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Repérer la crise suicidaire à l’adolescence



EN GUISE D’INTRODUCTION

1 décès sur 50 est un suicide au Luxembourg
Ratio 3:1
Les hommes se suicident 3 fois 
plus souvent que les femmes

61
61 suicides en 2016, meilleurs 
résultats depuis 2005 

± 20 x
Les tentatives de suicide sont 20 fois 
plus fréquentes que les suicides 
accomplis, surtout chez les jeunes

90 % 
des suicidés étaient 
affectés par une maladie 
mentale

15,2 %
des jeunes disent avoir 
eu des idées suicidaires 
dans l’année 

75 +
La catégorie 
d’âge la plus à 
risque est celle 
des 75 ans et 
plus. Ils se 
suicident 3 à 4 
fois plus souvent 
que les moins de 
25 ans.

0
Aucun suicide recensé 
chez les moins de 25 ans 
en 2016 au Luxembourg 

Source : Ministère de la Santé (Luxembourg), WHO, HBSC 2014



La prévention du suicide est possible, elle est l’affaire de nous tous !

+/- 6.000 
ont fait un 

plan*

61 suicides en 2016**

+/- 3.400 
TS par an*

+/- 20.000 ont 
pensé au suicide 
durant l’année*

Source : * Estimations d’après Kessler et al. (2005) ** Ministère de la Santé (2018)

EN GUISE D’INTRODUCTION



COMMENT REPÉRER ?

TRAJECTOIRE D’UNE CRISE SUICIDAIRE



COMMENT REPÉRER ?



LA MÉTHODE RUD

Évaluation du 
RISQUE suicidaire

Évaluation de 
l’URGENCE

Évaluation de la 
DANGEROSITÉ

ÉVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE
Quel est le degré 
de perturbation ?

Y a-t-il imminence 
d’une conduite 

suicidaire ?

Quelle est la 
létalité du moyen 

envisagé ?
Source : Lafleur & Séguin (2008)



LA MÉTHODE RUD

 C’est une évaluation clinique de la probabilité de décéder
par suicide dans les 48 heures.

 Elle se fonde sur :
 l’idéation suicidaire et son intensité
 l’absence d’alternative autre que le suicide
 le scénario suicidaire et l’imminence du passage à l’acte

 Faible : pense au suicide, pas de scénario précis
Moyen : scénario envisagé, mais reporté
 Élevé : planification claire, passage à l’acte prévu pour les

jours à venir



LA MÉTHODE RUD

Évaluation du 
RISQUE suicidaire

Évaluation de 
l’URGENCE

Évaluation de la 
DANGEROSITÉ

ÉVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Source : Lafleur & Séguin (2008)



APPROCHE ÉCOLOGIQUE ET DYNAMIQUE
DE LA PRÉVENTION DU SUICIDE

Source : White & Jodoin (1998)

Individu

Facteurs 
précipitants

Facteurs 
prédisposants

Facteurs de 
protection

Facteurs 
contribuants



EXEMPLES DE FACTEURS 
PRÉDISPOSANTS

Source : Laflamme (2007)

Facteurs individuels Facteurs familiaux
(réseau immédiat de la personne) Facteurs environnementaux

Une ou plusieurs tentatives de 
suicide

Suicide ou comportement 
suicidaire dans le réseau 
immédiat de la personne

Croyance selon laquelle le suicide est 
considéré comme acte acceptable

Problèmes de santé mentale tels que 
dépression, schizophrénie, troubles 
anxieux et troubles de la personnalité

Problèmes de santé mentale 
dans la famille

Préjugés par rapport aux différences

Problèmes de dépendance à l’alcool, 
aux drogues, etc.

Problèmes de toxicomanie 
chez les parents 

Société où prédomine l’individualisme 
entraînant un manque de soutien dans 
la communauté

Traits de personnalité (anxiété, 
sentiment de perte de contrôle, 
faible estime de soi, traits 
névrotiques, impulsivité, etc.)

Maltraitance dans l’enfance
Abandon et pertes précoces

Taux élevé de chômage dans le milieu

Difficultés de reconnaissance ou 
d’acceptation de l’orientation 
sexuelle et/ou de l’identité du genre

Rejet du réseau social relié à 
l’homosexualité ou le chômage, 
ou à un échec

Sensationnalisme dans la présentation 
du suicide dans les médias

Problèmes de santé physique 
chronique

Relations conflictuelles dans le 
réseau de la personne

Absence de politique encadrant 
l’accès aux moyens de suicide (armes 
à feu, vente de pesticides, etc.)

Manque d’aptitude à résoudre 
certains problèmes

Isolement, absence de liens 
significatifs dans la famille

Socialisation « masculine » fondée sur 
l’invulnérabilité, l’indépendance



EXEMPLES DE FACTEURS 
CONTRIBUANTS

Source : Laflamme (2007)

Facteurs individuels Facteurs familiaux
(réseau immédiat de la personne) Facteurs environnementaux

Abus de substances psychoactives 
et de jeux de hasard

Instance de divorce Indisponibilité des services d’aide 
au moment opportun

Idéations suicidaires antérieures Conflits dans la famille ou au travail Manque de continuité dans les 
soins

Le fait de vivre seul Isolement Absence d’activités ou 
d’associations sociales

Effritement dans les relations 
interpersonnelles

Absence d’un réseau de soutien Instabilité économique

Difficultés à demander de l’aide Disponibilité des moyens de se suicider 
(présence d’une arme à feu, de 
médicaments en quantité létale, etc.)

