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En janvier 2015, dans la lignée de plusieurs décennies de travaux scientifiques basés sur le maintien du contact, naissait un dispositif novateur en prévention du suicide : VigilanS. Pour assurer ce lien, le choix a été fait de constituer une équipe composée, à parts égales, d'infirmiers et de psychologues, installés au sein même de la régulation médicale. À présent, ces derniers sont désignés sous l'appellation de « VigilanSeur » : une entité originale qui souligne l'émergence de ce nouveau métier situé au carrefour de plusieurs disciplines.

Parler du suicide sans tabou

Que ce soit lors des appels à J10-J21, à 6 mois ou lors des appels entrants, les VigilanSeurs doivent avant tout faire preuve d'une grande sollicitude envers l'état de santé actuel du patient et vérifier l'adéquation avec le projet de soin négocié à la sortie de l'hôpital.

Lors d'un entretien semi-structuré, ils évaluent la présence d'éventuels troubles psychopathologiques puis explorent la présence et l'intensité d'idées suicidaires avec tact et bienveillance.

Le recueil réalisé (basé sur des outils validés) permet d'identifier les facteurs de risques et les facteurs protecteurs d'un éventuel nouveau passage à l'acte.

L'entretien permet d'apprécier la présence et la qualité de l'étayage amical et familial, l'accès et l'observance des soins, la notion de maladie ou de douleurs chroniques… Cette évaluation s'appuie aussi sur l'inquiétude de l'entourage ou des professionnels de santé de proximité et permet d'aborder les idées reçues sur le suicide mais aussi ses conséquences sur les proches, entre incompréhension, colère, culpabilité et peur de la récidive.

Enfin les VigilanSeurs s'assurent que le patient est en possession des coordonnées d'urgence et évaluent sa capacité à les utiliser en cas de nécessité. L'entretien clinique permet de repérer des anomalies au niveau des capacités attentionnelles, de mémorisation, d'orientation spatio-temporelle, de prise de décision et d'autonomie du patient.

Le numéro vert, fourni sur la Carte-Ressource, donne la possibilité au patient, à son entourage parfois, d'évoquer les problématiques suicidaires sans tabou, auprès d'un professionnel, au moment où il en a besoin.

On observe, de plus, un phénomène de « contamination » positive : la Carte-Ressource est confiée à un patient en crise, non par un soignant, mais par une personne qui a, auparavant, bénéficié du dispositif... et, ce, bien souvent, avant le passage à l'acte !

Le téléphone : un nouvel espace thérapeutique ?

Les appels passés et reçus représentent de véritables actes de soins fondés sur l'écoute active, l'empathie et la bienveillance [START_REF] Kraus | Voice-only communication enhances empathic accuracy[END_REF]. Ils permettent de maintenir un lien avec le sujet vulnérable et/ou son entourage inquiet et de favoriser les échanges.

Le patient est parfois agréablement surpris de cette prise de contact. D'ailleurs, l'entretien téléphonique permet au discours d'être plus libre comparativement à l'entretien présentiel, comme si la peur du jugement, l'angoisse du regard de l'autre était partiellement gommée. L'utilisation du téléphone a permis aux VigilanSeurs de développer des compétences particulières en matière d'écoute : ils portent une attention soutenue à l'intonation de la voix, la prosodie, les silences, mais aussi à la cohérence des propos, au choix des mots et aux émotions exprimées. Enfin, ils restent attentifs aux bruits de fond, à l'éventuelle présence d'une personne de l'entourage... Chaque détail compte et le lien s'en trouve d'autant plus étroit.

La relation est également différente, le patient pouvant refuser ou interrompre l'entretien à tout moment, ce qui lui donne une certaine liberté. L'entretien se fait dans l'environnement quotidien et familier du patient et les VigilanSeurs ont ainsi accès à d'autres éléments qu'en suivi classique.

Au final, le téléphone est un bon tremplin vers l'initiation d'un suivi, il balaye souvent les a priori que les patients peuvent avoir concernant les soins psychiatriques.

Mais il faut parfois cadrer les débordements de patients trop familiers, « désinhibés » par cette relation à visage nécessairement couvert, qui peut aboutir à des propositions inappropriées comme des demandes en mariage !

Vigilanseur, un nouveau métier ?

Issus d'horizons et de formations différentes, les VigilanSeurs sont des infirmiers ou des psychologues. Certains ont travaillé en milieu carcéral, d'autres en pédopsychiatrie, en libéral, en psychiatrie adulte ou encore dans le domaine de la recherche. Ce mélange de cultures permet un enrichissement mutuel.

