B Evaluation du degré d'urgence suicidaire ‘A-.

| 0. Absence d'idées suicidaires actuelle

| 1. Idges diffuses ou précises mais non ruminées. «Flashs»
Premiere étape avec apparition d'idéation suicidaire.
Les idées peuvent &tre diffuses (idée de mort, de sommeil plus ou moins long, accident mortel) ou plus précise mais généralement bréve. Sp02

Sont inclus dans cette étape les personnes qui ont déja pensé au suicide par |e passé, méme si elles n'y pensent plus actuellement. /\/\/\L ) ) /\/\/\
¢ bulletin de I urgence

\ 2. ldées plusieurs fois par semaine. Suicide envisagé comme une possibilité

La personne pense au suicide plusieurs fois par semaine. La personne y pense, se pose des questions, envisage cette possibilité de plus en
plus sérieusement, mais n'est pas encore obsédée quotidiennement par ce choix.

| 3. |dées suicidaires fréquentes. Ouotidiennes.

La personne pense au suicide réqulierement : «Lhague jour, je me réveille en me demandant si cela vaut la peine de continuer 3 vivre, si je
7€ SErais pas migux mort

| 4. Seule solution ou scénario principale - Scénario complet (l) . Redaction Supervision medicale: : @
La planification du suicide est en cours. La personne a décidé que le suicide est la seule solution ou que c'est |'option principale. \ ™/ \ :

A ce stade, |a personne mentionne qu'elle ne sait pas exactement comment elle va le faire, ni & quel moment elle va le faire. | manque un ou
des éléments de la planification (od 7, quand ? comment ? avec quai 7)

| 5. Projet de passer a |'acte avec un délai supérieur 2 48h . . . .
La personne a |e projet de passer & |'acte au-deld de 48 heures. La personne posséde le moyen ou en a facilement 'acces : arme, |_a CriSe SUlEldEllI"E

meédicaments...

| B. Projet de passer a I'acte dans les prochaines 48h

Aprés un numéro complétement physigpathologique, nous avons choisi
| La personne a le projet de passer a I'acte dans les 48 heures. L'endroit ol la situation précise est connue. Le moyen est & disposition.

un sujet avec un theme moins technigue et plus psychologique. Fn effet

dans ce domaine aussi, des situations durgences peuvent surveni. Si

La panification est complete et imminente. gérer un arrét cardio-respiratoire peut se faire avec des gestes, des

La personne a projet de passer & |'acte immédiatement. Le moyen retenu est immédiatement disponible : les médicaments sont déballés, algorithmes, des recommandations... la souffrance psychigue demande
I'arme & feu est chargée.

: ’ plus deteeling car il ne sera pas possible de tout normer. Ués le départ
La personne menace de |'utiliser pendant |'appel ou immédiatement aprés avoir raccroche.

la o0 des «constantes» permettent de chiffrer certaines donnges

8. Tentative en cours ou débutée et stoppée médicales, il est plus difficile d avair recours au scoring n psychiatrie.
La personne a mis en cuvre son plan d'action : les médicaments ont été absorbés, la mutilation s'est effectuge, 'arme a feu a été utilise. Lidée de ce numéro est d évoguer une situation qui donne généralement
1. . , . , . . . ] . . . . . , &
L'intervention médicale est nécessaire, soit pour une prise en charge médicale compensatoire soit pour une privation de liberté de du «fil & retardre» aux équiges intervenantes. o = F

sauvegarde.

Mais oir les pragmatigues diront quil suffit de «sédater et dimmobiliser dans un matelas cogquille», les débats éthigues et philosophigues
_ souvrent. Lar toute intervention de secours, toute prise en charge fospitaliere commence dés quil y'a une victime et ¢ est pour elle guune
démarche holistigue se met en place. les retours d'expérience, trés riches si ils sont partages, et ce quelle que soit [issue de la démarche
thérapeutigue, permettent de voir merger des recommandations, des facteurs de risques et 4 terme de pouvair se positionner dans la situation
durgence que peut genérer une crise suicidaire.

ﬁ L'urgence d'un passage a |'acte

Dans une situation d'urgence, il est nécessaire d'évaluer |e potentiel suicidaire, il résulte d'une combinaison

