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Résumé francgais

Bien que la vulnérabilité particuliere des adolescents et des jeunes adultes aux conduites suicidaires
soit largement établie, le défaut persistant d’acces aux soins dans cette population reste un obstacle
majeur a la prévention. Sans étre dénués de risques propres, les réseaux sociaux, dont I'utilisation s’est
largement généralisée, offrent des modalités d’interaction et de communication qui pourraient permettre
de dépasser les classiques obstacles a la recherche d’aide. Le projet d’Equipe en Ligne d’Intervention
et d'Orientation pour la prévention du Suicide (ELIOS) vise a exploiter les potentialités du numérique
pour favoriser I'accés aux soins chez les jeunes suicidaires. Il consiste en une équipe de web-cliniciens
qui interviendront directement sur les réseaux sociaux, en utilisant des solutions technologiques
innovantes et intégrées, pour apporter aux jeunes une premiere réponse, soutenir leur démarche de
demande d’aide, les sécuriser lorsque nécessaire et les orienter vers des services de soins
conventionnels. Actuellement mis en ceuvre et évalué dans le cadre d’un essai contrélé randomisé, le

dispositif pourrait étre généralisé comme une offre de soins de droit commun.



Résumé anglais

The specific vulnerability of adolescents and young adults to suicidal behaviors is widely acknowledged.
However, the persistent lack of access to care services in the population remains a major prevention
issue. Although they brought specific risks, the generalization of social networks opened new tracks to
overcome the ftraditional help-seeking barriers, owing to the specific modes of interaction and
communication they imply. The project “Online Team for Orientation and Intervention in Suicide
prevention (ELIOS)” aims at leveraging the digital potentials of social networks to promote access to
care for young suicidal people. It consists of a team of web-clinicians who will provide suicidal young
people with first-line assistance directly on the social media platforms thanks to by innovative and
integrated technological solutions. Specifically, ELIOS will deliver online counselling, motivational
support, crisis intervention and referral to conventional care services. The project is currently
implemented as part of a randomized controlled trial. If proved efficient, it could be generalized as an

offer of ordinary care.



1. Pourquoi les réseaux sociaux doivent-ils s’imposer dans la prévention du suicide chez les

jeunes ?

1.1. La problématique suicidaire chez les jeunes en France

Malgré une diminution sensible du nombre de cas depuis une dizaine d’années (-30% entre 2006 et
2016), le suicide continue de représenter, en France, la deuxieme cause de mortalité évitable chez les
15-25 ans (1). D’apres les enquétes déclaratives les plus robustes, plus d’'un lycéen sur dix rapporte
avoir eu des idées suicidaires dans I'année écoulée (2) et pres de 10% disent avoir déja attenté a leurs
jours (3). Au-dela de la souffrance psychique qu’elles révélent et des processus psychopathologiques
dont elles sont I'un des marqueurs les plus forts (4), les tentatives de suicide a I'adolescence sont
associées a une probabilité accrue de décéder par suicide, de déclarer un trouble psychiatrique ou
somatique, de présenter des comportements violents, de souffrir d’isolement ou d’avoir besoin de

soutien social a 'age adulte (5).

1.2. Les risques des expositions aux contenus numériques

Amorcée il y a prés de 30 ans, la révolution numérique a bouleversé le paysage de la prévention du
suicide chez les jeunes. Les réseaux sociaux connectent aujourd’hui plus de 2,5 milliards d’individus
dans le monde (6). En France, les 15-24 ans y passent plus de 30 minutes par jour (7). L’interpénétration
constante des espaces sociaux online et offline a eu pour effet de reconfigurer la fagon dont les
adolescents s’informent, communiquent, se présentent aux autres et interagissent avec leurs pairs (8).
Ces nouveaux modes de socialisation ont contribué a I'émergence de menaces inédites par leur nature
ou leur ampleur pour la santé mentale des jeunes. La littérature scientifique s’est par exemple intéressée
a la diffusion sur les réseaux sociaux d’annonces suicidaires et de gestes auto-agressifs mis en scéne
dans des iconographies ou vidéos a forte charge émotionnelle (9-11). De propagation difficile a
maitriser, ces contenus éprouvants peuvent agir comme des hamegons pour les jeunes les plus
vulnérables, lesquels sont susceptibles d’y trouver des exemples et/ou des déclencheurs pour leur
propre passage a l'acte (12). D’autres observations font état d’'une malveillance plus explicite de la

