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1 déces sur 50 est un suicide au Luxembourg
61 Ratio 3:1

61 suicides en 2016, meilleurs Les hommes se suicident 3 fois
résultats depuis 2005 plus souvent que les femmes

75+ + 20 X 15,2 %
La categorie Les tentatives de suicide sont 20 fois des jeunes disent avoir
d’age la plus a plus fréquentes que les suicides eu des idées suicidaires
risque est celle accomplis, surtout chez les jeunes dans I'année

des 75 ans et
plus. lls se 0 90 %
suicident 3a 4
fois plus souvent
gue les moins de
25 ans.

Aucun suicide recensé des suicidés étaient

chez les moinsde 25 ans  affectés par une maladie
en 2016 au Luxembourg mentale

Source : Ministere de la Santé (Luxembourg), WHO, HBSC 2014
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La prévention du suicide est possible, elle est I'affaire de nous tous !

+/-20.000 ont
+/- 6.000 pensé au suicide

it fait Uun
plan™

+/- 3.400
TS par an*

¥

61 suicides en 201 6**

Source : * Estimations d’aprés Kessler et al. (2005) ** Ministére de la Santé (2018)
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COMMENT REPERER ?

TRAJECTOIRE D’UNE CRISE SUICIDAIRE

Intention

suicidaire Suicide

Tentative

n Observable
” ~v
/\f T
observable

Fffct Cathartique

Pensées
Temps
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A
prv:::::q Fiabilite Ltilite possible Milieu Population®
E;:ﬁ 0 Poychialrique Hon Adultes | EMOTEet P:::
Hosp. | Externe | Urgences

BESS®E X X 21 X X x X X X X X X X
BHS X 20 X X X X X X X
C-55RS X x X 4 X X X X X
G55 x x 21 ¥ x x X x x
intarRAL X varié® X 4 X X X X X
S05
MHECC 114 X X
NGASR X 15 X X X
RFL X 48 X X X X X X X X
SAD x 10 x x x x ® x
PERSONAS
SIS-MAP X 108 X 4 X X X X
SSLM x 18 X X x x ® b x
SBQ X %4 X x X 4 X X X X
S5 X 15 X X 4 X X X
SPS ® 36 ® X x x X x ® X
TASR 26 X X X X X X X

Nola. BSS® = Fchelle d'idéation suicidaire de Beck; BHS = Echelle de désespoir dz Beck; C-5SRS = Fchelle Columbia de la gravité du risque de suicide;
GSIS = Ichelle d'idéation suicidaire génairique; interRAL SOS = Echelle interRAL de la gravité du comportement autodesirucieur; MHECC = Liste

de contréle du milieu de soins en santé mentale; NGASR - Evaluation globale du risque de suicide par les infirmiéres; BFL - Inventaire des raisons

de vivre; SISMAP = Echelle dincidence de la suicidalité — Prise en charge, évaluation et planificadon des soins; S51-M = Echelle d'idéation suicidaire
maodifiée; SBQ = (Juestionnaire sur les comporiements suicidaires; SIS = Echelle d'intention suicidaire; SPS = Echelle de probabilité du suicde; TASR
= Outil d’évaluation du risque de suicide

*L'échelle inlerRAI 505 fait partie d'un systéme d’évaluation de la santé mentale composé de trois instruments. Le nombre de questions de chague
instrument varie, tout comme le temps nécessaire pour effecuer I'évaluation dans son ensemble.

" Adulies (1864 ans), personnes dgees (65 ans+), enfants et adolescents (8-18 ans)
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EVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

p . Quel est le degreé
Evaluation du de perturbation ?

RISQUE suicidaire .- ®

Evaluation de
"TURGENCE

Evaluation de la Quelle ost la
< létalité du moyen
DANGEROSITE ..o envisagé ?

Source : Lafleur & Séguin (2008)
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LA METHODE RUD

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

1 Elle se fonde sur :

= |’idéation suicidaire et son intensité

= |'absence d’alternative autre que le suicide

= le scénario suicidaire et I'imminence du passage a 'acte
! Faible : pense au suicide, pas de scénario précis
! Moyen : scénario envisagé, mais reporté

) Elevé : planification claire, passage a I'acte prévu pour les
jours a venir
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EVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Evaluation du
RISQUE suicidaire

Evaluation de
"TURGENCE

Evaluation de la
DANGEROSITE

rce : Lafleur & Séguin (2008)
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APPROCHE ECOLOGIQUE ET DYNAMIQUE
suicide

Facteurs /\ Facteurs
prédisposants contribuants

Facteurs \T"Mi_"ﬁ"‘e/ Facteurs de
, . . Communaut® :
précipitants \:m"a/ protection
ulture

Société

Source : White & Jodoin (1998)




i,

prévention g_%’
suicide

EXEMPLES DE FACTEURS
PREDISPOSANTS

. e . Facteurs familiaux .
Facteurs individuels . . " Facteurs environnementaux
(réseau immédiat de la personne)

