
INTRODUCTION 
  
• Le suicide est une priorité de santé publique. 
• En terme de prévention, le repérage et la prise en charge de la crise suicidaire sont fondamentaux 

et la formation des professionnels dans ce domaine est essentiel. 
• Dans le cadre du Plan départemental de santé  mentale  et de la mesure spécifique suicide, une 

stratégie globale,-avec l’ensemble des partenaires concernés (CHU, CHS, CODES, ARS…)- de 
prévention du suicide- a été élaborée concernant des populations cibles : les jeunes, les personnes 
âgées, certains milieux professionnels.  

• Sensibilisation au risque suicidaire pour les professionnels du Conseil général et leurs partenaires. 
• Formation de référents au repérage de la crise suicidaire (CODES/ARS). 
• Séminaire professionnel –en cours de préparation- qui sera suivi d’une campagne de 

communication grand public. 
• Travail de recensement des dispositifs existants. 
• Améliorer les dispositifs d’écoute et de réponse téléphoniques. –Fil santé jeune : partenariat avec 

le numéro d’écoute national –Plateforme INPES pour fédérer les numéros d’écoute. 
• Favoriser le travail en réseau et partenariat. 
•   
•   
•                                                        En partenariat avec Sud-coordonnateurs et l’aide du Docteur Michel 

Benoit, on a élaboré ce questionnaire qui va vous être présenté. 
•   
• Le but serait de connaître votre pratique, votre expérience en matière de prévention du suicide en 

EHPAD et éventuellement de faire émerger des besoins de formation. 
• Les retours des questionnaires que vous nous ferez seront présentés lors du séminaire « Prévenir le 

suicide, c’est possible ». 
 



LUTTER CONTRE LES IDEES RECUES 













• Recommandations : 
• Améliorer la formation et l’information des professionnels 

de santé sur les aspects particuliers de la crise suicidaire 
et du suicide dans le grand âge. 

• Améliorer la formation et l’information des professionnels 
de santé sur les aspects particuliers de la dépression, sa 
reconnaissance et son traitement chez le sujet âgé, 

• Améliorer le dépistage et le diagnostic de la dépression en 
médecine générale, en psychiatrie, en hospitalisation et 
en institution gériatrique, en proposant aux médecins 
concernés le large recours à des  questionnaires simples et 
utilisables par tout médecin, comme la mini GDS. 
 
 



• La personne âgée 
 

• A partir de 65 ans, le taux de suicide augmente avec l’avancée en âge. 
• Chez les personnes âgées, la crise suicidaire est souvent peu apparente et elle est difficile  
• à reconnaître.  
• Ces personnes ne montrent pas leur détresse de façon bruyante ou par une tentative de suicide.  
• Des signes comme : 
• le repli sur soi, 
• les attitudes de désinvestissement,  
• le refus de s’alimenter ou le refus de soin  
• doivent faire évoquer la possibilités d’une crise suicidaire. 
• La détermination à se donner la mort augmente avec l’âge. 
• Facteurs de risques spécifiques :  
• âge supérieur à 75 ans, 
•  le sexe masculin,  
• la perte d’un conjoint, 
•  les maladies somatiques (notamment celles sources de handicap ou de douleur), 
•  les changements d’environnement (comme l’entrée en maison de retraite ou une admission à 

l’hôpital), 
•  la perte des rôles, 
•  l’isolement, 
•  les conflits et la maltraitance, 
•  la dépression (quasiment constante même si ses manifestations ne sont pas toujours typiques), 
•  l’existence de moyens de suicide par mort violente qu’il faudra rechercher et mettre à l’écart 



SUICIDE DU SUJET AGE 

















RECOMMANDATIONS ANESM 









• Sources : 
• Prévention du suicide : « L’état d’urgence mondial » OMS 2014. 
• Le suicide est évitable. Pourtant, toutes les 40 secondes, une personne se 

suicide quelque part dans le monde. 
• Plan de santé pour la santé mentale 2013-2020 : les états membres de 

l’OMS se sont engagés à atteindre la cible mondiale visant à réduire de 
10% les taux de suicide dans les pays d’ici 2020. 

• L’Observatoire national du suicide (novembre 2014). 
• Les avis du Conseil Economique, Social et Environnemental : « Plaidoyer 

pour une prévention active » (février 2013). 
• Les cours du Docteur WYART (CHU de Nîmes) DIU Psychogériatrie 2015. 
•  Recommandations de bonnes pratiques professionnelles mai 2014 : 
• « Prise en compte de la souffrance psychique de la personne âgée : 

prévention, repérage, accompagnement ». Ces recommandations de 
bonnes pratiques s’adressent à l’ensemble des établissements et services 
sociaux et médico-sociaux qui accompagnent la personne âgée à domicile 
ou en établissement d’hébergement. 
 



QUESTIONNAIRE 

• Présentation questionnaire 
 

• Selon votre expérience pratique en matière de risque suicidaire, pouvez-vous répondre aux questions 
suivantes ? Vos réponses seront prises en compte pour l’adaptation des stratégies de prise en charge. 

•   
• 1.Selon vous, le risque suicidaire est-il une problématique importante en EHPAD, 
•    (cochez sur la ligne). 
•     ______________________________________________________________________ 
•     Pas du tout                 parfois                souvent                  très souvent                 toujours  
• 2.L’évaluation d’un risque suicidaire est-elle facilement réalisable en EHPAD ? 
•    (cochez sur la ligne). 
•     ______________________________________________________________________ 
•     Pas du tout                 parfois                souvent                  très souvent                 toujours  
• 3.Utilisez-vous un (des) outil(s) d’évaluation pour apprécier ce risque ? 
•     (cochez sur la ligne). 
•     ______________________________________________________________________ 
•     Pas du tout                 parfois                souvent                  très souvent                 toujours  
• 4.Si oui, lequel (lesquels) ?............. 
•   
•   
• 5.Utilisez-vous un protocole ou un kit de dépistage du risque dépressif ou suicidaire ? 
•     (cochez sur la ligne). 
•     ______________________________________________________________________ 
•     Pas du tout                 parfois                souvent                  très souvent                 toujours  
•                                                    6.Si oui, lequel (lesquels) ?............ 

 



• 7.Identifiez-vous des situations à risque de crise suicidaire ?  
•    Si oui, lesquelles en particulier ? 
•   
• 8. Identifiez-vous des signes d’alerte de crise suicidaire ? si oui, lesquels en particulier ? 
•   
• 9. A votre avis, le personnel de l’EHPAD connaît-il les facteurs de risque et les signes de crise 

suicidaire ? 
•   
• 10. Pensez-vous que le personnel est suffisamment formé au dépistage d’une crise suicidaire ? 

Qui devrait être formé selon vous ? 
•   
• 11.L’établissement applique-t-il un protocole d’admission des résidents ? 
•   
• 12.Une évaluation dans la phase d’admission par un psychologue est-elle réalisée, et vous paraît-

elle nécessaire ? 
•   
• 13.L’intervention d’un psychiatre est-elle possible dans votre établissement ? Est-elle 

éventuellement formalisée ? A quelle fréquence ? 
•   
• 14.Les éventuelles possibilités d’intervention d’un psychiatre vous semblent-t-elles suffisantes ? 

utiles ? 
•   
• 15. Pensez-vous qu’une téléconsultation de psychiatrie pourrait être utile pour l’évaluation d’un 

risque suicidaire ? 
•       Y avez-vous recours, ou   souhaiteriez-vous qu’elle soit disponible ?   
•              

 