communauté numeérique, prenant la forme de normalisation ou d’encouragement a la dissimulation des



conduites suicidaires (13,14), de « trolling » (pratique consistant a tenir a dessein des propos
outranciers ou insultants pour faire dégénérer les conversations) ou d’incitation suicidaire par des défis.
Le cyber-harcélement concernerait quant a lui 10 a 40% des adolescents (15) et multiplierait par deux
le risque de tentative de suicide (16). Au-dela de l'intention des utilisateurs, les effets de fragilisation
peuvent également résulter de la structure ou de I'organisation fonctionnelle des réseaux virtuels. Au
sein de la toile, les personnes qui publient des propos suicidaires tendent a se constituer en
communautés étroitement connectées par des liens daffiliations (abonnements, « amitiés ») ou
d’'activités (« retweet », « likes », « commentaires », etc.). Dans ces « suicidocosmes » caractérisés par
une forte tendance homophilique (c’est-a-dire ou les utilisateurs s’affilient préférentiellement sur des
critéres de similarité), I'information, souvent chargée émotionnellement, circule rapidement et de fagon
redondante. Il peut en résulter un phénoméne de co-rumination collective et d’identifications réciproques

susceptibles de faire le lit de la contagion suicidaire (17).

1.3. Le défaut de service

En cas d’idées suicidaires, I'accés a un avis spécialisé est d’autant plus indispensable que les tentatives
de suicide et suicides chez les jeunes sont quasi-systématiquement associés a un trouble psychiatrique
(4). Il persiste pourtant un sérieux défaut d’accés aux ressources d’aide dans cette population. A
l'international, on estime par exemple que seul un quart a un tiers des jeunes présentant des signes de

souffrance psychique bénéficie d'un accompagnement dédié (18).

Le défaut de service chez les adolescents et jeunes adultes est en partie attribuable a leur fréquente
réticence et/ou impossibilité a accéder a une aide dont ils auraient pourtant besoin (19,20). Deux types
d’obstacles sont en cause (21) :

e Les obstacles personnels entravent la possibilité des jeunes de prendre conscience de leurs
problémes, d'exprimer leur souffrance, et/ou de se metire en quéte active dun
accompagnement (22). Par le phénoméne dit de « négation du besoin d’aide », ces obstacles
sont méme d’autant plus invalidants que I'adolescent est davantage en souffrance (23). Pour
partie, les obstacles personnels sont liés a des caractéristiques propres au développement
adolescent. Il en est par exemple ainsi du « biais d’autosuffisance » par lequel les jeunes

tendent a minimiser leurs besoins d’aide, surestimant leurs capacités a faire face seuls a



I'adversité (24). La stigmatisation associée aux idées suicidaires, aux troubles de santé mentale
et/ou aux soins psychiatriques est un autre exemple d’obstacle personnel particulierement actif.
Enfin, les croyances et préoccupations relatives aux soins et aux soignants, notamment en
matiére de confidentialité, de fiabilité et de compétence, sont particulierement limitantes chez
les jeunes (21,23,25). Du fait de leurs velléités d’émancipation et de développement identitaire,
ces derniers sont en effet susceptibles de percevoir la relation d’aide avec un adulte comme
une forme de subordination, d’'aliénation, ou de menace narcissique.

e Les obstacles structurels sont relatifs a I'accessibilité, au codt, a la visibilité ou a la praticité des
ressources d’aide. Les délais d’attente pour obtenir une consultation, les durées de transport
pour s’y rendre, les colts des prises en charge non remboursées, le maquis des offres de soins
et la difficulté pour des jeunes a évaluer de quoi et de qui reléve ce dont ils souffrent sont autant
de barriéres qui pésent défavorablement dans la balance motivationnelle de la recherche

d’aide.