Suicide ou comportement

Une ou plusieurs tentatives de Croyance selon laquelle le suicide est

suicide suicidaire dans le réseau considéré comme acte acceptable
immédiat de la personne
Problemes de santé mentale tels que Problémes de santé mentale Préjugés par rapport aux différences

dépression, schizophrénie, troubles dans la famille
anxieux et troubles de la personnalité

Problemes de dépendance a l'alcool, Probléemes de toxicomanie Société ou prédomine l'individualisme

aux drogues, etc. chez les parents entrainant un manque de soutien dans
la communauté

Traits de personnalité (anxiété, Maltraitance dans I'enfance Taux élevé de chdmage dans le milieu

sentiment de perte de controle, Abandon et pertes précoces

faible estime de soi, traits
névrotiques, impulsivité, etc.)

Difficultés de reconnaissance ou Rejet du réseau social relié a Sensationnalisme dans la présentation

d’acceptation de l'orientation I’homosexualité ou le chdbmage, du suicide dans les médias

sexuelle et/ou de I'identité du genre  ou a un échec

Problémes de santé physique Relations conflictuelles dans le Absence de politique encadrant

chronique réseau de la personne I’'accés aux moyens de suicide (armes
a feu, vente de pesticides, etc.)

Manque d’aptitude a résoudre Isolement, absence de liens Socialisation « masculine » fondée sur

certains problemes significatifs dans la famille I'invulnérabilité, I'indépendance

Source : Laflamme (2007)
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e e . Facteurs familiaux .
Facteurs individuels ) . o Facteurs environnementaux
(réseau immédiat de la personne)

Abus de substances psychoactives Instance de divorce Indisponibilité des services d'aide

et de jeux de hasard 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 Absence d’un réseau de soutien Instabilité économique
interpersonnelles
Difficultés a demander de I'aide Disponibilité des moyens de se suicider ~ Confusion dans certaines
(présence d’une arme a feu, de réglementations (débat entourant
médicaments en quantité létale, etc.) I’enregistrement des armes a feu)
Augmentation de I'impulsivité Deuil récent

Source : Laflamme (2007)
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Enfants, adolescents Adultes Personnes agées

Rupture amoureuse

Rupture amoureuse Deuil du conjoint

Echec scolaire Perte d’emploi Perte du permis de conduire

Conflit soudain dans la famille Echec professionnel Perte de I'autonomie
fonctionnelle

Conflit avec les pairs, humiliation, Conflit avec la justice Emménagement dans un

rejet établissement pour personnes en

perte d’autonomie

Médiatisation du suicide d’'une Difficultés financieres Maladie chronique
vedette

Source : Laflamme (2007)
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EXEMPLES DE FACTEURS

DE PROTECTION

Facteurs individuels

Capacité de demander de l'aide

Facteurs familiaux
(réseau immédiat de la personne)
Relations harmonieuses avec la
famille et 'entourage

Facteurs environnementaux

Acces a 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 aupres
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 problemes, de gérer son stress

Dialogue dans le milieu familial

Acceptation des différences dans le
milieu

Adoption de saines habitudes de
vie

Modeéle 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’étre
aimé

Socialisation encourageant
I'expression des émotions tant
chez les gargons que chez les filles

Alliance entre les prestataires de
service et la population en matiere
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

Source : Laflamme (2007)




LA METHODE RUD

EVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Evaluation du
RISQUE suicidaire

Evaluation de

I"URGENCE

Evaluation de |a
DANGEROSITE

Lafleur & Séguin (2008)
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Solution Solution : Solution
Solution
Solution

IN

' Solution

\ o tinn

Solution
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Solution

EVALUATION DE L'URGENCE

Elément déclencheur

Passage

Solution

Rumination
Messages verbaux

Solution

Idées suicidaires
fréquentes
Baisse de I'estime de soi

Solution

Flash suicidaire

Recherche active
de solutions

a l'acte

Cristallisation

Plan suicidaire

Recherche de
moyens




LA METHODE RUD

EVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

Evaluation du
RISQUE suicidaire

Evaluation de
"TURGENCE

Evaluation de la
DANGEROSITE

Source : Lafleur & Séguin (2008)
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EVALUATION DU POTENTIEL SUICIDAIRE

) Evaluer la dangerosité du scénario suicidaire : létalité et accessibilité du moyen

) Si I'acces au moyen est facile et immédiat, il faut considérer la dangerosité comme
trés élevée et agir en conséquence

Nombre de suicides enregistrés au Luxembourg entre 2000 et 2015
selon le moyen employé (n = 1.183)

350
M Hommes M Femmes
300 287

250

200

150
131

108

96

100

50

Intoxication Intoxication par  Intoxication par Pendaison Noyade Armes & feu Autres armes Chute ou saut Sauterouse  Accident routier, Moyen non- Autre
médicamenteuse drogues douces  gaz ou produits dans levide coucher sous un int. non précisé
Imidues cul .
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CAS CLINIQUE

