
European Psychiatry 30S (2015) S68–S101

Available online at

ScienceDirect
www.sciencedirect.com
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Les troubles conduites suicidaires bénéficient d’une reconnais-
sance officielle dans le DSM-5. L’enjeu actuel vise à identifier
les modalités de prise en charge de ces patients. Cette session
abordera deux aspects thérapeutiques complémentaires, centrés
sur les deux principaux facteurs de risque : tentative de suicide
et dépression. G. Vaiva propose d’associer les différents types de
recontact du suicidant pour élargir la cible de prévention. Plu-
sieurs dispositifs ont été imaginés et testés, sans qu’aucun à lui
seul ne se montre satisfaisant pour une majorité de suicidants en
population générale. D’où l’idée d’un algorithme simple (ALGOS)
qui pourrait allier les qualités de certains des dispositifs pro-
posés : une carte de crise remise aux primosuicidants, l’appel
téléphonique à 15 jours pour les sujets récidivistes, l’envoi de
quelques cartes postales aux sujets injoignables ou trouvés en dif-
ficulté à l’appel téléphonique. . . M. Morgiève rendra compte d’une
démarche sociologique d’évaluation de ce programme de veille
des conduites suicidaires. Il s’agit ici de comprendre comment
les différentes catégories d’acteurs (psychiatres, psychologues,
généralistes, cellule de re-contact, urgentistes, suicidants eux-
mêmes) ont pu se sentir impliqués dans ce programme. Une
stratégie plus conventionnelle et familière aux psychiatres consiste
à traiter la dépression. Si d’un côté, nombre d’arguments sont
en faveur de l’intérêt de l’usage des antidépresseurs, les auto-
rités de régulation nous alertent sur l’aggravation possible du
risque suicidaire. Il faut néanmoins reconnaître que l’explosion
des prescriptions d’antidépresseurs ne s’accompagne pas d’une
diminution en rapport des conduites suicidaires. Où est le pro-
blème ? P. Courtet montrera que l’on dispose de facteurs prédictifs
de l’aggravation du risque suicidaire dans les premières semaines
de traitement. En outre, il présentera des données suggérant
que les patients déprimés les plus à risque de suicide répondent
moins bien aux antidépresseurs. Ceci indique la nécessité de
traitements plus efficaces pour les patients qui en nécessitent
le plus !
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Introduction Faut-il veiller sur une crise suicidaire dès lors qu’un
sujet a été rencontré au décours d’une TS ? Nous prônons la simple
idée de revenir un peu à distance, sur le compromis de sortie des
urgences qui avait été conclu avec le patient suicidant. Nous présen-
tons l’enchaînement des recherches internationales et françaises,
quantitatives et qualitatives, qui nous permet aujourd’hui de pro-
poser de tester un nouveau dispositif de soins.
Matériel Revue d’essais thérapeutiques randomisés compa-
ratifs. L’objectif principal était pour tous la réduction des
conduites suicidaires à 6 ou 12 mois, en comparaison d’un
groupe contrôle sans intervention spécifique. Un focus particu-
lier sur le PHRC ALGOS et son étude qualitative et sociologique :
ÉQUATION.
Résultats L’efficacité de l’algorithme baptisé ALGOS, jointe aux
appropriations par les patients et les partenaires de soin des élé-
ments du processus de veille, nous permettent de proposer un
nouveau dispositif de suivi posthospitalier des suicidants : Vigi-
lan S. Ce dispositif associe une « carte ressource prévention » en
0 800 distribuée à tous suicidants quittant le système hospita-
lier, un suivi téléphonique plus intensifié pour les patients ayant
déjà connu une TS auparavant et un rappel téléphonique de tous
à 6 mois. Le dispositif est centralisé pour une région donnée et
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