1.4. Les réseaux sociaux pour combler le défaut de service

En contrepoint de leurs difficultés offline a faire part de leur souffrance et a s’engager dans une
démarche d’aide, la littérature des dix derniéres années suggére que les jeunes se seraient saisis de
I'espace social online pour construire un nouveau rapport a la souffrance psychique et a ses tentatives
d’apaisement. La recherche en ligne d’informations relatives a la santé mentale, le partage
d’expériences en vue d’obtenir le soutien des pairs (26—28), ou la publication de messages d’alarme
suicidaire sur la toile (29) sont devenus des pratiques courantes chez les Milléniaux’. A la faveur des
régulations interactives et communicationnelles spécifiques qui y ont cours, la parole de jeunes
utilisateurs en souffrance, habituellement silencieux dans la vie offline, semble avoir émergé sur les
réseaux sociaux, sous-tendue par des motivations complexes alliant représentation de soi, recherche
d’'aide et besoin d’affiliation (8). Or, il n’existe en France d’autre réponse structurée pour ces internautes
en détresse que les frustes systéemes de signalement proposées par quelques plateformes (30,31).

Pourtant, plusieurs auteurs ont souligné I'opportunité qu’il y aurait & exploiter les réseaux comme une

' Personnes nées entre le début des années 80 et la fin des années 90, suffisamment jeunes lors de
l'introduction de l'informatique au grand public pour en avoir acquis une maitrise intuitive et les avoir
intégrés dans leur fonctionnement commun.



porte d’'accés aux soins pour les jeunes utilisateurs suicidaires (32,33). D’un point de vue théorique,

plusieurs propriétés des réseaux sociaux permettraient de dépasser les traditionnels obstacles aux

recherches d’aide précédemment cités. Le Tableau 1 en propose une démonstration synthétique.

Tableau 1. Effets attendus des différentes caractéristiques de la communication et des interactions en

vigueur sur les réseaux sociaux quant aux obstacles structurels et personnels a la recherche d’aide

Définition

Effets attendus sur les obstacles a la recherche d’aide

Omni disponibilité temporelle
Acces immédiat et ininterrompu
aux plateformes, avec possibilité
virtuellement continue de
consulter et de poster des
contenus, ainsi que d’interagir
avec d’'autres utilisateurs (33).

Omni-disponibilité spatiale
Acceés possible en tout lieu,
surtout depuis la généralisation
de l'usage des smartphones et
des appareils mobiles.

Gratuité

Les plateformes de réseaux
sociaux les plus fréquentées
sont d’accés et d’'usage gratuit.

Asynchronie

Les communications sur les
réseaux sociaux sont dégageées
de la pression temporelle
implicite liée aux normes
sociales régissant les rythmicités
d’interaction. L'utilisateur est
libre de répondre au moment et

avec le tempo qu’il souhaite (35).

Dépassement des obstacles structurels
- Compense les obstacles liés aux contraintes horaires et au défaut
de flexibilité inhérent aux soins présentiels.

Dépassement des obstacles personnels

- Permet une synchronisation plus étroite des réponses offertes avec
les échelles de temps réduites dans lesquelles la sévérité des idées
suicidaires et la motivation a chercher de 'aide fluctuent souvent.

-Permet de répondre aux besoins dimmédiateté que les
perturbations des fonctions exécutives associés aux problématiques
suicidaires impliquent.

Dépassement des obstacles structurels

- Compense les obstacles liés au manque de mobilité des jeunes, a
I'éloignement et/ou aux disparités territoriales.

- Permet d’accéder a une pluralité de ressources potentiellement
illimitées, au-dela bassin proximal de vie.

