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Amélioration de la prise en charge
psychique après une tentative de suicide
et Prévention du risque de récidive
suicidaire chez les jeunes adolescents.
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RÉUNIONS HEBDOMADAIRES 



O B J E C I F  P R I N C I P A L

P U B L I C  C I B L E

O P É R A T I O N N E L  1

Améliorer la prise en charge des adolescents ayant
réalisé une tentative de suicide (TS) ou en état de
mal-être psychologique (ME) en vue de diminuer le
nombre de récidives de TS.

O P É R A T I O N N E L  2 O P É R A T I O N N E L  3

O B J E C I F  P R I N C I P A L

E N  L I E N  A V E C  L E S  O B J E C T I F S  O P É R A T I O N N E L S ,  
L E S  R É S U L T A T S  A T T E N D U S  P A R  L E  C P O M  &  O B T E N U S  P A R  A S M A  
c f  r é s u l t a t s  t o u t  a u  l o n g  d u  r a p p o r t  d ' a c t i v i t é s



L'inclusion: 
demande des services hospitaliers

partenaires de ville 

évaluation 
pédopsychiatrique systématique.

1er contact face à face
ou par téléphone 

référent est attribué 

dossier 

1

Veille du risque suicidaire et veille du Parcours de soins

Le contact avec le médecin traitant et les partenaires:

courrier d'information au médecin traitant 

2



Le protocle de recontact:

1 an
J10, évaluation du RUD

(Risque - Urgence - Danger)
dispositif de veille est renforcé durant les 3 mois 

3

La fin de la veille : 
fin de nos

appels systématiques
renouer le

contact s'il en ressent le besoin.
diffusion de nos

questionnaires d'évaluation.

4

6 et 9
mois.

téléphone, SMS ou envoi de carte
postale

adolescent soit toujours inscrit
dans un parcours de soins.

disponibilité 

subtilité de la veille.



QUELLES  ÉVOLUTIONS?

stable par rapport
à 2018

É V O L U T I O N  M E N S U E L L E  D E S
I N C L U S I O N S

M O T I F S  I N C L U S I O N S

42,2%

G R O U P E  A  H A U T  R I S Q U E

D O N N É E S  C H I F F R É E S  S U R  L A  P O P U L A T I O N  C O N C E R N É E  P A R  L E S  A C T I O N S
D ' A S M A



PARCOURS DE SOINS  DES  ADOS À  CE  JOUR (M3)

P O R T E S  D ' E N T R É E  D A N S  L E  R É S E A U  

nombre d'entrées

16 et 18 ans 

partenariat
avec le dispositif Vigilan's 

19
inclusions via le CH d'Aix à compter
de Juin 2019 

l'admission aux urgences, 51%

sortie d'hospitalisation, 92% d'entre eux
se sont vu proposer une orientation 

O R I E N T A T I O N S  D A N S  L E  P A R C O U R S  D E  S O I N S



RENCONTRES PARTENAIRES

l'équipe de pédopsy de liaison et des équipes de pédiatrie

MDA 13 Nord

Comité Adolescents (COMADO) équipe de
liaison du CHU d'Aix en Pce.

MDA Marseille, Pythéas et
Saint André clinique l'Escale

PAR RAPPORT À 2018

avoriser le
lien et contribuer à limiter les ruptures dans les parcours de soins en santé
mentale des adolescents

Espace Santé Jeune
d'Aubagne, COPIL DTPJJ 

 Projet Territorial en Santé
Mentale (PTSM).

APPELS PARTENAIRES

PAR RAPPORT À 2018

L E  D É V E L O P P E M E N T  D U  P A R T E N A R I A T  E N  2 0 1 9



travail de coordination et d'orientation
adolescents inclus,

non inclus.
augmentation

appels avec les parents et les adolescents eux-mêmes

NB MOYEN DE CONTACTS PAR SITUATION 

(TOUT MOYEN ET TOUT INTERLOCUTEUR

CONFONDUS) 

nombre d'appels sortants 
stable depuis 2017 nombre d'appels

entrants est en augmentation.  mieux
repérés sur le territoire par les partenaires

NB MOYEN 

DE CONTACTS AVEC LES ADOS

STABLE DEPUIS 2017

EN AUGMENTATION DEPUIS 2017

LE SMS EST UN MOYEN DE CONTACT PRIVILÉGIÉ DES ADOLESCENTS

SON UTILISATION PERMET D'ENTRETENIR UN LIEN DIRECT ALTERNATIF

AUX APPELS TELEPHONIQUES

NB DE VEILLES ABOUTIES SUR L'ANNÉE

2018 ( SOIT 916/ 1004 ).

