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    Résumé




    Comment comprendre un geste suicidaire ? Est-il possible de déceler des signes précurseurs pour empêcher un passage à l’acte ? Quelle attitude adopter dans ce cas ? Peut-on aborder directement le sujet du suicide avec la personne concernée ? Sur quelles ressources s’appuyer ?




    Que l’on soit professionnel du soin et du social ou non-professionnel, de nombreuses questions se posent lorsqu’on est confronté à une personne qui semble penser au suicide. L’auteur y répond dans ces pages en illustrant son propos d’histoires cliniques. Il explique le concept de crise suicidaire, dresse la liste des éléments qui doivent alerter et indique de quelle façon intervenir en première intention.




    Un livre pour tous ceux qui souhaitent contribuer à la prévention du suicide.
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    DES SITUATIONS QUI INTERROGENT




    Jean donne des cours de yoga à la maison de quartier. Il a sympathi­sé avec un de ses élèves qui est retraité comme lui. Il s’inquiète pour cet homme, qui ne vient plus depuis quelques semaines et qui lui avait paru triste lors des dernières séances. Lorsqu’il le rencontre par hasard au supermarché, il est désemparé par son attitude fuyante. Faut-il qu’il insiste et lui propose un café, comme ils en prenaient il y a un mois à la sortie du cours ? Ou vaut-il mieux le laisser repartir comme il semble le demander ?




    Lucas est préoccupé ce matin en arrivant au domicile de sa première patiente. Celle-ci est presque devenue une proche depuis trois ans qu’il passe la voir trois fois par semaine. Cet infirmier libéral a senti ces derniers mois que la vieille dame perdait l’envie de vivre. Et ce matin, il s’aperçoit qu’elle a mis en ordre ses papiers et mis de côté des objets de valeur pour ses petits-enfants. Aujourd’hui, il veut aborder la souffrance qu’il perçoit. Mais comment le faire ? Ne risque-t-il pas de donner de mauvaises idées à la vieille dame ?




    Céline s’interroge. Aujourd’hui, son collègue de bureau et ami semble très déprimé. Il emploie des mots comme « j’en ai marre de tout, je voudrais que tout s’arrête ». Comment peut-elle l’aider ? Elle est d’autant plus inquiète qu’elle sait qu’il a fait une tentative de suicide dans sa jeunesse. Quelle question lui poser pour savoir s’il a des idées de suicide ?




    Julien est un jeune médecin remplaçant. Il est appelé par l’épouse d’un agriculteur très inquiète, car son mari a des idées de suicide. Arrivé à la ferme, il se trouve confronté à une crise suicidaire en lien avec l’accumulation de difficultés et de soucis financiers. Il se sent démuni pour intervenir auprès de cet homme en détresse. Il n’a jamais bénéficié de formation spécifique, alors comment aborder les choses avec lui ? Et comment soutenir l’épouse qu’il sent en souffrance ?




    De nombreuses personnes traversent un jour une crise suicidaire, et leurs proches ou les professionnels qui les côtoient, comme Jean, Lucas, Céline et Julien, sont amenés à intervenir pour éviter qu’elles ne passent à l’acte. Sans être préparés, ils peuvent se trouver en difficulté, d’autant plus que dans la culture française le sujet du suicide n’est pas souvent abordé.




    LE SUICIDE, UN SUJET PEU ET MAL CONNU




    La crise suicidaire et le terme même de suicide inquiètent, car ils renvoient à la mort. Le sujet est tabou et victime d’a priori moraux et éthiques. Parfois, le geste suicidaire est considéré comme courageux, parfois il est jugé lâche et la personne concernée coupable de l’avoir fait ou d’y avoir pensé. Certains pensent que le suicide est un acte choisi par la personne et qu’il faut respecter ce choix. D’aucuns affirment que les personnes qui veulent se suicider ne montrent aucun signe avant-coureur. Ils pensent aussi que lorsque la personne a décidé de passer à l’acte, on ne peut rien faire pour l’en empêcher ; et que si elle en réchappe, alors il s’agissait d’un chantage ou juste de la volonté d’attirer l’attention. D’autres considèrent que les personnes concernées souffrent de maladies psychiatriques et que seuls peuvent intervenir les professionnels de santé mentale. Ces idées largement répandues rendent ­complexes la prévention du suicide et la posture à adopter lorsque la situation se présente.




    LA PRÉVENTION, UNE PRIORITÉ




    La prévention du suicide a été reconnue en 2014 comme une urgence mondiale par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). En France, le suicide est une priorité de santé publique depuis la première conférence nationale de santé qui s’est déroulée en 1996. La politique de prévention repose aujourd’hui en grande partie sur les formations au repérage, à l’évaluation et à l’intervention auprès des personnes envisageant le suicide et sur la meilleure prise en charge des suicidants. Elle comporte aussi la création d’un numéro national unique et des actions de prévention de la contagion suicidaire, à travers le programme Papageno présenté plus loin.




