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Le nombre de suicides chez les personnes agées est possiblement sous-estimé. Certains suicides ne figurent pas dans les
statistiques, car leur mort n’est pas forcément identifiée comme telle. Bien que le nombre demeure faible, le taux de
suicide chez les hommes de plus de 85 ans est en progression (INSPQ, 2016). Les experts s’attendent qu’avec le
vieillissement de la population le nombre de suicides chez cette population devrait s’accroitre au courant des prochaines
années, d’ol I'importance de modifier nos pratiques (CCPSMPA, 2006 ; Wiktorsson, 2010).

On a tendance a minimiser le désespoir et la dépression des personnes dgées croyant a tort que ce soit normal de se
sentir déprimé en vieillissant et de vouloir mourir. Ces attitudes sont méme partagées par les ainés eux-mémes, ce qui
peut contribuer a augmenter le risque de suicide dans ce groupe d’age (Ethier, 2014). De plus, comme les ainés vivent
souvent seuls, les possibilités de leur venir en aide sont réduites et les moyens utilisés sont généralement plus létaux
(Ethier, 2014 ; Conwell & Cailting, 2008 ; De Leo et al., 2001 ; Mc Intosh, 1985).

Enfin, il appert que les ainés soient moins enclins a exprimer leurs idées suicidaires. Des interdictions liées a leur
religiosité, aux conventions sociales ou a leur éducation peuvent freiner I'expression de ces idéations. Des traits de
personnalité démontrant un besoin de contréle, une réduction des mécanismes d’adaptation au changement et un
réseau social peu développé réduisent les chances que la personne soit dépistée (CCSMPA, 2006). Il est donc impératif
que l'infirmiere et les proches soient sensibilisés aux signes précurseurs (CCSMPA, 2006). La majorité de personnes
agées qui se sont suicidées avait consulté leur médecin de famille avant pour des problémes physiques. La planification
du suicide peut donc se faire « en silence » dans des gestes longuement réfléchis et I'issue sera plus souvent létale a
cause de leur santé plus précaire (Fortinash & Holoday Worret, 2016).

Les facteurs suivants sont plus spécifiques aux risques de conduites suicidaires chez la personne agée (Ethier, 2014 ;
Fortinash & Holoday Worret, 2016 ; Richard-Devantoy, 2012). :

e La dépression majeure;

e Les troubles cognitifs qui induisent une désinhibition ou de I'impulsivité ;

e Les maladies chroniques, les handicaps physiques, et la dépendance dans les activités de la vie quotidienne
associée a certains problemes, de méme que la douleur chronique (Cornwell et al, 2011) ;

e L’abus et le mauvais usage de médicament ;

e Unintérét ou désintérét pour la spiritualité ou la religion ;

e L'accumulation de pertes (perte du conjoint, perte du réseau social, notamment d’amis, de confidents, de
relations ou d’un réle dans la société, d’un travail (retraite), perte d’estime de soi et de I'auto-efficacité,
perte d’autonomie et de capacités physiques, présence de conflits liés a la violence familiale envers les
ainés).

e Leveuvage, particulierement chez les hommes;

e L|’anticipation d’un déménagement dans un centre d’hébergement ;

e Les difficultés ou I'incapacité a demander de I'aide.
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e Dépister la dépression a I'aide de I'échelle de dépression gériatrique ;

e Accorder une sensibilité fine aux besoins présents en tenant compte des croyances, des valeurs et des
coutumes particuliéres de la personne agée ;

e Porter attention aux facons dont la personne agée confronte ses peurs et ses pertes ;

e Renforcer ses stratégies d’adaptation tournées vers la vie et valoriser I'expérience passée ;

e Créer un sentiment d’appartenance avec un groupe ou un intervenant afin de contrer I'isolement et les
effets de multiples pertes ;

e Explorer toutes les options et les ressources accessibles au sein de la famille et des ressources
communautaires de prévention du suicide et encourager les échanges mutuels et d’autres avenues de
soutien affectif ;

e Aider la personne a développer des stratégies lui permettant de retrouver le sentiment que son
existence a un sens et de I'importance pour sa famille ou la collectivité ;

e Evaluer la douleur chronique et s’assurer un soulagement adéquat par des approches pharmacologiques
et non pharmacologiques ;

e Evaluer avec la personne et les proches I'accés au moyen avant le retour a domicile tel que la présence
d’arme a feu ou une quantité importante de médicaments;

o Assurer de disposer des surplus de la médication prescrite et en vente libre se trouvant au
domicile de la personne agée, et ce, avec sa collaboration ;

o Faire des ententes avec la pharmacie pour servir les médicaments plus fréquemment et en
plus petite quantité dans certaines situations ;

o Favoriser 'utilisation d’un appareillage de type pilulier.
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