9% = ADOS PERDUS DE VUE OU QUI ONT

DÉMÉNAGÉ HORS DÉPARTEMENT



qualité globale

« Des intervenants passionnants

et passionnés et surtout du

contenu. » 

R E T O U R S  S U R  L A  J O U R N É E  A N N U E L L E
I N T E R P A R T E N A R I A L E

130

Adolescents sous mesure de protection: quel parcours de soins en santé
mentale?  

sujet des interventions
qualité des interventions

" Interventions de qualité, réfléchies

et travaillées, présentées de telle

sorte qu'elles soient accessibles au

public des autres* champs de

travail. »

« Les tables rondes de l’après midi

étaient plutôt bien pensées et

vignettes cliniques intéressantes car

reflétaient bien les difficultés de

coordinations rencontrées par tous

quand on travaille à plusieurs ! »

« les apports théoriques de la

matinée étaient très intéressants

pour alimenter une pratique

souvent très terre à terre. En

même temps on a vu que la

confrontation au réel (situations

de l'après midi) est très complexe

et les solutions à construire au cas

par cas le plus souvent. »



En 2019, nous sommes
intervenus auprès de:

plus de 150 professionnels

sensibilisés 
crise suicidaire
travail de réseau pour limiter
les ruptures dans les parcours
de soins

augmentation de
nos activités "hors inclusions".

S E N S I B I L I S A T I O N  E T  I N F O R M A T I O N  D E S
P R O F E S S I O N N E L S

actions d'information et de sensibilisation  à destination des
partenaires,

s'intègrent dans le nouveau dispositif de formation au repérage de la
crise suicidaire

repérer les sentinelles. 



O R I G I N E  D E S  I N C L U S I O N S

extension territoriale avait fait l'objet de la signature
d'une convention

infirmière de la MDA
Laurence LEGENDRE 50 % de

son temps de travail à l'activité d'ASMA. 
partenariat est opérationnel 

'augmentation du
nombre d'inclusions par trimestre

x5

R E N C O N T R E S  P A R T E N A R I A L E S

MDA 13 Nord

liaison du CH d'Aix en Provence

Lambesc et Miramas
Salon de Provence Pertuis Résados

Arles l'Eau Vive collèges 



SUIVI  ASMA &  RETOURS D 'EXPÉRIENCE

Parcours de Rose, 17 ans, antécédents de trouble du spectre autistique, de trouble du
comportement alimentaire, de trouble anxieux et phobie sociale.

Au bout d'1 an 1 adolescent sur 2 est encore inscrit
dans un parcours de soins ASMA, nous avons des
nouvelles d'environ 9 ados / 10 tout au long de l'année de
veille.
40 % qui ne sont pas
inscrits dans un parcours thérapeutique

restent en contact

Sans se substituer au suivi, le recontact et la veille
permettent de ne pas perdre de vue les adolescents et de
maintenir le lien 

permet de pouvoir activer le
réseau autour de l'adolescent à chaque fois que sa
situation de santé le nécessite

"Le parcours de santé est dit complexe lorsque l’état de santé, le handicap ou la situation sociale
du patient rend nécessaire l’intervention de plusieurs catégories de professionnels de santé, sociaux
ou médico-sociaux.". 
Chez ASMA, nous sommes très régulièrement confrontés à ces situations et nous exerçons des
fonctions d'appui aux professionnels de santé, sociaux et médico-sociaux.



MÉDECIN TRAITANT &  S ITUATIONS DE RÉCIDIVES

procédure de contact
systématique des MT par courrier à l'inclusion de l'adolescent au sein du dispositif

axe d'amélioration pour l'année à venir
sensibilisation des ados 

46 d'entre eux sur les 128 

L A  Q U E S T I O N  D U  M É D E C I N  T R A I T A N T

LE NOMBRE DE MÉDECINS TRAITANTS QUE NOUS

AVONS DIRECTEMENT CONTACTÉS ET INFORMÉS.

L E S  R É C I D I V E S  

POUR RAPPEL 14%

POUR LES ADOS

INCLUS EN 2017

LE NOMBRE D'ADOS QUI ONT
RÉCIDIVÉ EST EN
AUGMENTATION PAR
RAPPORT À L'ANNÉE
DERNIÈRE.

filles dans 90,9% 

augmentation du taux
de récidives sur les adolescents inclus en 2018. 

le lien entre complexité du parcours diagnostic
psychiatrique profil

Groupe à Haut Risque (63,6%).
80% multirécidivistes 
Tous ont adhéré répondu personnellement

période de veille prolongée
17 suivis au moment de l'inclusion.
18 suivis au moment de la récidive.
14 récidives ont eu lieu dans les 6 premiers mois

Parcours de soins est
complexe

71% de plus que la
moyenne.

