginalisées et confinées 

au second rang de la société. Les rôles traditionnels qui leur sont 

assignés se limitent principalement à la reproduction, aux 

travaux des champs et aux tâches ménagères, avec un accès 

restreint aux ressources et aux opportunités économiques. Leur 

participation à la vie active est souvent reléguée à des secteurs 

informels et peu rémunérateurs, tels que l'agriculture de 

subsistance et le petit commerce. 

Dans le domaine agricole, qui constitue l'activité principale de 

nombreuses femmes de la région, les obstacles sont multiples. 

L'accès à la propriété foncière est particulièrement 

problématique, car les femmes sont traditionnellement exclues 

de l'héritage des terres. Pour obtenir des moyens de production, 

elles doivent souvent dépendre d'un homme, généralement leur 

mari. Cette situation de dépendance économique les rend 

particulièrement vulnérables en cas de divorce ou de veuvage, 

les exposant à un risque accru de pauvreté et d'exclusion sociale. 

La précarité économique des femmes de l'Atacora a des 

répercussions néfastes sur leur bien-être et celui de leurs 

familles. L'insécurité alimentaire, la malnutrition et les 

difficultés d'accès aux soins de santé sont autant de défis 

auxquels elles sont confrontées. Le stress chronique, le 

sentiment d'insécurité et la perte d'espoir sont autant de 

conséquences psychologiques de cette situation difficile. 

Un des facteurs est également la violence domestique que 

subissent les femmes. Dans la zone sanitaire TMC de l'Atacora, 

la vulnérabilité des femmes est une réalité complexe et 

multidimensionnelle, aggravée par des facteurs socioculturels 

profondément ancrés. Au-delà des obstacles économiques déjà 

évoqués, la violence domestique constitue un fléau majeur qui 

entrave leur bien-être et leur épanouissement. 

Selon la 5ème Enquête Démographique et de Santé (EDSB-V), 

plus de la moitié des femmes en union ou en rupture d'union dans 

l'Atacora (51%) ont subi des violences émotionnelles, physiques 
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ou sexuelles de la part de leur mari ou partenaire. Dans un 

contexte où le divorce est socialement stigmatisé, ces femmes se 

retrouvent souvent piégées dans des relations abusives, 

contraintes au silence et à la soumission. Les conséquences de 

cette violence sont dévastatrices, tant sur le plan physique que 

psychologique. Les victimes souffrent de traumatismes 

profonds, de troubles anxieux et dépressifs, ainsi que d'un 

sentiment d'impuissance et de désespoir. 

 

La vulnérabilité des femmes dans la zone TMC est également 

exacerbée par un manque crucial de soutien social. Les normes 

culturelles patriarcales et les perceptions erronées de la réalité 

contribuent à isoler les femmes et à les maintenir dans des 

situations de précarité. La peur d'être stigmatisées ou mal 

interprétées les empêche souvent de demander de l'aide, 

renforçant ainsi leur isolement et leur vulnérabilité. Ce manque 

de soutien social peut avoir des conséquences dramatiques sur 

leur santé mentale, augmentant le risque de troubles mentaux et 

de comportements suicidaires. Le taux élevé de célibat observé 

parmi les femmes ayant tenté de se suicider dans la région 

pourrait être un indicateur de ce manque de soutien et de 

l'isolement social qui en découle. 

Les résultats de notre étude font écho aux conclusions d'études 

antérieures menées dans d'autres contextes culturels, soulignant 

ainsi la dimension universelle de ces problématiques. 

Van Orden et al. (2010), dans leur étude approfondie sur le 

suicide chez les femmes, ont mis en évidence le rôle crucial du 

soutien social comme facteur de protection. Un réseau social 

solide, composé de proches, d'amis et de professionnels de la 

santé, peut offrir un soutien émotionnel, psychologique et 

pratique essentiel pour faire face aux difficultés de la vie et 

prévenir les comportements suicidaires. Nos résultats 

confirment cette importance du soutien social dans le contexte 
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spécifique de l'Atacora, où l'isolement et la stigmatisation des 

femmes sont particulièrement prononcés. 

De même, les travaux de Lorant et al. (2003) ont mis en lumière 

l'impact des inégalités socio-économiques sur la santé mentale 

des femmes. Les discriminations, l'accès limité aux ressources 

et aux opportunités économiques, ainsi que la violence 

domestique, sont autant de facteurs qui contribuent à la détresse 

psychologique et augmentent le risque de suicide chez les 

femmes. Dans l'Atacora, où les femmes sont confrontées à des 

obstacles socio-économiques majeurs, ces inégalités exacerbent 

leur vulnérabilité et nécessitent une attention particulière. 

