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LESSENTIEL

Dans une posture de prévention, il est efficace de rester en lien avec les personnes ayant fait une

tentative de suicide.

Le souci de I'Autre
pour la prévention du suicide

Dr Christophe Debien,
responsable Hauts-de-France du dispositif
VigilanS.

e vais aller sur le pont.. »

(( « ..mais si quelquun me
sourit en chemin, je ne sau-

terai pas. » C'est en découvrant ces
quelques lignes griffonnées a la hate
par l'un de ses patients suicidés que
Jérdme Motto, psychiatre a San Fran-
cisco, a eu l'idée de créer en 1969
un dispositif pour recontacter sys-
tématiquement, a la sortie des ser-
vices d'urgence, des personnes ayant
effectué une tentative de suicide.
Une expérience fondatrice a l'origine
d’un courant de prévention se reven-
diquant de I’éthique de I'inquiétude.
La sollicitude prévenante : ce
courant puise ses racines dans un
ensemble de notions philosophiques
empruntées a Heidegger, Ricoceur
ou encore Levinas qui prénent la
sollicitude comme un devoir envers
autrui [1]. Michel Cornu, philosophe
suisse, a ainsi formulé 'éthique de I'in-
quiétude dont se sont
emparés les pionniers
des dispositifs de
veille pour définir
leurs objectifs prin-

Emu par les derniers écrits
de personnes qui se sont
suicidées, le psychiatre
Jérdme Motto a eu l'idée

de recontacter toutes

les personnes ayant fait

une tentative de suicide.

Cette « sollicitude prévenante »
qui caractérise ce qui est
désormais appelé la

« postvention » s’est développée
depuis dans de nombreux pays
dont la France avec notamment
le programme VigilanS.

cipaux : maintenir un
lien personnalisé avec
I'individu en souf-
france sans envahir
son existence, veiller
avec bienveillance
sans surveiller. Sol-
liciter une personne
en souffrance, que ce
soit par téléphone,
par SMS (Short Mes-
sage Service') ou

encore par voie épistolaire, pour faire
preuve d’une sollicitude prévenante
- manifester de l'intérét - sans étre
accaparante - vis-a-vis d‘autrui.

De la philosophie a la recherche

De nombreuses expériences de
par le monde ont fait preuve de leur
efficacité. Se démarquant des dispo-
sitifs d’intervention classique, elles
proposent un « rester en contact », un
dispositif qui nenvahit pas le quotidien
du suicidant, qui s’inscrit en paralléle
d'une éventuelle prise en charge quand
elle est indiquée, et qui fournit des ou-
tils ou des recours fiables et efficaces
en cas de crise suicidaire. Ces travaux
de case managememt2 ont inspiré au
pionnier du sujet, Jéréme Motto, la no-
tion de connectedness® [2], cC'est-a-dire
le sentiment de rester en lien.

Le maintien du contact avec le
patient semble étre dautant plus
efficace qu'il :

@ est actif sans &tre laissé a la seule
initiative du patient;

e est régulier;

e s’inscrit dans la durée ;

e est personnalisé [3].

Chacun de ces dispositifs de veille
présente un intérét plus net avec
certaines catégories de suicidants,
lorsque seuls des critéres trés simples
sont considérés, comme le sexe et le
nombre de tentatives antérieures. Ces
dispositifs se démarquent également
par un co(t financier beaucoup moins
lourd et donc une généralisation sur un
territoire donné beaucoup plus aisée.

Plusieurs moyens destinés a géné-
rer, renforcer ou soutenir ce sentiment
de rester en lien ont ainsi été testés.
e Lenvoi de courriers (« short letters* »,
selon Motto). Le pionnier de ces dis-
positifs de case management est sans
conteste Jéréme Motto, qui proposa

une stratégie de « recontacts » postaux
et suivit son dispositif pendant quinze
ans [2]. Il s'agissait d’une lettre courte,
personnalisée (reprenant par exemple
une anecdote relative au séjour ou
au passage aux urgences), envoyée
par une personne ayant rencontré
le patient au cours d’'un séjour hos-
pitalier. Une enveloppe réponse non
affranchie était fournie. Les envois se
poursuivaient durant cinq ans pour un
total de 24 lettres.

