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Avertissement :

Cette échelle est destinée a étre utilisée par des personnes ayant été formées a son
administration. Les questions contenues dans I'Echelle d'évaluation de Columbia sur la gravité
du risque suicidaire (C-SSRS) sont des suggestions a titre indicatif. Au final, la détermination de

I'existence d'une idéation ou de comportements suicidaires repose sur
I'appréciation de la personne qui administre I'échelle.

Les déefinitions des comportements suicidaires de ce questionnaire sont basées sur celles
utilisées dans The Columbia Suicide History Form, développé par John Mann, MD, et Maria
Oquendo, MD, Conte Center for the Neuroscience of Mental Disorders (CCNMD), New York
State Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, NY, 10032. (Oquendo M. A.,
Halberstam B. & Mann J. J., Risk factors for suicidal behavior: utility and limitations of research
instruments. Dans M.B. First [Ed.] Standardized Evaluation in Clinical Practice, p. 103 -130, 2003.)

Pour obtenir des copies du C-SSRS veuillez contacter Kelly Posner, Ph.D., New York State
Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, New York, 10032 ; pour toute question et
besoins en matiere de formation, écrire a : posnerk@nyspi.columbia.edu

© 2008 The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc.

C-SSRS-SincelastVisit - France/French - Version of 07 Apr 14 - Mapi.
ID7651 / C-SSRS-SinceLastVisit_AU5.1_fra-FR.doc



IDEATION SUICIDAIRE

Posez les questions 1 et 2. Si les deux réponeesd&gatives, passez a la section « Comporteméitiaire ». Si la
réponse a la question 2 est « oui », posez legiques3, 4 et 5. Si la réponse a la question 1ueP/@st « oui »,
complétez la section « Intensité de l'idéation-dessout

Depuis la
derniere visite|

1. Désir d'étre mort(e’

Le sujet souscrit & des pensées concernant ledégiourir ou de ne plus étre en vie, ou le déss'endormir et de ne pas se réveiller. Oui  Non
Avez-vous souhaité étre mort(e) ou vous endorminejamais vous réveiller ? 0 O
Si oui, décrivez :
2. Pensées suicidaires actives non spécifiq
Pensées d'ordre général non spécifiques autoarvd#dnté de mettre fin a ses jours/se suiciderépa< J'ai pensé a me suicide),mon associéesa | Oui Non
des pensées sur les manieres permettant de sgesli@thodes associées, ni a une intention ousaémario, au cours de la période d'évaluation.
Avez-vous réellement pensé a vous suicider ? o ]
Si oui, décrivez :
3. Idéation suicidaire active avec définition de gthodes (sans scénario), sans intention de passad&cte
Le sujet pense au suicide et a envisagé au momséthode pour y parvenir au cours de la péricggatliation. Il ne s'agit pas ici de I'élaboratiamd| Oui  Non
scénario spécifique comprenant le moment, le lielaonéthode (par ex. le sujet a pensé a une methmat se suicider, mais ne dispose pas d'un
scénario précis). |l s'agit par exemple d'une persaéclarant« J'ai pensé a avaler des médicaments, mais jepa&ile scénario précis sur le g O
moment, le lieu ou la maniére dont je le fera&t. je n'irais jamais jusque la »
Avez-vous pensé a la maniére dont vous vous y miead
Si oui, décrivez :
4. |déation suicidaire active avec intention de sage a l'acte, sans scénario pré
Pensées suicidaires actives, le sujet exprimentastion plus ou moins forte de passer a l'acteee contente pas de déclared‘ai des pensées Oui  Non
suicidaires, mais je ne ferai jamais rien pour thesttre en ceuvre ».
Avez-vous eu des pensées de ce genre et l'inteaditopasser a l'acte ? o ]
Si oui, décrivez :
5. Idéation suicidaire active avec scénario précet intention de passage l'acte
Pensées suicidaires associées a I'élaboration el partielle d'un scénario détaillé ; le sejgtrime une intention plus ou moins forte de metere| Oui Non
scénario a exécution.
Avez-vous commencé ou fini d'élaborer un scénaréalllé sur la maniére dont vous voulez vous suai® Avez-vous l'intention de mettre ce g O
scénario a exécution ?
Si oui, décrivez :
INTENSITE DE L'IDEATION
Les aspects suivants doivent étre évalués en fondti type d'idéation le plus grave (c.-a-d. idéasi 1 a 5 ci-dessus, 1 étant la |déati
moins grave et 5 la plus grav eation

o la plus
Idéation la plus grave : grave

N°dutype (Lat Description de l'idéatiol
Fréquence
Combien de fois av~vous eu ces pensée
(1) Moins d'une fois par sema (2) Une fois par semai  (3) 2 a 5 fois par semai (4) Tous les jours ou presc  (5) Plusieurs fois pa
jour —