    Le premier programme de formation mis en place en 2000 était centré sur l’évaluation du potentiel suicidaire qui repose sur les évaluations du risque, de l’urgence et du danger. À la demande de la direction générale de la Santé, le Groupement d’études et de prévention du suicide (GEPS), en partenariat avec le Réseau québécois sur le suicide et les troubles de l’humeur associés, a proposé en 2018 un nouveau programme avec des contenus adaptés selon les publics. Depuis, il est déployé en région par les formateurs nationaux du GEPS.




    POURQUOI CET OUVRAGE ?




    Au cours de nos études de psychiatre, et dès l’internat, nous avons été confronté à la prise en charge de patients en crise suicidaire. Le premier passage à l’acte d’un de nos patients nous a fait mesurer que les soins psychiatriques conventionnels ne permettaient pas une prise en charge optimale de la crise suicidaire. Repérer les signes de souffrance, rechercher s’il s’agit d’une crise suicidaire, évaluer le degré de sévérité ou intervenir auprès d’un suicidant étaient autant de difficultés auxquelles nous n’étions pas préparé. Durant nos études, le suicide n’était abordé que de façon théorique. L’évaluation du potentiel suicidaire que les urgentistes nous demandaient pendant les gardes était subjective. Il fallait orienter le plus rapidement possible les patients soit vers une hospitalisation en psychiatrie, soit vers un retour au domicile. Il n’y avait à l’époque pas de dispositifs spécifiques, tels que les urgences psychiatriques ou les unités de post-urgence. La ­responsabilité de cette évaluation était source d’inquiétude et de doute.




    Dans les années 2000, nous avons suivi le premier programme de formation à la prévention du suicide. Nous avons vite mesuré l’utilité des techniques d’intervention enseignées. Le cadre conceptuel et le langage commun sur le repérage, l’évaluation et l’intervention de crise nous ont été d’un grand secours dans nombre de situations. Nous avons découvert les techniques d’entretien centrées sur les émotions, l’évaluation de la sévérité de la crise suicidaire, la valeur protectrice de certaines questions et l’importance du souci de l’autre dans la gestion de la crise. Ainsi formé, nous pouvions réaliser une évaluation objective et adapter la prise en charge. Nous étions armé pour accompagner ces situations. En 2018, nous avons suivi les trois nouveaux modules de formation, « sentinelle, évaluation et intervention », qui apportaient de nouveaux outils. Puis, nous avons souhaité participer à la diffusion de ces modules en devenant formateur national du GEPS.




    Notre objectif, à travers ce livre, est de contribuer à la prévention du suicide en apportant les éléments essentiels à ceux qui veulent jouer un rôle auprès des personnes suicidaires. Il est aussi de changer le regard stigmatisant sur ces situations. Dans ces pages, nous expliquons ce que l’on sait aujourd’hui, déconstruisons les idées reçues et donnons des informations et recommandations pour le repérage et l’intervention de première intention.




    À QUI S’ADRESSE-T-IL ?




    Nous avons écrit ce livre pour tous ceux qui souhaitent mieux comprendre le phénomène du suicide et être capables d’aider une personne en crise suicidaire. Ce peut être :




    – Des professionnels du soin, médecins, infirmiers, aides-­soignants, psychologues, etc. Quels qu’ils soient, ils sont susceptibles de rencontrer des patients en crise suicidaire.




    – Des professionnels travaillant auprès de populations à risque, c’est-à-dire dans l’Éducation nationale ou plus largement en milieu éducatif, auprès de personnes âgées ou handicapées, en milieu rural, en prison, etc.




    – Ou des non-professionnels, c’est-à-dire les personnes qui ont des dispositions spontanées au souci de l’autre et qui souhaitent aider une personne en vulnérabilité suicidaire.




    CONTENU ET MODE D’EMPLOI




    Nous avons conçu cet ouvrage comme un guide, comportant à la fois des connaissances pratiques et théoriques. Le modèle de crise suicidaire, notion essentielle pour la prévention du suicide, y est développé en première partie et illustré à plusieurs reprises à travers des vignettes cliniques. Tout au long de l’ouvrage, celles-ci permettent de faire le lien entre les situations rencontrées et les notions de repérage, d’évaluation et d’intervention. Le lecteur pourra ainsi retrouver des situations proches de celles qu’il a vécues, se mettre à la place d’autres personnes confrontées à une crise suicidaire ou encore comprendre ce que traverse un sujet qui décide de mettre fin à ses jours.
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