Dépassement des obstacles personnels

- Offre une discrétion et une liberté d’utilisation qui amoindrit les
inhibitions liées aux contraintes sociales et/ou au regard des
proches.

Dépassement des obstacles structurels

- Compense les obstacles liés au codt financiers et organisationnels
d’accés aux soins, notoirement problématiques pour les jeunes aux
ressources limitées et/ou financierement dépendants.

Dépassement des obstacles personnels

- Congruent avec les normes de I'acces « gratuit » aux ressources qui
prévalent sur le Web.

- Facilite 'engagement des utilisateurs en en allégeant le colt
motivationnel associé au codt financier.

Dépassement des obstacles structurels

- Permet de préserver la continuité des conversations en en adaptant
le flux aux scansions du quotidien offline (ex. pauses pour le repas,
pour allers en cours, interpellation par un tiers, etc.).

Dépassement des obstacles personnels

- Permet de surmonter les difficultés de mentalisation, de réflexion ou
de verbalisation qui peuvent étre majorées dans les situations de
contraintes temporelles liées aux interactions présentielles.

- Permet d’adapter la dynamique des conversations aux processus
psychopathologiques touchant le flux du raisonnement et des



Impression de controle

La possibilité de décider de
répondre ou non a un message,
de choisir l'instant précis de sa
réponse ou de quitter une
conversation a tout moment
confére a I'utilisateur une
impression de contréle sur ses
interactions numérique (36).

Continuum public/privé
Certaines interfaces des réseaux
sociaux s’apparentent a des
espaces de confidence ou de
récit de soi, tout en étant
accessibles, avec plus ou moins
de restrictions, a la communauté
numérique (37).

interactions  (ralentissement psychomoteur, troubles de Ila
concentration, perplexité, etc.).

Dépassement des obstacles personnels

- Le sentiment de contrdle est a la fois un des éléments constitutifs
d’'une bonne santé mentale et une condition pour la mise en ceuvre
de comportements engageants ou pergus comme a risque.

- Permettrait de sécuriser les jeunes qui ne peuvent se permettre un
engagement interpersonnel fort dans la vie offline.

Dépassement des obstacles personnels

- Le flou entre le caractére public ou privé des espaces sociaux
numériques soulage I'utilisateur de la nécessité de définir la fonction
de son expression. Sous couvert d’'une confidence intime, il peut
faire indirectement passer des messages a ses pairs.

Pseudonymat ou anonymat dissociatif

Possibilité de masquer son
identité sous une identité
virtuelle entierement contrélée,
plus ou moins éloignée de
l'identité réelle (38).

Invisibilité ou immatérialité
Les réseaux sociaux permettent
une graduation dans la maniére
d’apparaitre dans sa matérialité
en sélectionnant les canaux
sensoriels par lesquels on
souhaite apparaitre : texte écrit
et/ou voix, et/ou photo et/ou
vidéo, etc.

Dépassement des obstacles personnels

- Permet d’amoindrir le sentiment de vulnérabilité associée au
dévoilement de soi.

- Réduit la charge dénotative des locutions (les propos tenus ne
dénotent pas nécessairement la qualité, 'opinion ou la nature de
celui ou celle qui les a émis). Par conséquent, réduit 'engagement
personnel qu’une expression implique.

- Diminue les risques de stigmatisation liés a la visibilité sociale, et
aux craintes de rupture de confidentialité.

Dépassement des obstacles personnels

- Neutralise les craintes quant au jugement, au rejet ou a la
stigmatisation que pourraient induire la présentation physique
(craintes souvent exacerbées en cas de faible estime de soi).

- L’absence d’indices paraverbaux immédiats relache les impératifs
de la communication présentielle, notamment en termes de
spontanéité.