Durée
Lorsque vous avez ces pensées, combien de tempst-elles *
(1) Quelques instants : quelques secondes ou eelginute (4) 4 a 8 heures/une grande partie de la jou
(2) Moins d'une heure/un certain temps (5) Plus de 8 heures/en permanence ou tout le temps
(3) 1 & 4 heures/longtemps
Maitrise des pensées suicidair
Pourriez-vous/pouve-vous arréter de penser au suicide ou a votre em@emourir si vous le voul(i)ez
(1) Maitrise facilement ses pens: (4) Capable de maitriser ses pensées avec de grdifiit®iltés
(2) Capable de maitriser ses pensées avec dedddjffiieultés. (5) Incapable de maitriser ses pensées.
(3) Capable de maitriser ses pensées avec qudifiastés. (0) N'essaie pas de maitriser ses penseées.

Elémenis dissuasif
Y a-t-il quelque chose ou quelgu'un (par ex. vofamille, votre religion ou la douleur au moment da mort) qui vous a
dissuadqe) de vouloir mourir ou de mettre a exécution vos pées suicidaires

(1) Des éléments dissuasifs vous céritablement empéché(e) (4) Vous n'avez tres probablement été arrété(equyzun élément disssif.
tenter de vous suicider. (5) Les éléments dissuasifs ne vous ont pas dwatoété(e).
(2) Des éléments dissuasifs vous ont probablenmegitée). (0) Sans objet

(3) Vous ne savez pas si des éléments dissuasiésort arrété(e

Causes de l'idéatio ]
Quelles sont les raisons pour lesquelles vous aahaité mourir ou vous suicider ? Etait-ce pourifa cesser la douleur oy
bien pour ne plus ressentir votre mal-étre (en diees termes, vous ne pouviez pas continuer a vawec cette douleur ou ce

mal-étre), ou bien pour attirer l'attention, vous vengeu faire réagir les autres ? Ou tout cela a lai$d?
(1) Uniqguement pour attirer l'atttion, vous venger ou faire réagir  (4) Principalerent pour faire cesser la douleur (vous ne pouvészcpntinue

autres. a vivre avec cette douleur ou ce mal-étre).

(2) Principalement pour attirer I'attention, voesger ou faire réagir (5) Uniquement pour faire cesser la douleur (vaipauviez pas continuer a
les autres. vivre avec cette douleur ou ce mal-étre).

(3) Autant pour attirer l'attention, vous vengerfaie réagir les (0) Sans objet

autres que pour faire cesser la dou
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COMPORTEMENT SUICIDAIRE Depuis la
(Cochez toutes les cases correspondant a des éeéteedistincts ; le sujet devra étre interrogé sws les types de derniére
comportement VIS
Tentative avérée Oui Non
Acte potentiellement auto-agressif commis avetefition plus ou moins forte de mousirite & cet actecCe comportement a été en partie envisagé 0 0
comme moyen de se suicider. L'intention suicidaiest pas nécessairement de 100 %. Si une intérdlontéquelconquede mourir est associée 3

l'acte, celui-ci pourra étre qualifié de tentatleesuicide avéréda présence de blessures ou de Iésions n'est pagaibire, mais

seulement potentielle. Si la personne appuie syédaette d'une arme a feu placée dans sa boualseque cette arme ne fonctionne pas et qu’aucyine

blessure n’est engendrée, cet acte sera consioi@r@e une tentative.
Intention présumeée : méme si la personne nie gention/sa volonté de mourir, on peut supposer paint de vue clinique I'existence de cette
intention/volonté d'aprés le comportement ou lesocistances. Par exemple, un acte pouvant entiaieemort certaine et ne relevant clairement pa
d'un accident, de sorte qu'il ne peut étre assiqui'& une tentative de suicide (par ex. balle tiaes la téte, défenestration d'un étage élevépedn
également présumer une intention de mourir loreguaersonne nie son intention de mourir, tout digirant qu'elle pensait que ce gu'elle faisait
pouvait étre mortel.
Avez-vous fait une tentative de suicide ?
Avez-vous cherché a vous faire du mal ?
Avez-vous fait quelque chose de dangereux qui aupai entrainer votre mort ?
Qu'avez-vous fait ?
Avez-vous dans le but de mettre fin & vosg&®@
Vouliez-vous mourir (méme un peu) quand vous ?
Avez-vous tenté de mettre fin a vos jours quands/ou ?
Ou avez-vous pensé gue vous pouviez mouriren ___?
Ou l'avez-vous fait uniquement pour d'autres raisaisans AUCUNE intention de vous suicider (par exdepour étre
moins stressé(e), vous sentir mieux, obtenir dedmpassion ou pour que quelque chose d'autre aryi?€¢Comportement auto-
agressif sans intention de suicide)