Au sein de VigilanS, psychologue et infirmier exercent une collaboration en coresponsabilité. Il en résulte une grande richesse créative : par exemple, les psychologues apportent leurs outils spécifiques pour travailler la motivation du patient et les infirmiers, leurs connaissances des réseaux de soins. Tisser du lien est la fonction clé des VigilanSeurs afin de créer un « filet de sécurité » en cas de crise suicidaire. Qu'il s'agisse du lien entre le patient et le dispositif, du lien entre le patient, sa problématique et son environnement ou du lien entre le patient et son réseau de soin.

VigilanS ? De la prévention, de la post-vention mais surtout de l'urgence !

Si le dispositif VigilanS a été initialement pensé dans un objectif de prévention de la récidive, l'étude pré figurative ALGOS [START_REF] Vaiva | ALGOS: the development of a randomized controlled trial testing a case management algorithm designed to reduce suicide risk among suicide attempters[END_REF] avait montré l'importance autant clinique qu'éthique ou déontologique de prévoir une réponse aux situations d'urgence.

Logiquement confrontés à des urgences vitales au quotidien, que ce soient une menace de passage à l'acte imminente, un passage à l'acte effectif ou même un geste pendant l'appel, les VigilanSeurs ont développé des compétences en matière de gestion de la crise : évaluation du risque vital, conseils de premiers secours et de mise en sécurité, organisation et coordination des actions de secours. Seuls face aux patients, seuls à pouvoir agir et à prendre les justes décisions dans l'immédiat, ils doivent faire preuve de sang-froid et d'inventivité.

Car l'envoi de secours en collaboration avec la régulation médicale est probablement la chose la plus « simple » à faire : le SMUR se déplace et transporte le patient vers les urgences de proximité. Toutefois, dans la plupart des cas, les VigilanSeurs doivent « tenir la ligne » en attendant que les secours arrivent sur place : des moments difficiles qui requièrent une grande maîtrise émotionnelle. Mais c'est lorsque la situation est urgente, sans engagement du pronostic vital, que les VigilanSeurs doivent faire preuve de créativité pour trouver et négocier des solutions avec le patient. Ils déploient des trésors d'imagination pour identifier et mobiliser les ressources de proximité : famille, amis, voisins, pharmacien, infirmière libérale, médecin traitant, éducateur... Dans un premier temps, l'objectif est de sécuriser les lieux en limitant l'accès au moyen létal envisagé, puis d'organiser une rencontre avec un soignant.

Les patients sont ensuite orientés vers des professionnels en fonction de leurs besoins (assistantes sociales, aides juridiques, secteur, consultations spécifiques, associations…) : pour chaque facteur de risque identifié, les VigilanSeurs s'efforcent de co-construire une solution accessible. Par toutes ces actions, ils tentent de réouvrir le champ des possibles là où, bien souvent, le patient n'en voit plus.

Mais leur rôle ne s'arrête pas là : les VigilanSeurs peuvent aussi accompagner l'entourage et les professionnels d'une personne, hélas, décédée. Ils offrent un espace d'écoute, d'orientation parfois de débriefing à ceux qui en expriment le besoin. Au total, la mission des VigilanSeurs s'est progressivement déplacée d'une « simple » veille à un véritable travail de case management : évaluation des besoins de la personne, élaboration d'un plan d'intervention, mise en lien avec les services et les ressources disponibles, suivi des interventions proposées et monitoring.

Autonomie, prise de décision et coordination médicale

Au téléphone, le VigilanSeur est seul face au patient : il apaise, écoute, analyse, négocie avec le patient les solutions envisagées puis il prend les décisions adaptées.

Le VigilanSeur reste très autonome, apte à identifier ses capacités et ses limites. Il fait appel, si besoin, à l'expertise et au recul de ses collègues face à une situation difficile.

Par ailleurs, les VigilanSeurs disposent de plusieurs opportunités de régulation et de concertation médicale :

-En « direct », au quotidien, le coordinateur médical reste à leur disposition par téléphone pour analyser les cas difficiles.

-Lors du débriefing du vendredi midi qui constitue un temps institutionnel convivial et primordial pour la cohésion de l'équipe, la ventilation émotionnelle, l'analyse des rapports avec les réseaux de soin et la supervision des situations cliniques.

Une nécessaire mutation

Le métier de VigilanSeur n'est pas en soi facile à circonscrire : au carrefour de plusieurs disciplines, de plusieurs métiers, il nécessite de grandes capacités d'adaptation et d'organisation pour répondre aux différentes facettes de son exercice, que ce soit la veille ou le case management.

Mais dans la perspective d'une réorientation des soins centrés sur le « patient-partenaire », le métier de VigilanSeur pourrait constituer un exemple dans cette mutation qui s'amorce.

Ainsi, après trois ans d'existence, ce nouveau métier continue d'évoluer au contact des patients et des professionnels qui ont su leur accorder une place et leur confiance.
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