2. Le projet ELIOS

2.1. Une ambition

Le projet ELIOS (Equipe en Ligne d’Intervention et d’Orientation pour la prévention du Suicide)
concrétise une ambition : celle d’offrir aux professionnels de la santé mentale la possibilité d’'investir les
réseaux sociaux comme un espace de prévention a part entiére. En leur ouvrant un espace duquel ils
pourraient s’approprier les modes d’usage et les codes de communication, il s’agira de rendre possible
la pleine exploitation des potentialités du numérique pour résoudre le probleme du défaut de service
chez les jeunes suicidaires. Fondé sur le constat pragmatique et scientifiquement fondé qu'il est
aujourd’hui plus facile pour les Milléniaux en souffrance d’établir un premier contact avec des ressources
d’aide en passant par les réseaux sociaux que par téléphone ou en prenant un rendez-vous en
personne, ELIOS a vocation a ouvrir un véritable portail numérique de et vers les soins qui permette de

dépasser les principaux obstacles a la recherche d’aide.

2.2. Un dispositif clinique

ELIOS consistera en une équipe de web-cliniciens (psychologues et infirmiers) que les jeunes pourront
facilement contacter depuis les réseaux sociaux en cas d’idées suicidaires. Le scénario d’utilisation est
représenté dans la Figure 1. Le dispositif sera promu par le Programme Papageno? a travers une large
campagne de communication menée sur la toile, les médias et dans les institutions accueillant des
adolescents et jeunes adultes. Sitét qu'émergera chez une jeune personne suicidaire la motivation,
méme minimale, de chercher de I'aide, elle pourra contacter le dispositif d’'un simple message. Dans un
premier temps, les utilisateurs qui contacteront ELIOS seront pris en charge par un agent
conversationnel automatisé (« smartbot ») qui renforcera leur démarche, recueillera les premiéres
informations utiles, et les mettra en contact avec I'équipe de web-cliniciens aux premiéres heures
ouvrées. Ces derniers proposeront alors une intervention guidée par deux objectifs principaux : réduire

la détresse et la suicidalité des jeunes, et assurer si besoin leur orientation effective vers des services

2 Programme national frangais de prévention de la contagion suicidaire et de promotion de I'entraide et
de l'accés aux soins. Site web : www.papageno-suicide.com



conventionnels de santé mentale. Pour y parvenir, trois techniques complémentaires seront
combinées : [1] Le soutien visera a ouvrir un espace relationnel bienveillant dans lequel les web-
cliniciens s’efforceront de tisser un lien de confiance avec les personnes suicidaires, notamment en
proposant des conseils simples et un support a la verbalisation émotionnelle. [2] La guidance
motivationnelle aura pour objectif de résoudre I'ambivalence des jeunes en minimisant les obstacles
personnels a la cherche d’aide et en réorientant leurs ressources vers I'engagement dans des soins. [3]
L’intervention de crise sera adaptée au niveau d’'urgence suicidaire. Pour les jeunes a faible risque de
passage a l'acte, la priorité sera donnée a I'effectivité de I'orientation par une minimisation des obstacles
structurels a I'acces au soin. Les web-cliniciens identifieront les structures et les professionnels de santé
les plus adaptés, les solliciteront de facon proactive, procéderont, lorsque nécessaire, a leur
sensibilisation, et les mettra en lien avec les personnes concernées. Pour les jeunes dont le risque de
passage a I'acte aura été jugé moyen a élevé, il s’agira de prendre des mesures d’'urgence ou de semi-
urgence pour securiser les personnes, désamorcer la crise suicidaire et permettre un accés rapide a

une structure de soins adaptée. Les interventions de crise seront conduites selon les principes de

l'immédiateté, de la brieveté et de la directivité (34).

