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INTRODUCTION . Une TS est le plus important facteur de prédiction d’un déceés par suicide, multipliant ce risque par 60 dans les cinq ans.
. L’identification des caractéristiques épidémiologiques des patients permettrait des interventions en santé pertinentes.
. Nous avons réalisé une étude observationnelle et rétrospective du 01/01/2018 au 31/08/2019 aux urgences de Cayenne incluant 288 patients.
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* Stratégies de prévention, multisectorielles et globales

* Offre, acces aux soins et formation des soignants
Principales référen ibliographi anal :  Instruction en santé : _ Dé stigmatisation des soins psychiatriques

Diab F. Evaluation de 1’accés aux soins des demandeurs d’asile et des réfugiés originaires Sociétales _Ri§ques lies aux PT_OdUitS psychoactifs
du Moyen-Orient en Guyane Francaise. 2017. Faculté de médecine des Antilles et de la _ Mésusage des médicaments

Guyane _ Stratégies virtuelles de prévention, communication sécure pour éviter les phénomenes de contagion

Bach A. La gen¢se des troubles psychiatriques chez des adolescentes Haitiennes en Guyane . . i .
Francaise : une ¢tude qualitative a partir du récit pré migratoire, migratoire et post y DePIStage et actions de pr evention : Organismes sociaux

migratoire. 2018. Faculté de médecine des Antilles et de la Guyane. Communautaires _ Sante scolaire
Hassanaly V. Etat de santé¢ des demandeurs d’asile pris en charge en Guyane francgaise en

_ Consultation médicale d’accueil des DA
2017-2018. Faculté de médecine des Antilles et de la Guyane, 2019. _ CSAPA—-CARRUD
Duplan H, Sanna, Rousseau C, de Bort C. Focus. Géographie, démographie et offre de

soins en Guyane. BEH 2020;698-702. * Traitement précoce des épisodes dépressifs
Menseau V. Description épidémiologique et évaluation de la prise en charge des victimes

de violences sexuelles au centre hospitalier de Cayenne. 2022. Facult¢ de médecine des e Evaluation de la sphére familiale ou conj uga]e
Antilles et de la Guyane. Individuelles

Fouillet M. Etude descriptive rétrospective a propos des victimes de violences conjugales o Dépistage ciblé du risque suicidaire : Usager de drogue. pathologie chronique, post partum
examinées au sein de 1'unité meédico-judiciaire du centre hospitalier de Cayenne du ler juin

2019 au 31 décembre 2020. 2022. Faculté de meédecine des Antilles et de la Guyane.  Lutte contre les récidives : dispositif VigilanS

7° JOURNEES DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES DES SOIGNANT.E.S DE GUYANE = 2024