trouble
psychiatrique
diagnostiqué



L IENS AVEC LES  PROFESSIONNELS

demandes d'inclusion
via la plateforme

fiche de synthèse 
données à l'inclusion 

coordonnées des
professionnels concernés
contacter le référent ASMA

renforcer le lien entre les
professionnels

 sécurisé 

sollicités à plusieurs reprises

Cette place nous permet d'avoir la connaissance de
l'ensemble des professionnels 

ne pas forcément
assister

mettre en lien 

clarifier l’historique

R É U N I O N S  D E  S Y N T H È S E  E T  É Q U I P E S  É D U C A T I V E S

L ' A C C È S  P A R T E N A I R E :  
U N  P R O J E T  D É D I É  À  L A  C O N T I N U I T É  D E S
P A R C O U R S

Antoine est un "ado" de 10 ans
scolarisé en école primaire.



retour visuel et synthétique sur le parcours de l'adolescent

nouvelle fiche de synthèse mise à jour suite à une récidive

diffusé pour une période de test 

2ème semestre 2020

“Mon BAE, ma BAE” Before Anyone Else)
partenariat avec

l’équipe du Pr Courtet du CHU de
Montpellier. 

application novatrice
l’évaluation, la détection et la prévention
personnalisée du risque suicidaire

ASMA a contribué au développement
de la version adolescent

ressources

contacter un proche de l’ado et/ou le service
des urgences

L ' A C C È S  P A R T E N A I R E  ( S U I T E )

U N E  A P P L I C A T I O N  P O U R
L A  P R É V E N T I O N  
D E  L A  R É C I D I V E  D É D I É E
A U X  A D O L E S C E N T S



Anonyme et confidentielle
journal de bord.

BAE sera évaluée par un projet de recherche clinique porté par
le CHU de Montpellier étude de faisabilité 
présentation et l’installation de l'application en
présence d’un professionnel formé

en vue de son utilisation personnalisée

innovant pour
la prévention du suicide complémentaire de l’objectif de notre CPOM 

étudier la faisabilité d’une extension de notre action sur plusieurs départements de la
région PACA,

fortement impactés par la question des déserts
médicaux et les difficultés de prise en charge des adolescents.

2ème semestre 2020 mission d’évaluation des besoins

grâce aux fonds dédiés qui seront alloués 
  un état des lieux de la situation et des besoins,

 rencontrer les principales structures
co-construction du socle d’un appui à la coordination des soins.

P O U R S U I T E  D E  L ' E X T E N S I O N  D ' A S M A  S U R  L E  T E R R I T O I R E :  
D É P A S S E R  L E S  L I M I T E S  D U  D É P A R T E M E N T  D E S  B O U C H E S  D U  R H Ô N E

Parcours Santé Mentale,
 prévenir le suicide

Parcours Petite enfance, enfants,
adolescents: jeunes 

Construire un parcours de
santé global dédié à l’enfant et à
l’adolescent 
Agir sur des thématiques et des publics
prioritaires.

faire d’ASMA un dispositif expert
dans les

orientations du Projet Régional de Santé
2018-2023



81% aidant / soutenant

fin de la période de veille évaluer le vécu de notre
action par les usagers.

deux questionnaires
adolescent parents.

mail SMS 
anonyme

"Merci pour le soutien du réseau ASMA."

"Tout a été très bien, mon interlocutrice
a été très à l'écoute."

"Ma fille n'a pas refait de TS grâce au
soutien d'ASMA. (...) Un grand merci à

cette association."

« Merci d'avoir été là."

C'est un très bon suivi, qui m'a
bien aidé"

"Je remercie ma référente qui s'est

occupée de moi comme elle pouvait

du début à la fin"

"On pourrait réguler les appels tous

les 2 mois plutôt que "3 mois"

100% dispositif a répondu à leurs
attentes



A n n e x e  1  -  P a g e  I

A n n e x e  2  -  P a g e  I I I

A n n e x e  3  -  P a g e  I V

A n n e x e  4  -  P a g e  V

A n n e x e  5  -  P a g e  V I

 



DOMICILE 
S E X  R A T I O

78% 
filles

ÂGE MOYEN

COMMUNES DE RESIDENCE

Annexe 1 : Données épidémiologiques



facteur familial le
plus allégué 

augmentation des
allégations en lien avec le milieu scolaire.

'Intoxication Médicamenteuse Volontaire 
 (IMV) le plus
fréquent

pourcentage filles/garçons est sensiblement
le même qu'en 2018

T E N T A T I V E  D E  S U I C I D E  V I E
E N T I È R E

A T C D  P S Y C H I A T R I Q U E S

Annexe 1 : Données épidémiologiques



Annexe 2 : Programme Journée Interpartenariale

4



Annexe 3 : Extraction anonymisée d'une fiche de
synthèse Accès Partenaires

4



Annexe 4 : Extraction Time Line suivi de la veille
 Accès Partenaires

4