Les interventions des web-cliniciens seront nécessairement subordonnées aux contraintes de
communication imposées par les canaux utilisés. Bien qu'elles facilitent le premier contact, les
interactions textuelles restreignent considérablement la commodité de la collecte des données et
limitent les possibilités d'action. Une fois le fil de conversation amorcé, les entretiens numériques
devront donc guider les jeunes vers des canaux de communication a plus haut degré de liberté (la
discussion téléphonique, la visiocommunication, I'entretien présentiel). Les web-cliniciens devront alors
composer avec une mise en tension constante : plus le canal employé accroitra les possibilités
d’évaluation et d’intervention, plus il sera exigeant en termes d’exposition identitaire et d’engagement
relationnel (32). La démarche clinique qui en résultera devra étre caractérisée par un équilibre subtil
entre préservation de l'alliance et incitations a dépasser des obstacles qui avaient présidé au choix

initial de solliciter de 'aide via les réseaux sociaux.
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Compte-tenu de la complémentarité de leurs missions, et dans une perspective de partage des
ressources et des expertises, le dispositif ELIOS sera niché au sein du centre VigilanS® au CHU de
Lille. Concrétement, un membre de I'équipe de VigilanS se détachera chaque jour de son activité
habituelle pour assurer une fonction de web-clinicien. Pour ce faire, nous renforcerons I'effectif de
I'équipe lilloise de VigilanS et lui apporterons les compétences complémentaires nécessaires pour
assurer des missions d’évaluation, d’intervention, de motivation et d’orientation par voie numérique. De
la sorte, nous préserverons les spécificités de chaque dispositif, tout en mutualisant leurs moyens

humains, infrastructurels et logistiques.

PLATEFORME ELIOS
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Figure 1. Schéma de fonctionnement et d’évaluation du dispositif ELIOS. Le scénario d'utilisation est représenté selon un
ordre chronologique allant de la gauche a la droite du schéma. 1. L'utilisateur (en I'espéce, un jeune adulte suicidaire) prend
connaissance du dispositif a travers I'interface web publique ELIOS ou le compte ELIOS de 'un des réseaux sociaux qui lui auront
été promus par le programme Papageno. 2. L'utilisateur contacte le dispositif en envoyant un message au compte ELIOS depuis
le réseau social disponible de son choix. 3. Le smartbot ELIOS répond immédiatement a I'utilisateur et le renvoie vers un espace
sécurisé du site web ELIOS. 4. Sur le site web, I'utilisateur renseigne ses coordonnées, signe le consentement de participation a
I'étude apres vérification des critéres d’inclusion et remplit les auto-questionnaires prévus par le protocole (évaluation MO0). Il est
ensuite randomisé dans I'un des 2 bras. 5. Si I'utilisateur est randomisé dans le bras expérimental, il est mis en contact avec un

web-clinicien avec lequel il peut interagir sur le réseau social de son choix. S’il est randomisé dans le bras contrble, il regoit des

3 Systéme de veille et d'intervention a distance visant a prévenir les récidives suicidaires chez les
personnes sortant de I'hdpital aprés une tentative de suicide (www.dispositifvigilans.org)
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coordonnées de ressources d’aide sans autre intervention. 6. S’il est randomisé dans le bras expérimental, I'utilisateur bénéficie
de l'intervention initiale des web-cliniciens, d’un recontact systématique et de la possibilité de les joindre directement pendant une
période de 3 mois. 7. Au bout de 3 mois, et quel que soit le bras dans lequel il a été randomisé, I'utilisateur est recontacté le
smartbot ELIOS, et renvoyé vers I'espace sécurisé du site internet ELIOS afin de compléter les auto-questionnaires prévus par

le protocole (évaluation M3).

2.3. Un protocole de recherche évaluative

Afin de garantir la rigueur, I'efficacité et I'innocuité du dispositif, ELIOS sera dans un premier temps
implémenté dans le cadre d’'un protocole de recherche répondant aux exigences des évaluations de

plus haut niveau de preuve. Les différentes étapes de ce protocole sont représentées sur la Figure 1.

