Annexe 8

Annexe 8

Fiche Suicide

Levée de corps
ou examen externe

Date et Heure

Médecin légiste

Identité

Proche joignable
Commémoratifs

Date et heure « vu pour la
derniére fois vivant »

Lieu de découverte

Circonstances de
découverte

Tentative de réanimation
Hospitalisation (réa)

Délai postmortem

ATCD

De TS

Nom

Epouse

Sexe M F

Statut marital (celibat,
marié, divorcé)
Profession

Adresse

Nom du médecin traitant
(et/ou du psychiatre)

Domicile

Qui (famille, ami, autre)

Oui/Non
Oui/Non

Médico-chirurgicaux

Inconnu

Non/Oui

Prénom

DD Naissance
Nbre d’Enfants :

Autre (canal, forét, rue,
parties communes
immeuble)

Suite appel du défunt :
Oui/Non

Durée (heures, jours,
semaines)

Psychiatriques
Depuis quand
Trouble%ipolaire
Dépression
Schizophrénie
Troubles anxieux
Toxicomanie
Alcoolisme
Trouble de I'adaptation
Absence
Inconnu

Nbre, quand (heures, jours,
semaines, mois)
Moyen utilisé
Médicamenteux
Lesquels :

Alcool

Arme a feu
Pendaison

Noyade

Baignoire, cours d’eau
Train

Chute d’un lieu élevé
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Suicide — Autopsie psychologique, outil de recherche en prévention

Levée de corps
ou examen externe

Date et Heure

Médecin légiste

D’hospitalisation récente
(en psy)

Derniére consultation
médicale (généraliste,
psychiatre)

Traitement médical

Contexte du suicide

Préparatifs

Geste médico-1égal associé

Si était hospitalisé en psy
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Non/Oui

Prescription du médecin :

Non/Oui
Antidépresseur
sérotoninergiques
Antidépresseur tricycliques
Autre antidépresseur
Lequel :
Benzodiazépines
Neuroleptiques
Lequel :

Traitement non
psychotrope

Evénements de vie récents :
Séparation

Déces d’un proche
Chomage

Accident

Incarcération

Autre (agression, GAV)
Aucun

Inconnu

Délai :

Détails :

Ecrits laissés

Autre (K7 audio, vidéo)
Lequel :

Testament

Assurance obséques
Assurance vie
Vétements

Aucun

Détails :

Meurtre

Violences sexuelles
Violences physiques
Détails

Mode (HL, HDT, HO)
Lors d’une fugue

Lors d’une permission

Défénestration, d’une tour
Arme blanche
Egorgement, phlébotomie
Asphyxie (sac)
Electrocution

Détails derniere TS
(comment, quand, si
hospitalisation dans les
suites) :

Mode (HL, HDT, HO

(motif) : Durée :

Depuis quand (jours,
semaines, mois)

Qui
Lequel

Depuis quand (QD ?) :
Lequel :

De qui
De qui
De qui
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Levée de corps
ou examen externe

Date et Heure

Médecin légiste

Mode du suicide

Si suicide médicamenteux,
dosage toxique réalisé

Suicide

Médicamenteux
Alcool

Arme a feu
Pendaison
Noyade

Train

Chute d’'un lieu élevé
Arme blanche
Asphyxie (sac)
Electrocution
Compliqué
Complexe planifié
Détails

Oui/Non

Expliqué

Inexpliqué

Autopsie psychologique
entreprise

Autopsie médico-1égale
demandée

Une arme 2 feu est-elle
présente au domicile ?

Lesquels

Baignoire, cours d’eau :

Défénestration, d’une
tour :
Egorgement, phlébotomie :

Lesquels
Moyens

Résultats

Privée
Parquet
Instruction

Oui/Non
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