Nom du patient :
Né(e) le :

R.U.D

Guide de soins de |'estimation du risque suicidaire

Facteurs de Risque : Modéle intégratif

Facteurs protecteurs

Primaires (individuels)

Secondaires (sociaux)

Tertiaires (épidémio)

[] Pathologie psy: Dépression (risque x20),
psychose, toxicomanie, éthylisme.

[[] ATCDP/F de suicide

[] Difficulté & gérer le stress

[[] Impuissance/perte d‘espoir

(] Impulsivité/agressivité

[ Maladie somatique

[] Cohésion familiale : Manque de

cohésion, séparation/abandon, perte d’un proche, violence

physigue/sexuelle.
[] Difficultés économiques
[] Difficultés judiciaires

] Anomie, isolement social : chémage, los, ...

[] Religion

[] sexe masculin

[] Age > 75 ans

[[] sentiment de responsabilité vis-
a-vis de sa famille : Enfants au domicile,
rossesse.

Religion
[] Bonne capacité & résoudre les
problémes
[C] Soutient social
[] Relation thérapeutique positive

Trois niveaux d'Urgence (probabilité de mourir dans les 48h) : Plan "COQ" (comment-ol-quand)

R.U.D

(valable & un instant T pour une situation précise)

Pas de plan précis [ ]

Flashs sans intention [] Faible [] Bisgue  igonca: Danger
Plan partiellement défini ] Faible | -
Pensées récurrentes [ ] —— Mo Tl (+) | SOFR
Engagement & ne pas passer a l'acte, solution(s) de secours [] Y

Plan défini []

Pensées quotidiennes [] > Elevé [] Mayen | ... ;

Menace de passage a |'acte en 24-48h [] (++)

Absence d'alternative autre que le suicide []
Dangerosité du scénario suicidaire :

(Tivf) > 14 FdR

Létalité dumoyen:  oui[]  non[] Accessibilité : non []
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R.U.D

[valable & un instant T pour une situation précise)

Risque Urgence Danger
Faible < 6 FdR peess GU,SUIc.ide Moyen nen
(+) Ao Y déterminé
précis
s . . | Moyen envisagé non
Moyen 5 Scénario envisage ,

(++) 6 G 14 FdR miais reports _ accessible
immediatement
Projet immédiat. Moyen déterminé

Elové Planification claire, accessible
(+44) > 14 FdR passage a l'acte immaédiatermert

prévu dans les jours
& venir

[Arme chargée au
domicile, corde achetée)

= Ceci est un guide de remplissage et de la CAT
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<

Actions

Si pas de danger imminent et collaboration
thérapeutique : Prise en charge par psychiatre
en ambulatoire dans les meilleurs délais

Si danger grave non immédiat ef refus de
collaboration : Entreprendre soins
psychiatriques sur demande d'un tiers (SPDT)
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