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INTRODUCTION

e Caractere spectaculaire et violent,
e «Banalisation>» de l'acte,
e Prise en charge multidisciplinaire,

e Reperer et prevenir.
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A) Epidémiologie;

1) Age : entre 15 et 44 ans,

2) Sexe : disparité entre les pays,

3) Niveau socio-culturel: solitude, isolement social,

4) Répartition geographique: impact de [ 'urbanisation

B) Comparaison avec d’autres modalités suicidaires:

- Profil psychiatrique du suicidant,
- Accessibilite.



BIBLIOGRAPHIE

C) Aspect psychopathologique:

1) Géneéralites:
- Malades psychiatrigues,
- Antecedents psychiatrigues,
- Usage de toxiques,
- Aucune specificité psychopathologique,

2) Facteurs de risque, facteurs influencants




BIBLIOGRAPHIE

C) Aspect psychopathologique (suite):

3) Psychodynamique: differentes perspectives

- Developpementale: Schweitzer

- Anthropologique: Durand, Bachelard,
- Phénomenologique: Bota,

- Psychanalytique: Freud, Aranoff.
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C) Aspect psychopathologique (suite):

4) Clinigue psychiatrigque:
- Schizophreénie: reappropriation du Mo,
- Mélancolie: efficacité du moyen,
- Hysterie: spectaculaire,
- Psychopathie : moyen d’expression.

D) Conseguences somatigues.
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E) Culture et suicide par. precipitation

) Prévention

- Materiel technique,
- Reperer patients a risque.



ETUDE PORTANT SUR 25 PATIENTS
DEFENESTRES

- Admis a ["Hopital Europeen Georges Pompidou de
Novembre 2008 a Octobre 2004

- 2 sources d’analyse complementaires :

1) Dossiers d’hospitalisation (Anesthesie-
Reéanimation chirurgicale, Orthopedie)

2) Dossier psychiatrigue ( Unite de Psychologie
Clinigue et de Psychiatrie de Liaison)



ETUDE PORTANT SUR 25 PATIENTS
DEFENESTRES

- Caracteristiques socio-demographiques:
- Age moyen: F: 28 ans, H: 36,5 ans,
- Sexe: aucune disparite,
- Niveau socio-culturel: solitude, activite ou non.

- Caracteristiques somatigues:
- Fonction de la hauteur
- |_ésions: Rachis:80%, Membres inferieurs:60%




ETUDE PORTANT SUR 25 PATIENTS
DEFENESTRES

- Avant le geste:
- Pathologie psychiatrigue: 76%,
- Hospitalisation en milieu psychiatrigue: 48%,
- Au moins une tentative de suicide: 40%,
- Sous traitement psychotrope: 64%,

- Au moment du geste:
- Usage de toxigues: 60%




ETUDE PORTANT SUR 25 PATIENTS

DEEENESTRES

_ Aprés le geste: Diagnostic Hommes | Femmes Total
Troubles de la 2 4 6
personnalite: F60
Troubles depressifs 3 4 7
recurrents; F33
Episode dépressif: 2 2 4
F32
Schizophrenie: F20 3 1 4
Troubles affectifs 0 2 2
bipolaires:; F31
Troubles délirants 1 0 1

persistants: F22




ETUDE PORTANT SUR 25 PATIENTS
DEFENESTRES

- Orientation therapeutique ulterieure:

- Centre de Rééducation: 76%,
- Milieu Psychiatrigue: 16%,
- Domicile;: 8%.



MONSIEUR A | 29 ANS

Tentative de suicide par. defenestration: lieu de travail,

Reanimation Chirurgicale:
-Intervention Psychiatrie de Liaison :
- syndrome dissociatif: Tercian®, Haldol®,

Mode de Vie:
- Originaire de Toulouse,
- Profession: ingenieur informatigue,
- Social: 1solement, difficulté relationnelle,

Antecedents psychiatriques:
- Une admission en milieu psychiatrique:
- BDA : Zyprexa® + suivi ambulatoire

Bilan lesionnel




MONSIEUR A, 29 ANS

- Entretiens psychiatriques: Vecu selon 3 axes

1) Patient:

* 3 phases:
- Sideration,
- Stabilisation,
- Attente,

* Hypotheses diagnostiques:
- Schizophrenie,
- Trouble bipolaire,
- Trouble Schizo-affectif.




MONSIEUR A, 29 ANS

- Entretiens psychiatrigues (suite):

- Entourage: Famille:
- Deni, « banalisation » du geste,
- Culpabilite,
- Equipe soignante:
- Contre-attitudes,
- Desinvestissement,
- Staff “ Ortho — psy”




COMPARAISON

Caracteristigues Communes:
- Age : entre 15 et 44 ans,
- Social: 1solement,
- Psychopathologie:
* Pathologie psychiatrigue anterieure,
* Antecédents de tentatives de suicide
- Toxiques au moment du geste:
* Alcool,
* Drogues.




CONCLUSION

Contribution,

Sensibilisation,

Cooperation.