0

Nombre total
de tentatives

Si oui, décrivez : Oui  Non
Le sujet e-t-il eu un comportement autcagressif non suicidaire - O a
Tentative interrompue : Oui  Non
Interruption (par des facteurs extérieurs) de lsensin ceuvre par la personne d'un acte potentieiteau®o-agressifsinon, une tentative avérée aurai 0 0

eu lieu)
Surdosage : la personne a des comprimés dansnammais quelqu'un I'empéche de les avaler. Sirgdiere un ou plusieurs comprimés, il s'agit d'ur]
tentative avérée plutot que d'une tentative intepee. Arme a feu : la personne pointe une armeeliersmais I'arme lui est reprise par quelqu'un o
guelque chose I'empéche d'appuyer sur la gacBetdle appuie sur la gachette et méme si le ceypant pas, il s'agit d'une tentative avérée. Saut
dans le vide : la personne s'appréte a sauter,qualqu'un la retient et I'éloigne du bord. Perataida personne a une corde autour du cou mais ng

e

Nombre tota
> de tentatives

s'est pas encore pendue car quelqu'un I'en empéche. interrompues
Vous est-il arrivé de commencer a faire quelque sbgour tenter de mettre fin a vos jours, mais d&ne empéché(e) par

quelqu’un ou quelque chose avant de véritablemeassger a l'acte ? E—

Si oui, décrivez :

Tentative avortée Oui Non
La personne se prépare a se suicider, mais simptrd'elle-méme avant d'avoir réellement eu unpmtement autodestructeur. Les exemples son 0 0

similaires a ceux illustrant une tentative interpom, si ce n'est qu'ici la personne interromptedi@Eme sa tentative au lieu d'étre interrompueupar
facteur extérieur.
Vous est-il arrivé de commencer a faire quelque sbgour tenter de mettre fin a vos jours, mais dew arréter de vous-

Nombre tota
de tentatives

méme avant de véritablement passer a l'acte ? avortées
Si oui, décrivez :
Préparatifs : Oui  Non
Actes ou préparatifs en vue d'une tentative dedmiimminente. Il peut s'agir de tout ce qui dépdsstade de la verbalisation ou de la penséeneom O O
I'¢laboration d'une méthode spécifique (par epreeurer des comprimés ou une arme a feu) ouda pie dispositions en vue de son suicide (par gx.
dons d'objets, rédaction d'une lettre d'adieu).
Avez-vous pris certaines mesures pour faire unetétine de suicide ou pour préparer votre suicidefex. rassembler des
comprimés, vous procurer une arme a feu, donner ebgets de valeur ou écrire une lettre d'adieu) ?
Si oul, décrivez :
Comportement suicidaire : Oui  Non
Un comportement suicidaire a-t-il été observé ausde la période d'évaluation ? 0 0
Suicide réussi : Oui  Non
o 0O
Répondre en tenant compte des tentatives averéeguement Tentative |a
plus létale
Date
Létalité/lésions médicales observée Inscrire le
0. Aucune atteinte physique ou atteinte physigelégere (par ex. égratignures). code
1. Atteinte physique Iégére (par ex. élocutioemté, brllures au premier degré, Iégers saignesnentorses). correspondan
2. Atteinte physique modérée nécessitant une prisharge médicale (par ex. personne consciernsesmanolente, altération de la réactivité,
brllures au deuxieéme degré, saignement d'un vaissgmrtant).
3. Atteinte physique grave, hospitalisation néaiee®t soins intensifs probablement nécessaiersefp état comateux avec réflexes intacts, brélurg ———
au troisieme degré sur moins de 20 % de la sudaqorelle, hémorragie importante mais sans ristfaé fractures importantes).
4. Atteinte physique trés grave, hospitalisatibsoins intensifs nécessaires (par ex. état comaieer absence de réflexes, brilures au troisieme
degré sur plus de 20 % de la surface corporellphgagie importante associée a une instabilitésgges vitaux, atteinte majeure d'un organe
vital).
5. Déce
Létalité potentielle : ne répondre que si la létaté observée = 0 Inscrire le
Létalité probable d'une tentative avérée en l'aleseie |ésions médicales (exemples de tentativgant'antrainé aucune lésion médicale, mais pouyant code
potentiellement présenter un degré trés élevétdktdé: la personne place le canon d'une arme dd@s sa bouche, appuie sur la gachette, maosipg €orrespondan
ne part pas et aucune lésion médicale n'est engenth personne s'allonge sur les rails a I'apyerokun train mais est relevée par quelqu'un avant
d'étre écrasée).
0 = Comportement peu enclin a engendrer des bessur
1 = Comportement susceptible d'engendrer des bé&Essuais ne pouvant causer la mort
2 = Comportement susceptible de causer la mortréndigs soins médicaux disponit
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