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Une enquête complémentaire par questionnaire 

Les médecins et infirmiers travaillant aux urgences dans les 16 services rencontrés et au centre 15 du 

département du Nord, ainsi que les Assistants de régulation médicale de ce dernier service, ont été invités 

à renseigner un questionnaire auto-administré de 54 items, et organisé en 4 parties : 

1. Connaissances : 6 questions sur l’épidémiologie des conduites suicidaires ; 

2. Prise en charge des suicidants : 12 questions sur le point de vue des professionnels sur leurs pratiques 

professionnelles 

3. Représentations sur les conduites suicidaires : 28 questions sur des opinions communes concernant le 

suicide, par échelle visuelle analogique, empruntées –tout comme les questions épidémiologiques- au 

Questionnaire d’évaluation des connaissances sur le suicide (Qecs, mis au point par Notredame et alii 

[1]). 

4. Caractéristiques du répondant : questions sur la profession, le service, l’établissement, le sexe, l’âge et 

l’ancienneté. 

Les questionnaires ont été déposés dans les services le jour où s’est déroulé l’entretien semi-directif, 

durant les mois de janvier à juillet 2015 ; une relance a été réalisée en direction des services n’ayant 

retourné aucun questionnaire 4 semaines après. La population d’étude (nombre de médecins et 

d’infirmiers des services d’urgence et de psychiatrie intervenant au service d’accueil des urgences), a été 

estimée à partir des effectifs déclarés par les professionnels rencontrés. 

Certains résultats de cette enquête sont présentés en complément des résultats de l’étude principale sous 

cette même forme (police distincte et fond grisé). Les questions posées et les caractéristiques des 279 

 



répondants sont présentés en annexe, p 51 et 52. Les réponses à ces questions sont présentées dans les 

encarts en fond grisé. 





La tentative de suicide : une question fréquente et difficile 

Sans surprise, les équipes des urgences et de psychiatrie déclarent rencontrer souvent ou très souvent 

des suicidants dans leur exercice professionnel. Alors qu’en moyenne, plus de 9 répondants sur 10 

affirment que cette rencontre est fréquente ou très fréquente, les professions autres qu’infirmières et 

médicales sont 7 sur 10 à faire cette réponse (p<0,001) ; pour les répondants du Samu, cette question est 

moins souvent fréquente/très fréquente (70,6%) que dans les autres services (psychiatrie : 96,3% - 

urgences : 95,3%). Sexe, âge et ancienneté n’introduisent par contre pas de différence significative pour 

cette question. 



Pour être fréquente, la prise en charge des suicidants n’est pas chose aisée, au contraire : plus de 3 

répondants sur 5 l’estiment difficile ou très difficile (63,7%) 

Les plus jeunes professionnels (21-30 ans) sont les plus en difficulté avec la tentative de suicide ; plus de 7 

sur 10 répondent que la question est difficile/très difficile ; les 35-37 ans sont quant à mieux 

majoritairement à l’aise (54,8% de réponses facile/très facile). Une différence significative (p =0,006) est 

observée avec l’ancienneté, mais ce sont les plus « capés » (15 ans ou plus d’ancienneté) qui sont 

proportionnellement les plus nombreux à être en difficulté (73,5%). 

Alors que les membres des services de psychiatrie sont, à 55,7%, à l’aise avec la prise en charge des 

suicidants, ceux du Samu et des services des urgences sont, pour 3/4 d’entre eux, en difficulté (p<0,001).  

Sexe et métier, quant à eux, n’introduisent pas de différence significative pour cette variable.   





 



Un usage rare d’une échelle de risque suicidaire 

Près de 4 professionnels sur 5 répondent ne pas utiliser de grille d’évaluation du risque suicidaire durant 

l’entretien. 

Dans les services de psychiatrie, cet usage est moins rare : un tiers de répondants de ces services déclarent 

en utiliser une (33,3%. p<0,001). Les variables de sexe, d’âge, d’ancienneté et de profession n’introduisent, 

quant à elles, pas de différence significative dans les réponses à cette question. 

 









 

 

 



 



 



Des pratiques de consultation de post-urgence très variables 

Alors que sexe, âge, ancienneté, métier et type de service n’introduisent pas de différence significative 

pour cette question, la pratique de consultation de post-urgence varie significativement selon les 

établissements : l’un d’entre eux déclare ne jamais en organiser, alors que 84% des répondants de 

l’établissement le plus « actif » programment ce type de consultation, souvent ou toujours. 



Le suivi organisé au sein du service des urgences est une pratique très rare (4 répondants sur 5 déclarent 

ne jamais en réaliser). 

Alors que la profession, l’âge et l’ancienneté n’introduisent pas de différence significative pour cette 

question, il est à noter que les hommes organisent ce type de suivi plus fréquemment que les femmes 

(13,4% vs 6,1%. p=0,05) ; de même, et logiquement, les professionnels des services de psychiatrie sont 

plus fréquemment amenés à proposer ce type de suivi (16,7% vs 3,6% pour les personnels des urgences. 

P=0,002). 

La remise de coordonnées à la sortie des urgences : une pratique non 

systématique 



Deux tiers des répondants déclarent remettre souvent ou toujours un numéro de téléphone à la sortie 

des urgences (65,6%). 

Cette proportion ne diffère pas significativement selon le sexe, l’âge, l’ancienneté ou la profession ; cette 

pratique est par contre beaucoup plus fréquente chez les personnels des services de psychiatrie que chez 

ceux des urgences (86,5% vs 50,7% de remise souvent ou toujours. p<0,0001). 





 





Un courrier au médecin traitant presque systématique, un appel 

beaucoup plus rare 

La remise d’une lettre de sortie est assez constante, quels que soient le sexe, l’âge, l’ancienneté, la 

profession et le service (aucune différence significative). 

