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Recidives

Nous savons

- que 26 % des adolescents de moins de 18 ans qui
ont fait une tentative de suicide en avait déjà faite une
auparavant.

- qu'il y a 30 a 50% de recidives parmi les adolescents
suicidants.

- que 42 % vont recidiver dans les 21 mois apres la
premiere tentative de suicide.

- que les recidives sont 3 fois plus meurtrieres que les
premieres tentatives de suicide.

Alors que faire devant un
adolescent suicidant?
Ii faut d'abord evaluer le risque de recidive, parler
avec le jeune du vecu de sa tentative de suicide p. ex.,
est-ce qu'il l'a vecue comme un soulagement ou
comme un Ochec?. Ii faut essayer d'evaluer les idees
suicidaires qui restent, ii faut dramatiser ou &drama-
tiser, suivant les circonstances. Il est important que

les adolescents suicidants soient vus par des specia-
listes. Les tentatives de suicides ne doivent jamais
etre negligees. nest aussi important qu' un traitement
soit mis en place pour l'adolescent et sa famille. L'i-
deal serait de pouvoir avoir des entretiens familiaux
qui permettraient de debloquer la situation entre les
parents et l'adolescent et de restaurer une meilleure
communication entre eux. Si l'adolescent desire
avoir un lieu pour parler a lui tout seul, II faut mettre
en place une prise en charge psychotherapique indi-
viduelle. Il est important de travailler en commun
avec l'adolescent de telle fawn que celui-ci se sente
responsabilise par son traitement. Ii ne faut surtout
jamais oublier que la tentative de suicide est un signal
d'alarme, que les jeunes suicidants sont plus suscep-
tibles de recidiver que les autres et que les recidives
sont 3 fois plus meurtrieres que les premiers gestes
suicidaires.

En conclusion, nous dirions donc qu'il est primordial
pour l'avenir du jeune suicidant que sa tentative de
suicide soit donc revue comme telle par l'entourage,
c'est-à-dire comme un signal desespere d'être ecou-
te, d'être entendu et d'être compris par celui-ci.

Dr. C. Frisch-Desmarez

L'adolescent
qui se suicide

a totalement
perdu toute

notion de sa
propre valeur.
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Le suicidair	 l'hOp ta
genera

L'evaluation du risque suicidaire et la prise en charge
des patients suicidaires constituent l'une des taches
les plus difficiles du psychiatre travaillant dans le ca-
dre d'un hOpital general. Les circonstances dans les-
queues le psychiatre est amene a voir un patient sui-
cidaire sont multiples et variables. Les facteurs de-
clenchants, la pathologie - mentale ou
somatique-sous-jacente, la personnalite, et la situa-
tion psycho-sociale varient d'un patient a 1 'autre.
Chaque patient suicidaire souleve ainsi des pro-
blemes particuliers qui doivent etre apprecies, analy-
ses et trait& de fawn individuelle.

Patient suicidaire et
psychiatre a l'hOpital general

A l'hOpital general, le psychiatre est amenê a your un
patient suicidaire dans deux groupes de situations dif-
ferentes: avant un passage a l'acte, c'est-à-dire quand
le patient exprime des idees ou des intentions de sui-
cide, et apres un passage a l'acte, c'est-à-dire au de-
cours d'une tentative de suicide:

a) avant un passage a l'acte 	111n1011111111n11111n1n111111119MIMMEMMV116111.
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Dans la plupart des cas, les patients suicidaires par-
lent, d'une maniere plus ou moins explicite, de leurs
projets a une personne de leur entourage: a un mem-
bre de leur famille, a un ami, un collegue de travail,
un pretre, ou au telephone a SOS Detresse. Quand ils
sont hospitalises, ils avertissent souvent un medecin
ou une infinniere. Le signalement de la presence d'i-
dees suicidaires, et a fortiori de projets suicidaires,
doit toujours etre pris au serieux.
A l'hOpital general, le psychiatre peut etre contacte
directement par le patient lui-meme, dans sa consul-
tation externe ou i la policlinique, dans le cadre du
Service d'Urgence. Les patients hospitalises dans le
Service de Psychiatrie peuvent signaler leurs idees
suicidaires au psychiatre ou a un membre de l'equipe
infirmiere. Enfin, le psychiatre peut etre amend a voir
des patients suicidaires hospitalises . dans les autres
Services de Medecine ou dans les Services de Chi-
rurgie, a la demande des medecins des services cor-
respondants.