L’objectif principal de I'étude est de montrer la supériorité du systéeme ELIOS par rapport a la simple
délivrance de ressources professionnelles sur la réduction de la suicidalité a 3 mois chez les
adolescents et jeunes adultes qui cherchent de I'aide en ligne du fait d’'idées suicidaires. Pour ce faire,
ELIOS fera I'objet d’'un essai contrélé, randomisé, a deux bras paralléles équilibrés, prévoyant I'inclusion
de 386 jeunes suicidaires agés de 18 a 25 ans aprés obtention de leur consentement a participer a
I'étude. Les jeunes inclus dans le bras « controle » se verront remettre une liste de ressources d’aide
professionnelle fiables, de la méme maniere qu’ils les trouveraient dans le meilleur des cas en faisant
leur propre recherche sur internet. Ceux inclus dans le groupe « intervention » entreront en contact avec
les web-cliniciens pour une prise en charge décrite dans le paragraphe 2.2. L’'ensemble des participants
sera interrogé a l'inclusion dans le protocole et 3 mois plus tard afin d’évaluer I'évolution de la suicidalité.
L’étude sera conduite sous couvert d’'une autorisation par un Comité de Protection des Personnes et la

par la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

2.4. Des solutions numériques support

Le fonctionnement d’ELIOS s’appuiera sur des solutions technologiques innovantes qui soutiendront et

augmenteront le travail des web-cliniciens et des chercheurs. Le développement de ces solutions sera

soumis a un processus itératif de codesign pluridisciplinaire impliquant ingénieurs, cliniciens et

investigateurs. A travers la conduite de focus-groups, il sera par ailleurs nourri de I'expertise et des
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pratiques des web-cliniciens pressentis (les membres de I'équipe VigilanS), ainsi que des attentes et
besoins des jeunes utilisateurs potentiels. Il intégrera dés les étapes de conception une vigilance
particuliére quant a la sécurisation des données, conformément au Reglement Général sur la Protection
des Données (RGPD) et aux exigences médico-réglementaires propres aux essais cliniques portant sur

la personne humaine.

Au final, le dispositif reposera sur trois composantes digitales :

[1] Une plateforme numérique. Congue comme un véritable potentialisateur clinique, la plateforme
ELIOS consistera en une application d’échanges numériques ou convergeront les flux d’'information
issus des comptes ELIOS sur les différents réseaux sociaux existants. Depuis cette plateforme, les
web-cliniciens géreront, de fagon centralisée, sécurisée, simple et fluide, leurs interactions avec les
jeunes suicidaires. lls y navigueront a travers un espace de gestion offrant différentes fonctionnalités
(cf. Figure 1). En premier lieu, des listings dynamiques et outils de recherche intelligents leur permettront
d’accéder aisément aux espaces individuels de chaque utilisateur. Ces espaces consisteront en une
interface uniformisée de chat ou les web-cliniciens pourront interagir avec les jeunes concernés, quel
que soit le réseau social employé. Il leur sera également possible de basculer d’un canal de
communication a I'autre sans interrompre le flux de la discussion. Au fil des échanges, les web-cliniciens
pourront compléter de fagon ergonomique une « fiche d’identité clinique » propre a chaque utilisateur
qui les aidera dans leur intervention. Y seront notamment colligés les données sociodémographiques,
les antécédents personnels et familiaux, les gestes suicidaires passés, les évaluations cliniques
actualisées et un éventuel plan de sécurité personnalisé. L’évaluation systématique de l'urgence et de
la dangerosité suicidaire y apparaitra de fagon saillante. En plus de permettre I'accés aux espaces
individuels, lI'espace de gestion proposera aux web-cliniciens un systéme semi-automatisé de
planification des contacts a effectuer, hiérarchisés selon la situation clinique de [l'utilisateur, une
interface de visualisation des statistiques générales d'utilisation, ou encore une boite aux lettres
numérique pour les notifications d'effets indésirables du protocole ou les correspondances
professionnelles. C’est enfin depuis cet espace de gestion que pourront étre effectuées les extractions

anonymisées de données de recherche par les personnes autorisées.
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[2] Un site internet. Le site ELIOS permettra de recueillir les données d’évaluation tel que prévu par le
protocole de recherche dans un espace privé sécurisé (cf. section 2.3). Son interface publique servira
par ailleurs de surface de communication permettant d’assurer la visibilité du dispositif sur le web.

