[bookmark: _GoBack]













ÉCHELLE D'ÉVALUATION DE COLUMBIA SUR LE RISQUE SUICIDAIRE (C-SSRS)

	Questionnaire obtenu par :
[image: LillyLogoBlack]
	ID de l’étude

	N° du sujet
	N° de visite/cycle
	Signature de la personne remplissant le formulaire

	
	N° de l’investigateur

	Page 1 

	Date de la signature du formulaire



ÉVALUATION INITIALE ET DEPISTAGE
C-SSRS-Baseline Screening_2subscales_AU5.2_WS_Paper_French-CA_24Oct2017 #EI184910
ÉCHELLE D'ÉVALUATION DE COLUMBIA 
SUR LE RISQUE SUICIDAIRE
(C-SSRS)
Évaluation initiale et dépistage
Version du 14 janvier 2009

(Suicidal ideation and behavior subscales excerpt. 
Adapted by Eli Lilly for assessment of 11 preferred ideation and behavior categories)

Posner, K.; Brent, D.; Lucas, C.; Gould, M.; Stanley, B.; Brown, G.; Fisher, P.; Zelazny, J.; Burke, A.; Oquendo, M.; Mann, J.

Avis d'exonération de responsabilité :
Cette échelle a été mise au point pour être utilisée par des personnes ayant été formées à son utilisation. Les questions contenues dans l'Échelle d'évaluation de Columbia sur le risque suicidaire (C-SSRS) sont des suggestions visant à obtenir des renseignements. En dernière analyse, la détermination de la présence d’idéations ou de comportements suicidaires dépend du jugement de la personne faisant passer le questionnaire.

Les définitions des comportements suicidaires dans cette échelle sont inspirées de celles utilisées dans The Columbia Suicide History Form, élaboré 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 exemplaires supplémentaires de l'échelle C-SSRS, veuillez communiquer avec Kelly Posner, Ph.D., New York State Psychiatric Institute, 1051 Riverside Drive, New York, New York, 10032; pour toute question et pour tout besoin en matière de formation, veuillez écrire à posnerk@nyspi.columbia.edu
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	IDÉATION SUICIDAIRE

	Posez les questions 1 et 2. Si la réponse aux deux questions est négative, passez à la section « Comportement suicidaire ». Si la réponse à la question 2 est affirmative, posez les questions 3, 4 et 5. 
	Depuis la naissance : moment où il/elle s'est senti(e) le plus suicidaire
	Aujourd’hui

	1.  Désir d'être mort(e)
Le sujet souscrit à des pensées concernant le désir d'être mort ou de ne plus être vivant, ou le désir de s'endormir et de ne pas se réveiller.
Avez-vous déjà souhaité être mort(e) ou vous endormir et ne jamais vous réveiller?

Dans l'affirmative, veuillez décrire :

	
	Oui 	Non
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]	|_|	|_|
	
	Oui 	Non
	|_|	|_|

	2.  Pensées suicidaires actives non spécifiques
Pensées générales non spécifiques au cours de la période d’évaluation concernant le désir de s'enlever la vie/se suicider (p. ex. : « J'ai pensé à me suicider ») sans penser à des moyens de se suicider ou à des méthodes, intentions ou plans connexes.
Avez-vous réellement déjà pensé à vous suicider?

Dans l'affirmative, veuillez décrire :

	
	Oui 	Non
	|_|	|_|
	
	Oui 	Non
	|_|	|_|

	3.  Idéation suicidaire active avec définition de méthodes (pas de plan) et sans intention de passer à l'acte
Le sujet confirme penser au suicide et a pensé à au moins une méthode au cours de la période d'évaluation. Ceci diffère d'un plan spécifique comprenant le moment, l'endroit ou une méthode détaillée (p. ex. : penser à une façon de se suicider, mais sans plan spécifique). Comprend les personnes qui diraient : « J'ai pensé prendre une surdose de médicaments, mais je n'ai pas fait de plan spécifique concernant le moment ou la manière dont je m'y prendrais… et je ne pourrais jamais y arriver. »
Avez-vous pensé à comment vous vous y prendriez?

Dans l'affirmative, veuillez décrire :

	
	Oui 	Non
	|_|	|_|
	
	Oui 	Non
	|_|	|_|

	4.  Idéation suicidaire active avec une certaine intention de passer à l'acte, sans plan spécifique
Le sujet a des pensées suicidaires actives et déclare avoir une certaine intention de passer à l'acte, comparativement à : « J'y pense, mais je ne mettrai certainement pas ces pensées à exécution. »
Avez-vous eu ces pensées accompagnées d'une certaine intention de passer à l'acte?

Dans l'affirmative, veuillez décrire :

	
	Oui 	Non
	|_|	|_|
	
	Oui 	Non
	|_|	|_|

	5.  Idéation suicidaire active avec plan spécifique et intention de passer à l'acte
Le sujet a des pensées suicidaires et un plan détaillé entièrement ou partiellement mis au point accompagné d'une certaine intention de mettre son plan à exécution.
Avez-vous commencé à mettre au point ou avez-vous mis au point les détails de votre suicide? Avez-vous l'intention de mettre ce plan à exécution?