b) apres un passage a l'acte

Apres une tentative de suicide, le patient est d'abord
examine en policlinique, oil les premiers soins lui
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II est difficile
de distinguer
entre appel au
secours et
chantage au
suicide.
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sont administres, par exemple un lavage d'estomac
dans le cas d'une intoxication, ou une suture de plaie
dans celui d'une phlebotomie. Le patient est ensuite
habituellement hospitalise, dans un Service de Reani-
mation, medicale ou chirurgicale, dans un Service de
Medecine Interne ou de Chirurgie, ou dans le Service
de Psychiatric, en fonction de la nature et de la gravite
de la tentative de suicide. Dans la plupart des cas,
sera fait appel au psychiatre, soit immediatement, soit
dans un second temps. A chaque fois que cela s'avere
necessaire - et que le patient l'accepte - un transfert
dans le Service de Psychiatrie peut etre envisage.

Le nombre des tentatives de suicide necessitant une
hospitalisation est Neve: au seul Centre Hospitaller,
plus de 40 patients par an doivent etre hospitalises en
Reanimation medicale apres une tentative de suicide
medicamenteuse. Ce chiffre concerne uniquement
les tentatives de suicide medicamenteuses graves, ne-
cessitant une surveillance et un traitement en sale de
reanimation. les tentatives de suicide non medica-
menteuses et les tentatives de suicide medicamen-
teuses qui ne posent pas un risque vital ne sont pas
prises en consideration dans ce chiffre. Par ailleurs,
il est a noter que le Centre Hospitaller n'est de garde
qu'un jour par semaine, et que, les autres jours, les
urgences m6dicales et chirurgicales - donc les tents-
lives de suicide - sont prises en charge par l'une ou
l'autre des cliniques de la ville.

Au seul Centre Hospitalier, plus de
40 patients par an doivent dire

hospitalises en reanimation
medicale apres une tentative de

suicide medicamenteuse.

En regle gen6rale, tout patient suicidaire, tout patient
hospitalise pour tentative de suicide, et tout patient
ayant passé a l'acte pendant une hospitalisation, de-
vrait etre vu par un psychiatre. Le but de cet examen
est d'elucider les raisons qui amenent un patient a
penser au suicide ou qui l'ont amens a passer a l'acte,
d'apprecier le risque suicidaire ou le risque de reci-
dive, et de proposer un traitement medicamenteux
et/ou psychotherapeutique approprie.

L'opinion exprimóc par certains qu' ilne faut pas sys-
tematiquement "psychiatriser" tout patient qui ex-
prime des id6es suicidaires ou qui vient de faire une
tentative de suicide, est critiquable. Cette opinion Ira-
duit souvent un refus de considerer rauthenticite
d'un discours ou d'un comportement, qui, s'ils peu-
vent etre ambigus, ne sont jamais gratuits. Par ail-
leurs, hi plupart des patients suicidaires presentent un
syndrome depressif important, dont la nature et les
causes doivent etre precisees par un examen psychia-
trique. Enfin, un nombre considerable de patients sui-
cidaires presentent d'autres troubles psychiatriques
manifestes,	 s'agit de reconnaltre et de traiter.
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Troubles psychiatriques
psychotiques.
Ii existe une tires nette correlation entre gestes suici-
daires et troubles; psychiatriques psychotiques. D'a-
pres certaines enquetes, au moins 40% des suicides
sont le fait de su jets psychotiques. Le risque de sui-
cide est particulierement eleve au cours des phases
melancoliques d'une psychose maniaco-depressive
et au cours de revolution d'une schizophrenie.