Notre étude, en mettant en évidence la convergence de ces 

facteurs de risque dans la zone TMC, souligne la nécessité 

d'adopter une approche globale et sensible au genre pour 

prévenir le suicide chez les femmes. Cette approche doit prendre 

en compte les spécificités culturelles et sociales de la région, tout 

en s'appuyant sur les connaissances scientifiques et les bonnes 

pratiques en la matière. 

Concrètement, cela implique de renforcer les réseaux de soutien 

social existants et de créer des conditions d’écoute et 

d'accompagnement des femmes en difficulté. Il est également 

crucial de lutter contre les inégalités socio-économiques en 

favorisant l'autonomisation des femmes, leur accès à l'éducation, 

à la formation professionnelle et aux ressources productives. La 

lutte contre la violence basée sur le genre doit également être 

une priorité, en mettant en place des mesures de prévention, de 

protection et de prise en charge des victimes. 

En adoptant une approche globale et sensible au genre, il est 

possible de réduire significativement la vulnérabilité des 

femmes dans la zone sanitaire TMC et de prévenir les 

comportements suicidaires. Cette démarche nécessite une 

collaboration étroite entre les acteurs locaux, les organisations 

de la société civile, les professionnels de la santé et les autorités 

gouvernementales.  
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Malgré ses contributions importantes, cette étude présente 

plusieurs limites. Tout d'abord, la méthodologie 

d'échantillonnage non probabiliste et intentionnelle peut 

introduire un biais de sélection, limitant la généralisation des 

résultats à l'ensemble de la population de la zone sanitaire de 

Tanguiéta-Cobly-Matéri. De plus, les données sur les tentatives 

de suicide reposent principalement sur des témoignages et des 

dossiers médicaux, ce qui peut entraîner des sous-déclarations 

en raison du stigma social entourant le suicide et de la réticence 

des familles à divulguer de telles informations. Les entretiens 

semi-structurés, bien qu'utiles pour une compréhension 

approfondie, sont subjectifs et peuvent être influencés par les 

perceptions et les interprétations des enquêteurs. Enfin, 

l'absence de données longitudinales limite la capacité à établir 

des relations causales solides entre les déterminants socio-

psychologiques et les tentatives de suicide. Ces limites 

suggèrent la nécessité de recherches futures utilisant des 

méthodes d'échantillonnage probabiliste, des enquêtes 

longitudinales et des approches mixtes pour mieux comprendre 

les dynamiques complexes des comportements suicidaires dans 

cette région. 

 

Conclusion 

 

Notre étude met en évidence l'ampleur et la complexité des 

tentatives de suicide dans la zone sanitaire de Tanguiéta-Cobly-

Matéri (TCM), avec une attention particulière portée sur la 

vulnérabilité des femmes. Les résultats montrent que les 

tentatives de suicide touchent toutes les couches sociales, mais 

les femmes sont particulièrement à risque. Les principaux 

déterminants identifiés incluent des facteurs socio-

économiques, culturels et psychologiques, parmi lesquels la 



Publié chez les Editions Francophones Universitaires d’Afrique/ Septembre 2024        283 
 

pauvreté, l'isolement social, les violences basées sur le genre et 

les troubles mentaux, notamment la dépression et l'anxiété. 

Les données recueillies révèlent que les tentatives de suicide 

chez les femmes sont souvent liées à des conflits relationnels, 

des violences domestiques, et un manque de soutien social. La 

vulnérabilité des femmes est exacerbée par des conditions socio-

économiques précaires et des normes culturelles restrictives. Ces 

facteurs contribuent à un stress chronique et à un sentiment 

d'impuissance, qui peuvent mener à des comportements 

suicidaires. 

L'importance du soutien social ressort clairement de cette étude. 

Les femmes célibataires ou divorcées, souvent privées de 

réseaux de soutien, sont plus susceptibles de tenter de se 

suicider. Les résultats suggèrent que des interventions visant à 

renforcer le soutien social et à améliorer les conditions socio-

économiques pourraient réduire le risque de suicide. 

En fin, cette étude souligne la nécessité d'approches 

multidimensionnelles pour comprendre et prévenir les 

comportements suicidaires. Les stratégies de prévention doivent 

intégrer des mesures de soutien social et des interventions 

psychothérapeutiques. Une sensibilisation accrue aux 

déterminants socio-culturels du suicide et une réduction des 

inégalités de genre sont également cruciales. Les politiques 

publiques doivent être adaptées pour répondre aux besoins 

spécifiques des groupes les plus vulnérables, en particulier les 

femmes, afin de diminuer l'incidence des tentatives de suicide. 
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