Dans l'affirmative, veuillez décrire :

	
	Oui 	Non
	|_|	|_|
	
	Oui 	Non
	|_|	|_|

	COMPORTEMENT SUICIDAIRE 
(Cochez toutes les cases appropriées, pourvu qu'il s'agisse d'événements distincts; posez des questions sur tous les types de comportement.)
	Depuis la naissance
	Depuis le dernier mois

	Tentative réelle :
Acte autoagressif potentiellement dommageable commis avec le désir plus ou moins fort de mourir, à la suite de cet acte. Ce comportement a été en partie envisagé comme moyen de se suicider. L'intention suicidaire ne doit pas être nécessairement de 100 %. Si une intention/volonté quelconque de mourir est associée à l'acte, celui-ci pourra alors être qualifié de tentative de suicide réelle. La présence de blessures ou de lésions n'est pas obligatoire, le potentiel de blessure ou lésion suffit. Si la personne appuie sur la détente d'une arme à feu placée dans sa bouche, mais que l'arme est brisée et qu'aucune blessure n'est engendrée, cet acte est considéré comme étant une tentative. 
Intention présumée : même si le sujet nie qu'il a l'intention ou le désir de mourir, son intention ou son désir peut être présumé cliniquement selon le comportement ou les circonstances. Par exemple, un acte pouvant entraîner une mort certaine et ne relevant clairement pas d'un accident, de sorte qu'il ne peut être assimilé qu'à une tentative de suicide (p. ex. : se tirer une balle dans la tête, sauter par la fenêtre d'un étage élevé). De plus, si la personne nie son intention de mourir, mais qu'elle croyait que ce qu'elle a fait pouvait être mortel, l'intention peut être présumée.
Avez-vous fait une tentative de suicide?
Avez-vous fait quoi que ce soit pour vous blesser?
Avez-vous fait quelque chose de dangereux qui aurait pu causer votre mort?
Qu'avez-vous fait?
Avez-vous ______ dans le but de mettre fin à vos jours?
Vouliez-vous mourir (même un peu) lorsque vous ______?
Tentiez-vous de mettre fin à vos jours lorsque vous ______? ou
Pensiez-vous qu'il était possible que vous mouriez en ______?
Ou l'avez-vous fait purement pour d'autres raisons / sans AUCUNE intention de vous suicider (p. ex. : pour soulager le stress, vous sentir mieux, obtenir de la sympathie, ou pour que quelque chose d'autre se produise)? (Comportement autoagressif sans intention de suicide)
Dans l'affirmative, veuillez décrire :

Le sujet a-t-il adopté un comportement autoagressif non suicidaire?
		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|

	
	Nombre total de tentatives
______
	Nombre total de tentatives
______

	
		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|





	Tentative interrompue :
Lorsque la personne est interrompue (par des circonstances externes) au moment où elle tente de poser le geste pouvant lui causer des blessures (sans cette interruption, la tentative réelle aurait eu lieu). 
Surdose : la personne a les pilules dans la main, mais on l'empêche de les avaler. Lorsque les pilules sont avalées, il s'agit d'une tentative plutôt que d'une tentative interrompue. Arme à feu : la personne a une arme à feu pointée sur elle-même, quelqu'un lui enlève son arme ou on l'empêche de quelque façon que ce soit d'appuyer sur la détente. Si la personne appuie sur la détente, même si le coup ne part pas, il s'agit d'une tentative. Saut : la personne s'apprête à sauter, mais quelqu'un l'attrape par derrière et l'éloigne du bord. Pendaison : la personne a la corde autour du cou, mais ne s'est pas encore pendue – quelqu'un l'en empêche.
Y a-t-il eu un moment où vous aviez commencé à faire quelque chose pour mettre fin à vos jours, mais quelqu'un ou quelque chose vous a retenu avant que vous n'ayez fait quoi que ce soit?
Dans l'affirmative, veuillez décrire :

		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|

	
	Nombre total de tentatives interrompues
______
	Nombre total de tentatives interrompues
______

	Tentative avortée :
Lorsqu'une personne commence à prendre des mesures en vue de commettre une tentative de suicide, mais s'arrête d'elle-même avant d'adopter le comportement autodestructeur. Les exemples sont les mêmes que ceux pour les tentatives interrompues, sauf que le sujet s'arrête de lui-même au lieu d'être arrêté par quelque chose d'autre.
Y a-t-il eu un moment où vous aviez commencé à faire quelque chose pour essayer de mettre fin à vos jours, mais vous vous êtes arrêté(e) de vous-même avant d'avoir fait quoi que ce soit?
Dans l'affirmative, veuillez décrire :

		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|

	
	Nombre total de tentatives avortées
______
	Nombre total de tentatives avortées
______

	Actes ou comportements préparatoires :
Actes ou préparatifs en vue de commettre une tentative imminente de suicide. Il peut s'agir de toute chose qui dépasse le stade de la verbalisation ou de la pensée, telle que réunir les éléments d'une méthode particulière (p. ex. : acheter des pilules, se procurer une arme à feu) ou se préparer à mourir par suicide (p. ex., donner ses biens, écrire une lettre de suicide).
Avez-vous déjà pris des mesures en vue de faire une tentative de suicide ou vous préparer à vous suicider (p. ex. : vous procurer des pilules ou une arme à feu, donner vos biens ou écrire une lettre de suicide)?
Dans l'affirmative, veuillez décrire :

		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|

	Comportement suicidaire :
Comportement suicidaire présent au cours de la période d'évaluation?
		Oui 	Non
	|_|	|_|
		Oui 	Non
	|_|	|_|
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