e La délivrance d’une « carte res-
source prévention » (crisis card). Ce
dispositif a été proposé par I'équipe
anglaise de Bristol et s'est avéré plus
particulierement intéressant pour les
sujets primosuicidants. L'interven-
tion consistait a remettre a chaque
suicidant, aprés mise en place du
traitement habituel (qui pouvait étre,
selon I’évaluation initiale, un conseil,
un rendez-vous de consultation ou
une hospitalisation en psychiatrie),
une carte ressource mentionnant un
numéro d’appel d’un professionnel
disponible 24 heures sur 24 dans les
six mois suivant le geste.

e Lenvoi de cartes postales (« post-
cards » selon Carter). Proche de l'idée
de Motto, une recherche australienne
de 2005 (Edge project 2005) a testé
I'envoi systématique et programmé
de cartes postales pendant 'année
suivant le geste suicidaire [4]. Le
message était identique a chaque
envoi : « Nous nous sommes rencontrés
ily a quelque temps... en espérant que les
choses vont mieux pour vous... n’hésitez
pas a nous donner de vos nouvelles & [oc-
casion... » Les envois intervenaient aux
1%, 2¢, 3%, 4°, 6°, 8°, 10° et 12° mois.

e Le recontact téléphonique systé-
matique des suicidants a été proposé
par une équipe frangaise et fut mené
dans la région Nord - Pas-de-Calais



par 13 des 16 services d'urgence de la
région, dans le cadre d'un programme
hospitalier de recherche clinique [5].
Les sujets étaient recontactés par
téléphone, au nom du service des
urgences ou ils avaient été regus aprés
le geste suicidaire, par un psycho-
logue ou par un psychiatre entrainé,
un mois ou trois mois aprés la sortie
du service des urgences. Il s'agissait
d’un entretien de soutien, repre-
nant les éléments du compromis de
sortie et jaugeant avec la personne
si ce compromis de sortie était tou-
jours adapté a sa situation actuelle.
Un entretien de crise pouvait étre
réalisé au téléphone, dans le but de
définir ou d'ajuster les recours de
soins nécessaires. Si une situation
a risque de passage a l'acte était
détectée, un entretien était organisé
dans les 24 heures avec le psychiatre
intervenant aux urgences qui avaient
accueilli le patient initialement.

e Un recontact systématique par
SMS, proposé par I'équipe du CHU de
Brest [6]. Les résultats de cette étude
sont attendus pour 2020.

A la lumiére des résultats de ces dif-
férentes études, certains auteurs ont
évoqué la possibilité de construire un
arbre décisionnel de suivi, une sorte
d'algorithme de veille [7]. Lalgorithme
a pris le nom d’Algos et s'est décliné de
la fagon suivante :

e pour les primosuicidants, distribu-
tion d’une « carte ressource ». Si le
centre ressource regoit un appel et dé-
tecte une situation a risque suicidaire,
une intervention proactive est menée
ou une consultation aux urgences est
organisée dans les 24 heures;

e pour les non-primosuicidants,
appel téléphonique entre le 10° et le
21%jour. Si une situation a risque sui-
cidaire est détectée, une intervention
proactive est menée ou une consulta-
tion aux urgences est organisée dans
les 24 heures. Si le sujet est non joi-
gnable lors de I'appel ou s'il refuse des
soins qui savéreraient souhaitables,
des postcards lui sont envoyées selon
le modéle de Carter.

A I'entrée dans le dispositif ainsi
qu’a chaque temps du recontact, un
compte-rendu de l'entretien était
adressé au médecin traitant et plus
globalement aux ressources sanitaires
identifiées par le patient. Le disposi-
tif a été ainsi testé dans 23 centres
de France métropolitaine et plus de
1 000 patients ont été inclus dans

un essai clinique randomisé compa-
rant les effets de l'algorithme & un
groupe contréle de suicidants traités
de fagon usuelle (c'est-a-dire orien-
tés vers le médecin traitant). Les
résultats préliminaires étaient tres
favorables a l'algorithme [8], ce qui
a incité l'agence régionale de santé
du Nord — Pas-de-Calais a accepter,
en 2015, la transposition de ce pro-
tocole de recherche en pratique cli-
nique... Algos est ainsi devenu VigilanS.