[3] Un agent conversationnel automatisé. Le smartbot ELIOS assurera la continuité et la réactivité du
dispositif en offrant en permanence, de fagon automatique et immédiate, une premiére réponse aux
jeunes qui le solliciteront. Selon que le jeune sera inclus ou non dans le protocole, et en fonction de
I'heure de la journée, le smartbot organisera sa mise en contact avec I'’équipe ELIOS ou lui fournira des

ressources qu’il pourra contacter.

3. Discussion

Actuellement en cours de développement, le dispositif ELIOS devrait étre opérationnel pour le début de
'année 2021, date a laquelle débuteront les inclusions pour I'essai clinique qui en testera I'efficacité.
S'’il s’avérait efficace, ELIOS pourrait étre pérennisé sous la forme d’'un dispositif de prévention et
d’accés aux soins de droit commun. Son accés pourrait notamment étre élargi aux mineurs et aux
adultes de plus de 25 ans et ses indications étre étendues au-dela de la crise suicidaire, pour concerner,

par exemple, les personnes en souffrance psychique non directement suicidaires.

ELIOS sera alors le premier dispositif de prévention en santé mentale enti€rement adapté aux modalités
d’interactions des adolescents et jeunes adultes sur les espaces numériques. Il offrira une solution
écologique et intuitive inédite pour les Milléniaux en souffrance. En mettant a leur disposition une
ressource interactive omnidisponible et de proximité immédiate, il permettra au systéme soignant de
saisir la part mobilisable de leur motivation a la recherche d’aide pour amorcer un engagement pérenne
dans le systéme de soins. Il contribuera également, de fagon inédite en France, a proposer une
alternative positive aux expositions des jeunes aux contenus a risque du web par une offre d’aide

d’attractivité supérieure.

S’agissant des conduites suicidaires, ELIOS se positionnera dans une espace de prévention a ce jour

trop peu investi par les professionnels de I'aide psychologique ou psychiatrique ou par les dispositifs de

santé publique. Grace a son accessibilité ubiquitaire, il est attendu que les jeunes souffrant d’'idées
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suicidaires contactent ELIOS avec la méme spontanéité et la méme facilité que lorsqu’ils témoignent
de leur souffrance sur internet. ELIOS élargira ainsi le spectre de la prévention aux adolescents et
jeunes adultes hors de portée des stratégies de prévention habituelles, en couvrant le spectre des
individus concernés de ceux qui, connaissant leurs toutes premiéres idées suicidaires, ne se sentent
pas la légitimité de consulter, a ceux qui, sur le point de passer a I'acte, interpellent dans un dernier

appel a l'aide.

Revers de son originalité, le développement d’ELIOS implique une exploration de champs
réglementaires et éthiques non encore défrichés. Les traditionnelles questions relatives a la
confidentialité, a la sécurité des usages et a la propriété des données se posent avec une acuité
particuliére, compte tenu de la sensibilité des informations qui seront produites et collectées. L’obtention
des autorisations du CPP et de CNIL, ainsi que le respect de la loi RGPD dés les étapes de conception
(privacy/security by design) borderont, du point de vue légal et réglementaire, le fonctionnement du
dispositif et sa recherche. Certains points de vigilance éthique, auxquelles les instances traditionnelles
de régulation sont encore peu habituées, resteront toutefois a traiter. Il en est par exemple ainsi de
I'appropriation par les plateformes numériques d’informations personnelles sensibles dans un contexte
de risque vital pour les utilisateurs. A ce titre, de développement d’ELIOS, reléve d’un engagement :
celui de ne pas laisser seuls sans ressource des jeunes internautes en grande souffrance face aux
risques du web, quitte a contrevenir, de fagon limitée et proportionnée, au principe de la stricte

confidentialité des données.
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