Intervention de postvention suicidaire

= (Caroline, 18 ans, touchante et triste

= Endeuillée de sa sceur (Marie) qui s’est suicidée il y a trois mois

= Elle a trouvé le corps de sa sceur 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) '
T —




prévention

suicide

Nom du patient : Caroline
Nom de I’évaluateur : Franz

CAS CLINIQUE

Date de I’évaluation : 5 décembre 2018

RISQUE

Facteurs de risque

- Deuil suite au déces de la sceur

- Déces par suicide de la sceur

- Etat dépressif actuel

- Trauma possible de la découverte du suicide
- Dépendance aux drogues

- Sentiments de culpabilité envers sa sceur

- Peur de ses impulsions suicidaires

- Isolement

- Rupture scolaire

- Cauchemars fréquents

- Peur de dormir

- Abandon de la mére dans I'enfance

- Pere fragilisé, peu démonstratif affectivement
- Négligence a I'enfance possible

- Antécédents familiaux de toxicomanie

Facteurs de protection

- Michel, son copain

- Famille de Michel

- Relation positive avec la mere de Michel

URGENCE

Pensées suicidaires actuelles
Scénario actuel
Aucune intention actuelle

DANGEROSITE

Scénario a létalité élevée et
facilement accessible
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CAS CLINIQUE

FAIBLE

MOYEN

ELEVE

RISQUE

X

URGENCE

DANGEROSITE
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suicide EN CAS DE CRISE SUICIDAIRE

1" Journée

Matin :
Accueil des participants
Introduction
Mythes et réalités autour du suicide : travail sur les idées recues
Epidémiologie du suicide
présentation d'un 1% cas clinique

Plus de 700
personnes formées
depuis 2014

uation de crise ?

ts et feedback de la premiére journée
ation du potentiel suicidaire (R.U.D.)

lustration avec le 1* cas clinique

1** Mise en situation en jeu de role (patient/aidant/observateur)

www.prevention-suigere:

Aprés-midi:
Théorie de la conduite dentretien
2°™ Mise en situation en jeu de role (patient/aidant/observateur)
3"™ Mise en situation en jeu de réle (patient/aidant/observateur)
Conclusion de la formation

Formation a
['intervention en cas
de crise suicidaire

Année 2015
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[ Accueil - Prevention Sur % =] = o *

€« C @ Secunse | htipsd/www prevention-suicide lu - of (N1

APROPOS | MENTIONSLEGALES | NEWS | MEDIATHEQUE | NOSVIDEOS l CONTACT _‘.
crtion®
prévention | T

Su]c]de ‘ La personne en deétresse +‘ | Lenltourage '!w | Le professionnel =+

Ot trouver de l'aide ?

1. Sefvices d'urgence

2 Services de consultation

3. Services d aide par telephone
4. Groupes d entraide

“ Besoin de parler ?

£

= S0G Détresee : (+352) 454545
= Kannera Jugendtelefon 116111

W Nos guides pratiques
[ supports de sensibilisation

Nos formations

"

&= Formation

e I

La personne en détresse

Tu te sens mal dans ta peau et ne sais phi

t'en sortir ? Tu penses & metire un

B& bezoin d'aide, mais ne eais pas ol et comment en
trouver ? Ce site est fait pour toi. [+]

prévent . CINTERVINTION
[N CAS DE CUSE SURCDAINE

L'entourage

Wous conneissez quelqu'un qui veut mettre un terme a8
5a vie 7 Vous vous inquidlez pour cetle parsonne,
vous souhaites |ui venir en aide, mais ne savez pes
comment et par quel moyen 7| + |

i & i' .
s~ Formation

prévention ‘ LA DEPRESSION ¢
d " COMPRENDRE, AGIR, PREVENIR

Le nrofessionnel
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[ Prévention Déprassion | % a - =] "

< C @ www.prevention-depression.ju @ | ¢

Accuell  Apropos  Mentions légales  Contact  Prevention-Suicide §1 H

prévention’

dépression

A propos de la dépression + Pour les personnes concernées + Pour la famille et les amis + Pour les professionnels +

W s

Comme dans toutes les maladies, la
personne en dépression a besoin d'étre
comprise et soutenue par son entourage.
Etre présent et & lécoute peut aider la
personne & se sentir moins seule et
contribue a sa guérison.

= e 8! ?

Ressources d'autogestion Reconnaitre une dépression Obtenir de l'aide FAQ - questions fréquemment
" : S v : e : posées
Alimentation saine, contact social Faites TAUTOTEST de l'humeur. Services d'aide et de consultation
positif, organisation journaliére, Toutes les réponses & vos questions
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La prévention du suicide est I'affaire de nous tous J
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Service Information et Prévention de la Ligue

Dr Franz D’ONGHIA PhD
Tel.: +352 45 55 33

f.donghia revention.lu
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