IDEES SUICIDAIRES-TENTATIVES DE SUICIDE

· Risque augmenté :

· Pic entre 12 et 19 ans (rare avant 14 ans)( 15-20% des ados de 15-20 ans y ont songé 
· Printemps et automne

· Notion de scarification ( 10%  de risque suicidaire à 1 an et 20% à 3 ans (Pediatrics 
· Troubles de l’humeur 
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· 2ème cause de décès chez les 15-19 ans (après les accidents) 
· Environ 100 tentamènes pour 1 suicide :
· Les filles font souvent des imitations de tentamène ( 2-3x plus souvent que les garçon mais peu efficace. 
· Les garçons utilisent des moyens plus violents => plus efficaces( meurent 
· L’intoxication médicamenteuse (60-80% et ¾ des cas par psychotropes) et la venosection (5-10%) sont les modes de suicide les plus utilisés chez les adolescents. Pendaison (1,5%).
· Avoir des idées suicidaires n’est pas anormal (fait partie du cheminement de la relation à la mort), c’est l’envie de les réaliser et que cela servent à échapper à quelque chose qui devient anormal.

PASSAGE A L'ACTE
LA REGLE EST DE NE PAS BANALISER LES TENTAMÈNES
MEME CEUX QUI SONT PEU IMPRESSIONANT !

TENTATIVE DE SUICIDE = HOSPITALISATION 
AD 30% DE RECIDIVE POST TENTAMENE

SCARIFICATIONS :

· N’est pas vraiment un équivalent suicidaire mais plutôt dépressif

· Plusieurs types :

· « Décorative » ≈ tatouage

· « Pour se sentir vivre » : battement du cœur, douleur

· A but suicidaire plus probable si au niveau du poignet et profond

=> demander le sens de la scarification
ANAMNESE 

· Rechercher les objectifs fréquents des tentatives de suicide :
· Mourir
· Attirer l’attention
· Chantage
· Se venger en provoquant des remords
· Oublier, dormir
· Rejoindre un être cher

· Obéir à des hallucinations

· Expier une faute ou se sacrifier à une valeur morale supérieure

· Ressentir quelque chose

· Se tester
· Conflit identitaire ?
· Transformation corporelle ?
· Besoin d'indépendance ?
· Rechercher l’imminence du risque (cf. Echelle de Beck)
· Scénario bien préparé ?

· Scénario létal et facilement accessible ?
· Pas d’autres options imaginées que le suicide ?

· Pas d’autres ressources (grand-parents, amis, équipe de sport) ?

· Impulsivité ?

· Quelles croyances morales/religieuse face au suicide ?

Ce n’est pas la dangerosité de la tentative ni le moyen utilisé qui fait le risque de suicide mais l’intentionalité ( voulait-il vraiment se tuer, avait-il bien scénarisé (méthode, choix du moment) pour être sûr d’y arriver. 
· Rechercher un trouble mental :
· Dysthymie et dépression majeure ( RR x 66 CAVE « phénomène ON/OFF » chez les adolescents => vont bien (sortent font du sport normalement) puis passent brutalement à la crise => Seuls 5% ont clairement des symptômes dépressifs chroniques et 40% passent par des épisodes dépressifs aigus
· Trouble psychotique ( RR x11

· Trouble de la personnalité ( RR x4
· Autres : troubles bipolaires, troubles oppositionnels avec provocation, stress post traumatique, trouble des conduites alimentaires, hallucinations…
· Agitation psychomotrice à l'évocation du geste
( Suivi psychiatrique ?

( ATCD de tentamène ? 1/3 des patients ayant présentés une tentative de suicide  

    va récidiver dans l’année.
( Médication psychotrope ou autre 

( S’inquiéter si l’adolescent n’est pas comme d’habitude (agressivité/irritabilité, repli sur soi, thème de ruine, culpabilité, grandeur, mégalomanie, manies) > 2 semaines d’affilées.