a) la psychose maniaco-depressive

Au cours d'une phase melancolique d'une psychose
maniaco-depressive, le patient presente, de fawn
quasi-systematique, des id6es de suicide. Celles-ci
s ' inscrivent dans un vecu de profonde souffrance mo-
rale, de sentiments d'inadequation et d'auto-devalo-
risation, et surtout de culpabilite excessive voire de-
lirante. Dans ses formes typiques, la melancolie s'ac-
compagne d'utne perte d'interet ou de plaisir pour
toutes ou presque toutes les activites, un manque de
reactivite aux stimulations habituellement agreables,
une accentuation des symptOmes au cours du matin,
un 1-6N/ell matinal precoce, une agitation ou un ralen-
tissement psyc:homoteur important, et une anorexie
ou une perte de poids significative.

b) la schizophrenie

Maladie mentale grave, la schizophrenie comporte
un risque elev6 de suicide. Le patient schizophrene
peut passer a lacte au cours d'une phase del irante de
sa maladie, sous l'impulsion d'une idee deltrante.
Ailleurs, il risque de passer a l'acte au cours d'une
phase d'amelioration de la maladie, quand i 1 se voit
confronts aux real ites familiales et socio-profession-
nelles, et quand il est oblige de se rendre compte du
handicap, frequent, entrains par la maladie.

c) les autres troubles psychotiques

Tous les troubles delirants peuvent entrainer des
idees suicidaires. Au cours d'une paranoia, le patient
peut passer a l'acte pour echapper a ses persecuteurs.
De meme, au ,cours d'une psychose hallucinatoire
chronique, le patient peut vouloir se suicider pour
echapper a la presence de voix menacantes qui le
tourmentent nuit et jour.

Troubles psychiatriques non
psychotiques

Parmi les troubles psychiatriques non psychotiques,
les troubles graves de la personnalite, ralcoolisme et
les toxicomanies presentent le risque le plus eleve de
suicide.

a) les troubles graves de la personnalite

Les troubles graves de la personnalite sont Al'origine
de plus de 30% des suicides. Les risques les plus ele-
yes concement les personnalites mal structurees, la-
biles, immatures, dependantes, abandonniques, ou
conduites d'echec. Les patients histrioniques (autre-
fois appeles "hysteriques") et les patients dyssociaux
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(autrefois appeles psychopathes) font souvent de ten-
tatives de suicide a repetition avec, a chaque passage
a l'acte, un risque non negligeable de "reussite" sui-
cidaire.

b) les alcooliques et les toxicomanes

Problemes existentiels ou
psychosociaux
De nombreux problemes existentiels ou psychoso-
ciaux peuvent etre a l'origine d'un syndrome depres-
sif grave et de passages a l'acte suicidaires. Ces pro-
blemes, innombrables, sont difficiles a classer en
fonction de la gravite et du risque suicidaire qu'ils
comportent, d' autant plus qu'ils surviennent dans des
situations et des circonstances extremement variees.
La fawn avec laquelle ils sont supportes ou maltrises
depend, par ailleurs, dans une large mesure, de la per-
sonnalite de chaque individu.

Maladies non psychiatriques
Certaines maladies incurables exposant a une agonie
comme le cancer, ou d'autres maladies comportant
des douleurs incoercibles, peuvent entrainer des etats
depressifs graves et des idees de suicide.
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Appreciation du risque
suicidaire
Le risque suicidaire depend d'une multitude de fac-
teurs differents, dont certains sont incontrOlables, par
exemple le hasard, les circonstances, la precipitation
de conflits familiaux, la survenue d'evenements im-
previsibles. Toute idee de suicide clairement expri-
mee doit etre prise au serieux. La difficulte essen-
tielle provient de l'absence de criteres rigoureux ou
scientifiques pour apprecier le risque suicidaire, de
trancher entre idees de suicide authentiques et idees
de suicide non authentiques, de distinguer entre appel
au secours et chantage au suicide.

