


1. Dans le monde

e 800 000 suicides /an.

e 1 suicide toutes les 40 secondes



2. Niveau européen

Source : Heidi (Health in Europe: Information and Data
Interface)

France = 6°™¢ rang



Epidémiologie-suicide

1¢re cause de mort évitable en France : 10 314
DCen 2011 (CepiDC INSERM)

1¢re cause de Déceés entre 25 et 35 ans
200 000 TS médicalisée. 40% de recidive

10% des sujets ayant fait une TS finissent un
jour par se suicider.




3. Sur le plan national

Alsace

Auquitaine

Aguraine

Midi-Pyrénies

Covse
Coave lusarelandM . Sot war Oracaes Boamve | raper Copdll - Fad aver Phicasio
Carte 1. Les hommes Carle 2 Les femmes

Toux standardize: de mortalite par suicide par reégion en France, pour 100 OO0 habitanizs. 2000-2008

Nord pas de calais, 4¢™e région la plus touchée en France



4. Niveau Régional

Sowrce - inserm - Capidc - Fadt svec Philcaro

Carte 3. Indices comparatifs de

; Ecan
significatif non significatif

; Région 128
| Nord 119
| Pas-de-Calais 143

mortalite por suicide por secieur de psychiatrie adulie, dons ke Nord - Pas-de-colais 2000-2008.



Crise Suicidaire

la perspective d’'une
vie différente

Mort

80% des personnes qui se sont suicidées ont consulté leur Médecin Traitant la
semaine précédant leur mort.




Facteurs de risque suicidaire

ATCD personnel TS

Pathologie psychiatrique
Faible estime de soi
Tempérament et style cognitif
Maladie somatique incurable
Sexe masculin,

Age jeune ou élevé
latrogénie, toxicomanie

Facteurs de risques personnels

Difficultés financieres,

Isolement socio-professionnel,
Conflits familiaux,

Problématiques judiciaires
Difficultés dans le développement
« Contagion » suite a un suicide

 Facteurs dersques x|

ATCD familiaux de suicides
Violence, abus physiques ou
psychologiques ou sexuels

Evenements de vie

Absence de facteurs de protection

Faible résilience
Absence de soutien




Criteres d’urgence et de dangerosité

- souffrance psychique

- Degré d’intentionalité

- tension psychique, agitation.

- Existence d’un facteur précipitant

- Dangerosité et accessibilité du moyen |étal considéré




PRIMAIRE

Prévenir le geste
avant qu’il ne se
produise

Campagnes
d’information/pré
vention

Repérer groupes
a risque

SECONDAIRE

Soins d’urgence
PEC crise suicidaire
Formation

professionnels de
santé et bénévoles

TERTIAIRE

Soins a long terme
Eviter les récidives

Programmes de soins
spécifiques




Développement du Programme Papageno
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