· Situation sociale
· Changement dans situation/dynamique familiale, précarité, dispute/divorce, abus sexuel, ATCD de tentamen ou pb psy familiaux ?
· Situation scolaire/apprentissage
· Relation avec ses pairs, estime de soi
L’absentéisme/décrochage scolaire est un gros signe d’appel pour un problème dépressif (surtout si bons résultats avant) !
STATUS SOMATIQUE

· Etat de propreté

· Etat nutritionnel (BMI)

· Etat pubertaire (grossesse)

· Signe de consommation de drogues/toxiques (OH)

· Conduites à risque
EVALUATION DU RISQUE SUICIDAIRE
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sa décision ou est au
contraire trés émotif,
agité, troublé:

® estcompletement
immobilisé par la
dépression ou au
contraire dans un état de
grande agitation;
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complétement:

® aunacces direct et
immédiat a un moyen de
se suicider:

® ale sentiment d'avoir tout
fait et tout essayé:

o esttrésisolé

Tableau V: Degrés

durgence de la crise suicidaire (4, 11, 141





· Echelle d'intentionnalité suicidaire de Beck (cf. plus bas)

PRISE EN CHARGE
(HOSPITALISATION D’OFFICE POUR TOUTE TENTATIVE DE SUICIDE
· En volontaire si contrat non passage à l'acte sinon voir avec le psy de garde si nécessité de PLAFA
· Objectifs de l’hospitalisation: 

· Séparation du milieu extérieur défavorable ou délétère.

· Evaluation rapide des raisons du geste car l’ado refusera d’en parler après 24h car pour lui l’évènement est clos ( Donner du sens au tentamène.
· Dépistage d’un trouble psychiatrique sous-jacent (ex : état dépressif).

· Entretient aussi avec les parents.
· Organiser suivi (psy, pédiatre, réseau) car 40% récidivent dans les 6 mois !
Echelle d'intentionnalité suicidaire de Beck

Intentionnalité́ selon total des points:

· Faible : 0 à 3 

· Moyenne : 4 à 10 

· Forte : 11 à 25 

I : CIRCONSTANCES OBJECTIVES LIEES A LA TENTATIVE DE SUICIDE 

1 - Isolement 

- Quelqu’un de présent : 0
- Une personne est proche ou en contact visuel ou vocal (téléphone par exemple) : 1 - Isolement total (personne à proximité, pas de contact visuel ou vocal : 2 

2 - Moment choisi 

- Intervention probable : 0
- Intervention improbable : 1
- Intervention très improbable : 2 

3 - Précautions prises contre la découverte et/ou l'intervention d'autrui 

- Aucune précaution prise : 0
- Précautions passives (telles qu'éviter les autres sans empêcher leur intervention : Seul dans sa chambre, porte non fermée à clé) : 1
- Précautions actives (porte fermée à clé...) : 2 

4 - Appel à l'aide pendant ou après la tentative 

- a averti de son geste, une personne pouvant le secourir : 0
- A contacté quelqu'un sans l'avertir spécialement de son geste : 1 
- N'a contacté ou averti personne : 2 

5 - Dispositions anticipant la mort (actes préparatoires, par exemple : Testament, cadeaux, assurance vie...) 

- Aucune : 0
- A pris quelques dispositions ou a pensé les prendre : 1
- A pris toutes ses dispositions ou a fait des plans définitifs : 2 

6 - Lettre d'adieu 

- Pas de lettre : 0
- Lettre écrite mais déchirée ou jetée : 1 
- Présence d'une lettre : 2 

II - PROPOS RAPPORTES PAR LE PATIENT 

1 - Appréciation de la léthalité du geste par le patient 

- Pensait que son geste ne le tuerait pas : 0 
- N'était pas sûr que son geste le tuerait : 1 
- Etait sûr que son geste le tuerait : 2 

2 - Intention de mort 

- Ne voulait pas mourir : 0
- Incertain ou mélange des 2 : 1 
- Voulait mourir : 2 

3 - Préméditation 

- Aucune, geste impulsif : 0
- Suicide envisagé moins d'une heure avant la tentative : 1 
- Suicide envisagé moins d'un jour avant la tentative : 2
- Suicide envisagé plus d'un jour après la tentative : 3 

4 - Position actuelle vis-à-vis de la tentative 

- Patient heureux de s'en être sorti :0
- Patient incertain ou mélange des 2 : 1 
- Patient désolé d'avoir survécu : 2 

III- DANGEROSITE 

1 - Issue prévisible (selon le patient) dans les circonstances du scénario choisi (Exemple : Si quelqu'un n'était pas venu lui porter secours ?) 

- Issue favorable certaine : 0
- Mort improbable : 1
- Mort probable ou certaine : 2 
2 - La mort serait-elle survenue en l'absence d'intervention médicale ? 

- Non : 0
- Incertain : 1 - Oui : 2 