L'appreciation du risque suicidaire peut toutefois
s'appuyer sur un certain nombre d'elements impor-
tants:

- la presence d'une affection psychiatrique psychoti-
que, en particulier une phase melancolique d'une
psychose maniaco-depressive, dans laquelle ii existe
un risque considerable de passage a l'acte

- l'Age et le sexe du patient: les suicides sont nette-
ment plus frequents chez les hommes et chez les su-
jets Ages. Toute intention suicidaire exprimee par un
homme Age comporte de ce fait un risque accru de
passage a l'acte

- les antecedents: la presence, dans le passe, de de-
pressions, d'hospitalisations psychiatriques, ou de
tentatives de suicide, temoigne des possibilites de
passage a l'acte

- les caracteristiques de la personnalite: les personna-
lites immatures, dependantes ou labiles, sont particu-
lierement predisposees a des passages a l'acte suici-
daires

- le contexte social: les personnes isolees sur le plan
affectif (veuves ou veufs, celibataires, sans autre fa-
mille) et les personnes demunies sur le plan materiel
(chOmeurs, categories socio-professionnelles &fa-
vorisees), qui expriment des idees de suicide, corn-
portent un risque particuliërement eleve de suicide.

Prise en charge des patients
suicidaires a I'hopital general

La prise en charge des patients suicidaires a l'hOpital
est fonction des differents elements qui viennent d'ê-
tre decrits dans les paragraphes precedents: circon-
stances dans lesquelles le psychiatre est amene a voir
le patient, resultats de l' exarn en psychiatrique, appre-
ciation du risque suicidaire

Dans de nombreux cas, la prise en charge commence
par une hospitalisation dans le Service de Psychiatrie.
Cette hospitalisation a pour but de faciliter la resolu-
tion de la "crise suicidaire" dans un milieu protege,
d'instaurer une relation d'aide et de confiance, de
completer et de pi-6c iser le bilan de 1 'observation psy-
chiatrique, de commencer un traitement chimiothe-
rapeutique et/ou psychotherapique, et d'etudier, si
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Les
possibilites de
prise en
charge sont
multiples,
encore faut-il
que le patient
accepte de lt,
prendre en
consideration.
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necessaire, les possibilites d'une prise en charge psy-
chosociale.

Le traitement medicamenteux consiste, selon les cas,
en l'administration d'antidepresseurs (quand ii existe
un syndrome depressif majeur), d'anxiolytiques
(quand ii existe un syndrome anxieux important), ou
de neuroleptiques (chez les patients schizophrenes,
dólirants ou hallucines). Le traitement medicamen-
teux doit toujours etre complete par une prise en
charge psychotherapique. Dans certains cas, aucun
traitement medicamenteux ne peut s'averer neces-
saire. Selon les cas, la psychotherapie peut consister
en une psychotherapie de soutien, une psychothera-
pie d'inspiration analytique, une psychotherapie
comportementale, ou une psychotherapie cognitive.

Les entretiens avec l'entourage du patient, en parti-
culier avec sa famille, sont particulierement impor-
tants. Une Otroite collaboration avec l'entourage du
patient permet souvent de resoudre ou d'apaiser des
conflits qui risqueraient, autrement, d'entrainer un
nouveau passage a l'acte.

Enfin, a chaque fois que cela est necessaire, le patient
pourra contacter l'assistance sociale pour etudier
avec elle les possibilites de trouver un emploi, de
trouver un logement, de trouver une place clans une
maison de retraite ou dans un foyer.

La duree de l' hospitalisation dans le Service de Psy-
chiatrie est extremement variable. Dans le cas d'un
syndrome depressif majeur, elle est habituellement
de plusieurs semaines. Dans d'autres cas, par exem-
ple apres une tentative de suicide survenue a la suite

d'une rupture sentimentale, elle ne depasse que rare-
ment quelques jours.