Confusion dans certaines 
réglementations (débat entourant 
l’enregistrement des armes à feu)

Augmentation de l’impulsivité Deuil récent



EXEMPLES DE FACTEURS 
PRÉCIPITANTS

Source : Laflamme (2007)

Enfants, adolescents Adultes Personnes âgées

Rupture amoureuse Rupture amoureuse Deuil du conjoint

Échec scolaire Perte d’emploi Perte du permis de conduire

Conflit soudain dans la famille Échec professionnel Perte de l’autonomie 
fonctionnelle

Conflit avec les pairs, humiliation, 
rejet

Conflit avec la justice Emménagement dans un 
établissement pour personnes en 
perte d’autonomie

Médiatisation du suicide d’une 
vedette

Difficultés financières Maladie chronique



EXEMPLES DE FACTEURS 
DE PROTECTION

Source : Laflamme (2007)

Facteurs individuels Facteurs familiaux
(réseau immédiat de la personne) Facteurs environnementaux

Capacité de demander de l’aide Relations harmonieuses avec la 
famille et l’entourage

Accès à des services d’aide adaptés 
aux besoins de la population

Activités valorisantes Milieu scolaire ou de travail 
respectueux et valorisant

Disponibilité dans le milieu 
d’activités valorisantes : travail, clubs 
sociaux, associations, etc.

Connaissance et confiance en soi Saines habitudes de vie dans le 
milieu familial 

Compétences communautaires en 
dépistage et en intervention auprès 
des personnes en détresse

Bon état de santé physique et 
psychologique

Ouverture aux différences dans la 
famille

Valeurs d’entraide développées dans 
le milieu

Résilience, capacités de résoudre 
des problèmes, de gérer son stress

Dialogue dans le milieu familial Acceptation des différences dans le 
milieu

Adoption de saines habitudes de 
vie

Modèle d’entraide Valorisation de la vie dans le milieu

Spiritualité (sens de la vie) Stabilité et disponibilité du milieu 
familial

Continuité des services

Sentiment de sécurité et d’être 
aimé

Socialisation encourageant 
l’expression des émotions tant 
chez les garçons que chez les filles

Alliance entre les prestataires de 
service et la population en matière 
de prévention du suicide

Capacité de se faire des amis, de 
s’intégrer dans un groupe

Bon réseau d’amis Programme de prévention du suicide 
dans la communauté



LA MÉTHODE RUD

Évaluation du 
RISQUE suicidaire

Évaluation de 
l’URGENCE

Évaluation de la 
DANGEROSITÉ

ÉVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Source : Lafleur & Séguin (2008)



ÉVALUATION DE L’URGENCE
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Recherche active 
de solutions

Flash suicidaire

Idées suicidaires 
fréquentes

Baisse de l’estime de soi

Rumination
Messages verbaux

Cristallisation
Plan suicidaire
Recherche de 

moyens

Passage 
à l’acte

Élément déclencheur



LA MÉTHODE RUD

Évaluation du 
RISQUE suicidaire

Évaluation de 
l’URGENCE

Évaluation de la 
DANGEROSITÉ

ÉVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Source : Lafleur & Séguin (2008)



LA MÉTHODE RUD

ÉVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE
 Évaluer la dangerosité du scénario suicidaire : létalité et accessibilité du moyen
 Si l’accès au moyen est facile et immédiat, il faut considérer la dangerosité comme
très élevée et agir en conséquence



CAS CLINIQUE

Intervention de postvention suicidaire
 Caroline, 18 ans, touchante et triste
 Endeuillée de sa sœur (Marie) qui s’est suicidée il y a trois mois
 Elle a trouvé le corps de sa sœur pendu dans la chambre de Marie
 Reprise des habitudes de consommation de drogues et rupture scolaire
 Sentiments de culpabilité
 Cauchemars dans lesquels elle se voit pendue

Source : Séguin & Terra (2003) 



CAS CLINIQUE

RISQUE
Facteurs de risque
- Deuil suite au décès de la sœur 
- Décès par suicide de la sœur
- État dépressif actuel
- Trauma possible de la découverte du suicide
- Dépendance aux drogues
- Sentiments de culpabilité envers sa sœur
- Peur de ses impulsions suicidaires
- Isolement
- Rupture scolaire
- Cauchemars fréquents
- Peur de dormir
- Abandon de la mère dans l’enfance
- Père fragilisé, peu démonstratif affectivement
- Négligence à l’enfance possible
- Antécédents familiaux de toxicomanie

Facteurs de protection
- Michel, son copain
- Famille de Michel 
- Relation positive avec la mère de Michel

URGENCE
- Pensées suicidaires actuelles
- Scénario actuel
- Aucune intention actuelle

DANGEROSITÉ
- Scénario à létalité élevée et 

facilement accessible

Nom du patient : Caroline Date de l’évaluation : 5 décembre 2018
Nom de l’évaluateur : Fränz



CAS CLINIQUE

FAIBLE MOYEN ÉLEVÉ

RISQUE X
URGENCE X
DANGEROSITÉ X



FORMATION À L’INTERVENTION 
EN CAS DE CRISE SUICIDAIRE

Plus de 700 
personnes formées 

depuis 2014



FORMATION À L’INTERVENTION 
EN CAS DE CRISE SUICIDAIRE



www.prevention-suicide.lu



www.prevention-depression.lu



www.prevention-panique.lu



La prévention du suicide est l’affaire de nous tous

Service Information et Prévention de la Ligue
Dr Fränz D’ONGHIA PhD
Tel. : +352 45 55 33
f.donghia@prevention.lu
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