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Conflits d’intéreét:

Laboratoire Janssen (conférence)



du taux de suicide entre 2003 et 2014
(ONS, 2018)

e Entre suicides par an en France
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-












Une population a risque majeur: les
suicidants
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1% de déces par suicide a un an
12.4% de réitération suicidaire a un an
75% des réitérations et 63% des suicides dans les 6 premiers mois

SMR a 7.5, monte jusqu’a 20 chez les jeunes






Concepts

- Importance du maintien de la veille dans les 6 mois qui
suivent la tentative de suicide

- Maintien du lien par rappels téléephoniques et/ou envoi
de cartes

- Importance de la réévaluation de la crise suicidaire



Pour tout suicidant sortant J 1
d’un service de la région

A sa sortie de I’hopital, le patient
recoit une carte ressource avec

le n° de téléphone de VigilanS a
contacter en cas de besoin.

VigilanS informe le médecin

traitant et/ou le psychiatre référent
du patient par courrier, de la mise

en place du dispositif de veille.

Un numeéro de recours pour les
professionnels de santé (ligne dédiée)
est transmis a cette occasion.
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Pour les non primosuicidants J 1 O Et JZO

Si ce n’était pas sa 1°* tentative,

le suicidant est rappelé 10 a 20 jours
apres la sortie de I’hopital par

les membres de I’'équipe VigilansS.

Avant chaque recontact, le patient est prévenu par courrier ou par SMS.
Un compte-rendu est adressé au médecin généraliste et au psychiatre référent.

Simple appel Injoignable ou en difficulté Crise suicidaire
envoi de cartes postales Consultation en
(1/mois pendant 4 mois) urgence

>/

+/- programmation d’un
| nouvel appel si besoin |
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Appel téléphonique par
les membres de l'équipe VigilanS.

Avant chaque recontact, le patient est prévenu par courrier ou par SMS.
Un compte-rendu est adressé au médecin généraliste et au psychiatre référent.

Si survenue d’une récidive suicidaire, le patient est de nouveau dans le dispositif pour 6 mois.

Arrét de la veille si tout va bien ou poursuite d’'une nouvelle veille de 6 mois si besoin.




Mortalité par suicide
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Fig 1. Evolution des levées de corps pour suicide dans 3 zones géographiques représentatives du NPC entre 2012 et 2017.

Duhem et al. 2019



Prise en charge aux urgences




Evaluer I'intensité de la crise

Risque

LJrgence

Dangerosité



(« safety plan »): mise
en jeu des stratégies de coping

Diminution de |’ de suicide

Psychothérapie/traitement médicamenteux

pour les cas les plus séveres
(I"hospitalisation  sans  consentement  doit  étre
exceptionnelle)



Patient Safety Plan Template

1. Name Phone
2. Name Phone
3. Place 4. Place

1. Name Phone

2. Name Phone
3. Name Phone




Intéret du suivi ambulatoire intensif de crise

B_JPS h The British Journal of Psychiatry (2017)
yc 210, 396-402. doi: 10.1192/bjp.bp.116.187799

Review article

Strategles to prevent death by suicide:
meta-analysis of randomised controlled trials’

Natalie B. V. Riblet, Brian Shiner, Yinong Young-Xu and Bradley V. Watts

Brief intervention and contact > TCC > lithium

Maintien du lien, mise en jeu des stratégies de coping, du
réeseau personnel, du réeseau de soin



La consultation aux urgences pour crise suicidaire
un risque majoré de déces par suicide

Importance de des idées suicidaires

Importance de I de l'intensité de la crise
suicidaire et de la recherche d’ATCD de TS

Stratégies de a
favoriser



Contact avec les proches
Possibilité de maintien du lien

avec le patient

Safety plan

Stratégies de veille

Possibilité d’appel de crise
pour le patient
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The effect of a single dose of intravenous ketamine on suicidal
ideation: a systematic review and individual participant data

meta-analysis
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