A la sortie de l'hOpital, le psychiatre discute avec le
patient des possibilites de prise en charge ulterieure.
Ii proposera d'ailleurs les memes possiblites pour les
patients ne necessitant pas une hospitalisation ou ne
souhaitant pas se faire hospitaliser.

La prise en charge du patient A l' ex terieur de l'hOpital
dependra a nouveau de chaque cas individuel: pour-
suite d'un traitement medicamenteux, proposition
d'un traitement prophylactique par les sels de lithium
(dans le cas d'une psychose maniaco-depressive),
proposition d'une psychotherapie struc , pour-
suite de la prise en charge a la consultation externe
de l'hOpital general ou orientation vers un psyc hothe-
rapeute en vile, prise en charge du patient par le me-
decin de famine, orientation vers un hOpital de jour
(pour certains patients psychotiques), un centre the-
rapeutique pour alcooliques ou un centre therapeuti-
que pour toxicomanes.

Les possibilites de prise en charge sont, certes, mul-
tiples, encore faut-il que le patient accepte de les
prendre en consideration. L'un des objectifs du psy-
chiatre travaillant a l'hOpital general est justement
d' informer le patient des possibilites existantes et
d'essayer de le rnotiver pour qu'il les utilise. Ii
convient toutefois de remarquer que le psychiatre ne
peut que proposer l'une ou l'autre orientation ulte-
rieure, mais, abstraction faite des rares cas oti un in-
temement administratif ne peut etre evite, ii ne pourra
pas les imposer.	 Dr. Ch. Pull

Glossar

pathologie: Pathologie, Lehre von den Krankheiten, ihren Ursachen, IErscheinungsformen und ihrer
Entwicklungen
phlebotomie: AderlaB (z.B. bei Suizidversuch durch Aufschneiden der Pulsadern)
traitement psychotherapeutique: Psychotherapie, Nutzbarmachung einer psychologischen Technik
(z.B. Suggestion, Konditionnierung, Gesprach...) fur die Behandlung seelischer StOrungen oder see-
lisch bedingter Krankheiten
syndrome: Syndrom, Zusammentreffen einer Anzahl beobachtbarer Symptome, die fur eine StOrung
bzw. Krankheit charakteristisch sind
correlation: Korrelation, statistische Darstellung des Zusammenhangs zwischen verschiedenen
Graen oder beobachtbaren Merkmalen, die nichts Ober einen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
aussagt
troubles psychotiques: psychische StOrungen die mit starken Beeintrachtigungen psychischer Fahig-
keiten und Funktionen verbunden sind
psychose maniaco-depressive: manisch-depressive Stiirung, abnorme Verstimmung die mit Affekt-
OberschuB oder tiefer Niedergeschlagenheit einhergeht
schizophrenia: Gruppe psychischer Erkrankungen, deren gemeinsames Merkmal in der zunehmen-
den PersOnlichkeitsspaltung besteht
paranola:Form von psychischer Erkrankung, die durch das Auftreten von Wahnideen gekennzeichnet
ist
psychose hallucinante: psychische Storung, die mit starken Wahrnehmungstauschungen einhergeht
histrionie: (Hysterie) psychisch verursachte Erkrankung mit seelischen oder korperlichen Symptom en
als Reaktion auf stark belastende Erlebnisse
dyssocial: (psychopathisch) sich beziehend auf ein soziales Verhalten, das stark von den Normen
abweicht
problémes psychosociaux: individuelle Konflikte und Probleme, die sich aus der Wechselbeziehung
mit einer komplexen, fur das Individuum problematischen sozialen Urnweft ergeben
traitement chimiotherapeutique: (Chimotherapie) Behandlung einer Krankheit mit chemischen Sub-
stanzen
antidepresseurs, anxiolytiques, neuroleptiques:Medikamente mit anticlepressiver, angsthemmender,
dampfender Wirkung

1nn•n=ilnlb.	

februar 1990 29