de trois facteurs : |e risque suicidaire, qui est la combinaison des plusieurs facteurs et I'état de cheminement X 4 1/|‘l Epidémiologie et santé publique
de la volonté de se donner la mort. L'urgence du passage a |'acte, et la létalité du moyen : parle-t-il de prendre La létalits urgence ﬁ )
des médicaments ou d'utiliser une arme & feu ? du moyen d“aplf"“““ Autant poser le cadre conceptuel rapidement : selon l'organisation mondiale de la santé, le pooafe,  PEndaison =
En situation d'urgence absolue, devant une personne qui est sur le point de passer & l'acte, trois points v y suicide ferait plus de morts que les guerres et les homicides réunis. |l est la deuxieme cause de (25%) (571 Médicaments
essentiels de la négociation sont & garder en téte : deces chez les 15-29 ans. Chaque année, c'est enviran 800 000 personnes dans le monde, soit "T"’ _‘@/
|. Créer et entretenir une relation de confiance (ne mentez jamais, ne promettez jamais quelque chose que vous n'étes pas sur de tenir) une moyenne d'un mort toutes les 40 secondes. La France arrive dans les pays d'Europe les - /__--'_,4
2.Evaluer |'urgence qui justifiera les éventuelles actions mises en place (agir verbalement ou physiquement ?) plus touches. Chaque années, 8 000 déces sont déclarés suite & un suicide. De plus, a% de la
3.Faire verbaliser les émotions de la personne (il y'a toujours une solution, e processus n'est pas irréversible) population adulte déclare avoir pensé & se suicider au cours de I'année. L'impact professionnel ~ Moyens les plus fréquemment utilisés chez les
4. Ne jamais utiliser des propos culpabilisants ou moralisateurs (« Pensez a vos enfants») est démantré dans les raisons qui ont pousse les personnes a se donner la mort. persones suicées

5.N'intervenez physiquement qu'en dernier recours : Sl le sauveteur ne se met pas en danger ET qu'il est SOR de son action

En cas de présence d'une arme (blanche ou a feu) ou tout autre objet dangereux, intervenez conjointement avec les forces de ™
I'ordre. ESuivez nous sur Facebook : Le Scope - Contact : bulletin.le.scope@gmail.com

Le Scope : |e bulletin de l'urgence -




¢ Conceptualiser |e suicide

Les chiffres parlent d'eux-mémes, |a problématique du suicide est un réel enjeu

]_ q Evaluation du potentiel suicidaire

de santé publique. Ftudier la mortalité, la morbidité et les causes associées a
I'acte suicidaire, est une maniere de renforcer les stratégies de prévention du
suicide. Derrigre e terme de crise suicidaire, se cachent différentes étapes, |

chacunes avec |eur stratégie pour permettre & la victime d'étre aidée. Mais, pour
pouvoir aider quelqu'un, il faut accepter son comportement suicidaire et cela
exige une compréhension de son état psychique. Méme si il existe certains cas de
passage a l'acte dont lissue est |étale, sans signe annonciateurs et au
comportement impulsif (raptus suicidaire), la crise suicidaire est généralement *

. . 1 . . . I |
progressive et découle d'un cheminement pessimiste, dont |'issue est de plus en
plus inévitable : la mort (ou le tchg-tehé.. non 7... OK, e ).

La pensée suicidaire évolue donc et atteint un stade crise, od la question d'une mort éventuelle est & prendre en considération. La crise
suicidaire peut se definir par : «wne crise psychigue dont le risque majeur est e suicide. Il s agit dun moment dans la vie d'une personne, oo
celle-ci se sent dans une impasse et est confrontée 4 des idées noires de plus en plus envahissantes ; e suicide apparait alors de plus en plus &
cette personne comme le seul moyen, face & sa souffrance et pour trouver une issue 4 cet état de crisex. Arrive dans un premier temps les
idées suicidaires «&lles correspondent &8 | Elaboration mentale consciente dun désir de mort, quil soit actif ou passif. Les idées sont parfais
exprimées sous la forme de menaces suicidaires. Un parfe de sujets suicidaires». La personne, faute d'avoir trouvé des solutions existantes,
commence & envisager la mort comme |'une d'elles. Cette idée va grandir progressivement, et prendre de plus en plus de place dans 'esprit de
celle-ci. Cette idée, de plus en plus importante va finir par obséder I'esprit de |a personne. Des conduites suicidaires, généralement plus ou
moins & risques, vont commencer & survenir. Certains facteurs de risques peuvent favoriser I'arrivée de |'idéation suicidaire : tableau ci-contre.
Les tentatives de suicide sont de |étalité variable mais, peuvent se définir par «fowt acte par lequel un individu met consciemment sa vie en jeu,
soit de manigre objective, soit de manigre symbolique et n aboutissant pas a la mort». In fine, le suicide est une mort volontaire. Diirkheim (1897)
'a definit comme «/a fin de /a vie, résultant directement ou indirectement dun acte positif ou négatif de la victime elle-méme, qui sait qu Blle va
Se tuer».
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Recherche de moyens
4. MISE EN DELIVRE

La prise en charge repose sur le dépistage précoce des idées suicidaires. Plus on est |oin du passage a |'acte, plus des solutions alternatives
peuvent étre proposées. Progressivement, les solutions seront abandonnées au profit d'une pensée grandissante qu'il sera difficile de contrer. A
partir d'un certain stade, le recours a I'hospitalisation et & un traitement médicamenteux et quasiment inévitable.

