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Particularités  

 

Les troubles psychotiques et plus spécifiquement la schizophrénie sont associés à un fort taux de suicide : 40% des 
personnes schizophrènes font une tentative suicidaire et de 5 à 13% se suicident (Bornheimer & Nguyen, 2016 ; Lalonde 
& Pinard., 2016). Selon Bornheimer et Nguyen (2006), le suicide serait la principale cause de décès pour les personnes 
atteintes de schizophrénie. 

 

On observe que le geste suicidaire survient surtout au début de la maladie, suite à une hospitalisation et en période de 
stabilisation (rémission) (AJP 2003 ; Lalonde et Pinard, 2016). En effet, c’est lors de la phase prodromique de la 
schizophrénie que la personne est plus à risque de suicide ; il devient ainsi important d’évaluer le risque de suicide lors 
des premiers épisodes de psychose (Nordentoft, Madsen & Fedyszyn, 2015). Les écrits nous démontrent également que 
le risque suicidaire chez cette clientèle est deux fois plus élevé lors des premières semaines après la fin de 
l’hospitalisation. La planification du congé ainsi qu’un suivi étroit dans la communauté sont donc cruciaux afin de 
prévenir le risque de suicide. 

 

Différents facteurs de risque particulièrement associés à la schizophrénie ont été identifiés dans les écrits (AJP, 2003 ; 
UETMIS-IUSMQ, 2015 ; Lalonde & Pinard, 2016 ; Roy & Pompili, 2009) : 

• Désespoir 
• Impulsivité 
• Détresse associée aux symptômes psychotiques 
• Symptômes dépressifs pouvant survenir après un épisode psychotique 
• Hallucinations mandatoires dictant de se faire du mal à soi ou à autrui 
• Idées paranoïdes  
• Crainte de détérioration de la maladie 
• Isolement social 
• Trouble lié à l’utilisation de substances (alcool et cannabis en particulier) 
• Anxiété élevée 
• Faible observance au traitement pharmacologique 
• Nombreux épisodes de rechutes de psychose aiguë 

 

Pistes d’intervention  

 

• Aider la personne à faire la distinction entre les communications rationnelles et irrationnelles ; 

• Accompagner la personne en cherchant des signes ou des déclarations qui indiquent qu’elle est sous 
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l’effet d’une hallucination ou décrit une fausse perception de la réalité (par ex. : « les voix me disent que 

je ne mérite pas de vivre ») ; 

• Amener la personne à décrire les voix qu’elle entend (forme et contenu). Vérifier particulièrement la 

présence d’hallucinations lui ordonnant de se faire du mal ; 

• Vérifier comment la personne réagit à ses hallucinations auditives (les écoute, leur obéit, leur résiste, 

tente de les oublier, etc.) ; 

• Apporter du soutien à la personne, la rassurer et l’aider à se situer dans la réalité ; 

• Enseigner à la personne des moyens pour éviter de se laisser envahir par ses hallucinations et ses idées 

paranoïdes : par la distraction (écouter de la musique, participer à des activités divertissantes, faire de la 

lecture, voir des amis) ; par le questionnement socratique (valider ses perceptions ou se donner des 

explications alternatives, etc.) ; 

• Observer si la personne présente des symptômes de dépression, dévalorisation, autostigmatisation ou 

de culpabilité ; 

• Traiter les symptômes dépressifs et anxieux, lorsque présents ; 

• Traiter de façon concomitante et intégrée la schizophrénie et le trouble d’utilisation de substances ; 

• Favoriser l’observance au traitement pharmacologique, notamment grâce à l’enseignement et 

l’utilisation de l’approche motivationnelle ; 

• Aider la personne à passer à travers les étapes du deuil associé à ses pertes ; 

• Aider la personne à identifier ses forces, de nouveaux intérêts et à conserver espoir en l’avenir ; 

• Aider la personne à développer des stratégies réalistes et simples de résolution de problèmes ; 

• Soutien à l’emploi et aux activités sociales (briser l’isolement et la stigmatisation) ; 

• Favoriser la lutte à la stigmatisation (auprès des proches, des partenaires et dans la communauté) ; 

• Planification rigoureuse du congé et des transitions en évitant les bris de services, et s’assurer d’un 

soutien et un service psychosocial. 
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