 



Les appels aux médecins traitants sont un peu plus fréquents de la part des infirmiers(ères) que des 

médecins (14,7% de réponses souvent/toujours vs 11,9%. P=0,01). La pratique d’appel téléphonique est 

faible chez les professionnels ayant moins de 5 ans d’ancienneté (9,1% déclarent appeler souvent ou 

toujours les généralistes au décours du passage aux urgences d’un suicidant) puis augmente avec l’avancée 

en ancienneté pour atteindre 23,9% chez les professionnels ayant entre 9 et 14 ans d’ancienneté 

(cependant les plus anciens -15 années ou plus- sont aussi qui déclarent le moins souvent joindre par 

téléphone le généraliste : 5,3%. p=0,017). 

C’est également une pratique beaucoup plus fréquemment déclarée par les professionnels des services de 

psychiatrie que ceux des urgences (28,2% vs 4,4%. p<0,001). 







Des coopérations autour du suicidant jugées globalement satisfaisantes 

Plus de 3/4 des répondants jugent satisfaisantes ou très satisfaisantes les coopérations entre les 

professionnels concernés par la tentative de suicide dans leur secteur géographique. 

Alors que ce niveau de satisfaction atteint les 90% pour les professionnels des services de psychiatrie, il 

est significativement moins élevé dans les équipes des urgences (70% ; p=0,0002). A l’inverse, les variables 

de sexe, d’âge, d’ancienneté et de profession ne jouent pas significativement sur les réponses à cette 

question. 







Un contact fréquent avec la famille  

Dans 7 cas sur 10, les professionnels interrogés répondent qu’ils prennent souvent ou toujours contact 

avec un proche (lorsqu’il existe, bien sûr). 

Cette réponse est plus fréquente chez les médecins (79,4% vs 65,0% pour les infirmiers(ères). p=0,05) ; 

elle est presque unanime parmi les professionnels des services de psychiatrie (97,1% de réponses souvent 

ou toujours) alors que ce contact est pris moins systématiquement dans les services des urgences (51,7%. 

p<0,001). 
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7. Aujourd’hui, dans votre pratique professionnelle, recevez-vous des personnes ayant fait une tentative de 
suicide (TS) de façon :  

   très fréquente    fréquente       occasionnelle     rare 
 

8. Aujourd’hui, l’abord de la TS constitue une question : 

      très difficile     difficile     facile      très facile    

 

9. Employez-vous une grille d’évaluation du risque suicidaire ? Si oui, laquelle ? ________________ 

      jamais      parfois     souvent      toujours  

 

10. Diriez-vous que la collaboration entre les professionnels concernés par la TS dans votre secteur géographique 
est : 

      très satisfaisante    satisfaisante    insatisfaisante    très insatisfaisante   

 

11. Indiquez-vous un recours possible en cas de nouvelle crise suicidaire ?  

      jamais      parfois    souvent   toujours   sans objet 

 

Si vous intervenez au sein d’un service d’urgences polyvalentes 

12. Dans votre secteur géographique, l’accessibilité aux soins urgents en cas de TS vous semble 

      très satisfaisante     satisfaisante    insatisfaisante     très insatisfaisante   

 

13. Lors de la prise en charge, prenez-vous contact avec un proche (famille, ami …) ? 

      jamais     parfois     souvent     toujours 
 
14. En fin de prise en charge, proposez –vous une consultation, un recontact dans les 48H- 72H (post urgence) ? 

      jamais     parfois     souvent     toujours 
 
15. Remettez-vous un numéro de téléphone à la sortie ?  

      jamais     parfois     souvent     toujours 
 
16. Y a-t-il un courrier adressé au médecin traitant à la sortie après TS ?  

      jamais     parfois     souvent     toujours 
 
17. Un contact téléphonique au médecin traitant est-il réalisé ?  

      jamais     parfois     souvent     toujours 
 

18. Vous arrive-t-il de réaliser des suivis (3 consultations ou plus) dans les locaux des urgences ?

   jamais     parfois     souvent     toujours 
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En 2015, un programme de recontact des suicidants s’est progressivement mis en œuvre 
dans le Nord - Pas-de-Calais à partir des services des urgences. A l’occasion du démarrage 
de ce dispositif géré par le service de psychiatrie du CHRU de Lille, une enquête a été me-
née –par la F2RSM, chargée de son évaluation- auprès des professionnels engagés dans la 
prise en charge des personnes ayant fait une tentative de suicide : personnels des équipes 
des urgences et de psychiatrie. Des entretiens semi-directifs ont cherché à appréhender 
les modes d’organisation de la prise en charge, les liaisons entre équipes, avec les proches 
et les médecins traitants, ainsi que l’opinion sur le programme de recontact alors débu-
tant. Un questionnaire a également été passé auprès de ces mêmes personnels, ainsi que 
des Agents de régulation médicale au Samu-Centre 15 du Nord.

L’organisation est complexe, car elle fait intervenir différents professionnels, mais elle est 
jugée satisfaisante, bien que difficile, de par les problèmes sous-jacents au passage à 
l’acte. L’étude fait également apparaître un a priori très favorable au principe du recontact 
et une satisfaction d’être associé à un programme régional. Une grande variabilité des 
pratiques ressort de la rencontre avec les professionnels, pas uniquement liée aux moyens 
disponibles.

Cet état des lieux est à la fois utile pour rendre compte des pratiques professionnelles 
actuelles de prise en charge des suicidants au décours de leur passage dans les services 
d’urgences, mais également pour apprécier les conditions dans lesquelles VigilanS s’im-
plante progressivement dans le Nord et le Pas-de-Calais.