| | Homme
2 | Age compris entre 30 et 99 ans ou de plus de 7Ta ans
3 | Antécédent personnels de tentative de suicide
o 4 | Désespair
= a | Troubles dépressifs non bipolaires
[ =] a .
= 6 | Troubles bipolaires
= 7 | Troubles de la personnalité
% 8 | Schizophrénie et troubles apparentés
I 3 | Troubles anxieux
- 10 | Dépendance
II' | Anorexie mentale
12 | Mauvaise estime de soi
13 | Probléme de santé physique
. |4 | Antécédent de tentative de suicide chez les parents
& 1o | Antécédent de suicide chez les parents
= _, |6 | Maltraitance physique, psychologique ou sexuelle
= E [7 | Abandon pendant |'enfance
= & | I8 | Divorce ou mésentente des parents
% | 19 | Relations conflictuelles avec les parents
E 20 | Probleme de santé mentale chez les parents
21 | Dépendances des parents a |'alconl et/ou aux drogues
v 27 | Conflit avec une ou des personnes importantes pour le sujet
8 23 | Séparation avec un membre de sa famille
% 24 | Séparation avec une relation amicale ou amoureuse
= 23 | Deuil récent d'un membre de la famille
o 28 | Deuil récent d'une relation amicale ou amoureuse
B 27 | Deuil ou séparation d'un animal de compagnie
8 28 | Difficultés économiques persistantes
% 29 | Hahitat en zone rurale
= & | 30 | Victimisation, harcélement moral
2 Eﬁ 3l | Isolement social ou affectif
£ 8 | 32 | Endeuille(e) par un suicide
g 33 | Contexte de contagion de suicide
= 34 | Probleme d'intégration sociale
= 34 | Placement en institution
= 36 | Difficultés scolaires ou professionnelles
= 37 | Difficultés avec la loi.
% 38 | Antécédent de seéjour en administration pénitentiaire
= 39 | Antécédent de passage prolongé en unité psychiatrique
- 40 | Isolement psychosocial

Le suicide est un phénomene multifactoriel et complexe, pour lequel une cause
précise ne peut etre définie, les différents facteurs interagissant avec les autres.
Ce tableau présente 40 facteurs de risques répartis en trois familles et en trois
catégories : Les facteurs primaires qui peuvent s'additionner et interagir entre
eux, ont une valeur d'alerte importante au niveau individuel et peuvent étre
influencés par les traitements. Les

modifiables par une prise en charge. Les

potentialiser d'autres.

sont faiblement
peuvent en

|

S I .
O~ Trois idées recues sur |e suicide

.

Q& «['6tait son choix de se suicider»
Le geste suicidaire résulte d'un choix

Un entend souvent dire que le geste suicidaire est le choix
de [individu, que ¢ est lui ou elle, qui décide de mettre fin 3
sa vie. /| est toujours difficile d aborder la question du choix
parce  quelle  vient heurter la notion  de  liberté
fondamentale. Far le bigis du  suicide, [individu e
recherche pas nécessairement la mort. mais une maniere
de mettre fin 8 la souffrance qui a atteint un sewi!
insupportable. Pour [individy qui croit avair Bpuisé toutes
SES ressources, le recours au suicide peut sembler la seule
solution & une douleur devenue accablante. £n fait ce nest
pas que e suicide soit réellement la seule solution qui lui
reste, mais probablement la seule que [individy en
souffrance pergoit et a laquelle il porte de plus en plus
attention.

& «// fait ga pour se donner en spectacle»
Le geste suicidaire pour attirer |'attention

Souvent on peut penser ou croire que Jes personnes
suicidaires ne sont que manjpulatrices. La réalité affective
et émationnelle du geste suicidaire est plus complexe. Les
personnes essayent avant tout de diminuer leur tension. Fn
cas de troubles de la personnalité, elles peuvent chercher &
obtenir des solutions de la part de leur entourage ou des
intervenants, quitte & utiliser la perspective de leur suicide
pour avoir plus  dinfluence. Oans ces  situations, une
consultation specialisée doit tre envisagee. Les personnes
ont un taux de suicides plus éleve. Une diminution du
«chantage au suicide» marque souvent la période qui
précede e suicide.

& «Si elle en parle c st qu'lle ne le fera pas»
Ceux qui veulent vraiment mourir |e font dans leur coin

La majorité des personnes qui tentent de se suicider en
parlent dans les mois qui précedent. || faut prendre au
sérieux tout signe d'alerte de ce risque de passage 2 |'acte.
Le suicide est en réalité un «non choix» de quelqu'un qui
veut arréter de souffrir. Généralement, le passage a ['acte
est |'aboutissement d'une rumination de plus en plus
importante. Pendant cette période, apparaissent des signes
de plus en plus clairs de sa détresse et de sa détermination
de mettre fin & ses jours.



