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REPÉRAGE ET ÉVALUATION DE LA CRISE SUICIDAIRE 
par le Dr. Laurence Boski 

Quels sont les éléments essentiels de l'évaluation clinique de la crise suicidaire et de son 
intensité ? Existe-t-il des modalités d'évaluation sur les évaluation téléphoniques ? 

I. RECHERCHE BILIOGRAPHIQUE PORTANT SUR 40 
ARTICLES DONT LES SUJETS SONT LES SUIVANTS : 
Vous trouverez l'ensemble de cette étude à l'adresse suivante : 

http://193.49.126.9/conf&rm/conf/bibliosuicide/boski.html 

Incidence des idées suicidaires, des plans de passage à l'acte et des tentatives de suicide sur les 
adultes américains. 

Facteurs déclenchants d'une tentative de suicide selon les patients eux-mêmes. 

Étude des paramètres utiles pour l'évaluation et le traitement des enfants et des adolescents à 
comportement suicidaire (Suède). 

Facteurs cliniques, psychopathologiques et socio-familiaux sous-jacents aux comportements 
suicidaires (Suède) 

Suivi réalisé par des proches sur des suicidants de leur entourage (Suède). 

Les états de "mal suicidaire" (France). 

II. LE MAL SUICIDAIRE 
Le mal suicidaire est défini comme l'enchaînement sur un mois maximum d'états de crise 

suicidaire. 

Critères de diagnostics pour les adolescents suicidants. 

Caractéristiques cliniques sur des patients âgés déprimés évoquant l"idéation suicidaire et 
pronostic. 

Portrait socio-démographique caractéristique des vétérans suicidaires du service militaire. 

Éléments cliniques relatifs à un comportement suicidaire. 

Éléments cliniques relatifs à un comportement suicidaire. 

Études sur les utilisateurs de lignes téléphoniques d'urgence : 

 Samaritains (GB) : étude des critères déterminant le choix des individus d'appeler 
ou de passer à l'acte. 

 Samaritains (GB) : étude des critères déterminant le choix des individus d'appeler 
ou de passer à l'acte. 

 Samaritains : étude des appels multiples. 
 Samaritains : intérêt de l'identification de l'appelant. 
 Étude de l'usage des lignes d'urgence par les vétérans du service militaire (pays ?). 
 Revue d'appels d'adolescents sur une ligne tenue par des adolescents. 
 Revue des lignes d'urgence en Chine. 



 III. Conclusion 
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Étude sur les volontaires des lignes téléphoniques d'urgence : Il existe deux styles d'écoute : le 
type Rogerian ou non-directif et le type directif. L'étude porte sur des sujets de 19 à 64 ans ayant 
souvent des suicidants dans leur entourage ou ayant eux-mêmes parfois des pensées suicidaires. 

 Macroanalyse sur l'efficacité des interventions : Elle n'est pas constante sur le taux 
de suicides. 

 Microanalyse des compétences des intervenants. 
 Étude par des simulations et des jeux de rôle. 
 Évaluation du savoir et tests d'habileté. 

III. CONCLUSION 
Il n'y a pas de méthode particulière d'évaluation. 

Effet thérapeutique des lignes téléphoniques d'urgence. L'efficacité est reconnue : 60 % 
d'appels trouvent une solution temporaire, 30 % débouchent sur une intervention psychiatrique et 10 
% seulement restent insatisfaits. Le téléphone comme moyen de suivi est une alternative 
intéressante, notamment pour les adolescents : 

 Contact plus facile. 
 Solution d'attente lorsqu'il existe une longue liste d'attente pour la prise en charge 

clinique. 
 Conseils aux parents. 

Le reste de la conférence reprend les études précédentes plus en détails. 
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