VigilanS : comment ¢a marche ?

Aprés une tentative de suicide,
les services des centres hospitaliers,
des centres de crise qui ont pris en
charge la personne dans l'urgence
signalent au dispositif VigilanS la
sortie de cette derniére. En paralléle,
ils remettent au patient une carte res-
sources prévention, sur laquelle figure
un numéro d’appel d’urgence gratuit.

VigilanS informe par courrier le
médecin traitant et/ou le psychiatre
référent du patient de la mise en
place du dispositif de veille. Un
numéro de recours pour les profes-
sionnels de santé — ligne dédiée — est
transmis a cette occasion (voir le
schéma ci-apres, page 18).

Les sujets vont ensuite étre re-
contactés suivant différentes moda-
lités, selon qu'il sagit d’'une récidive
ou non, par téléphone, par SMS, ou
par cartes postales. A chaque contact,
le médecin traitant est tenu au cou-
rant. Si un sujet contacté se trouve
en difficulté, voire en danger, VigilanS
organise les recours adaptés, en lien
direct avec le centre hospitalier de
référence et le médecin traitant.

La veille s’effectue sur une période
de six mois, qui peut étre prolongée
si nécessaire. Si une récidive suicidaire
survient, le patient est de nouveau
inscrit dans le dispositif pour six mois.

Et demain ?

Les résultats obtenus par le dispo-
sitif au bout de trois ans (2015-2018)
ont incité les pouvoirs publics a encou-
rager le déploiement de ce dernier sur
I'ensemble du territoire national a
I'horizon de 2020. Cet engagement
s'est concrétisé par |attribution d’un
budget permettant la création de cel-
lules VigilanS dans toutes les régions.
Une premiére étape particuliérement
marquante parmi I'ensemble des me-
sures de prévention du suicide qui ne
peuvent étre que multimodales. m
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1. Aussi appelé « texto » (NDLR).
2. Gestion de cas.

3. Connexion (NDLR).

4. De courtes lettres (NDLR).
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Pour tout suicidant | A La sortie de votre service.
C'est & cet instant que la veille commence.

c’est YVOUS

Une simple carte 7 Mon, c'est
l'engagement que Vigilan3 sera la,
au bout du fil, au cas od...

Un mini-meode d'emploi destiné &
vos patients afin qu'ils comprennent
ce que la veille signifie.

C'est par lul que la veille peut
démarrer : dés que vous Uenvoyez,
Vigllan$ s'active.

Un courrier est envoyé aux équipes de soin a Uentrée
et & chague centact de la personne avec VigilanS.

Les non-primosulcidants seront rappelés par
Vigilans et un compte-rendu vous sera envoyé,

Envol d'une corte postale.

Un numéro dédié aux professionnels
en cas de besoin.

Ci-dessus:présentation simplifiée du dispositif VigilanS. En janvier 2015,dans la lignée NOUS). A présent, ces derniers sont désignés sous Iappellation de « VigilanSeur »:« une
de plusieurs décennies de travaux scientifiques basés sur le maintien du contact,« naissait entité originale qui souligne I'émergence de ce nouveau métier situé au carrefour de
un dispositif novateur en prévention du suicide : VigilanS. Pour assurer ce lien, le choix plusieurs disciplines ». Source : « VigilanSeu.r.se » : un nouveau métier ? C. Debien,
a été fait de constituer une équipe composée, a parts égales,d'infirmiers et de psychologues, E. Cleva, M. Lalova, T. Astier, A. Germe, A. Lamotte, B. Blockelet. Dispositif VigilanS
installés au sein méme de la régulation médicale » (voir ci-dessus la partie VigilanS, c’est Nord-Pas-de-Calais, CHU de Lille, France, LEncéphale, janvier 2019.




