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Chargés d'études

En 2011, Nord - Pas-de-Calais et Picardie En 2015, 14 527 séjours hospitaliers en
occupaient les 2 premiers rangs pour la médecine-chirurgie-obstétrique (MCO0)
morbidité suicidaire parmi les régions pour tentative de suicide concernent des
francaises  métropolitaines. Les  taux habitants des Hauts-de-France de 10 ans
standardisés d’hospitalisation pour TS les ou plus (dont 258 enregistrés dans des
plus élevés étaient retrouvés dans ces 2 établissements situés hors de la région). En
régions, chez les hommes (284 et 267 pour 2015, le Nord, département le plus peuplé
100 000 habitants), comme chez les femmes de la région, est aussi celui qui enregistre le
(340 et 391) ; en France métropolitaine, ces plus de séjours pour TS (cf. Tableau 1).
mémes taux étaient de 146 pour les hommes
et 217 pour les femmes [3]. Les habitants du Nord - Pas-de-Calais
~ connaissent moins de séjours en MCO pour
gemnemem Hommes Femmes Total TS en 2015 qu’en 2011 (9601 VS 11 104, SOit
e domicile 4
e 372 636 158 une baisse de 13,5%). Les hospitalisations
pour TS des femmes sont beaucoup plus
Nord 2641 3383 6024 nombreuses que celles des hommes (8382

vs 6145). Les adolescentes de 15 ans
présentent un pic particuliérement marqué
Pas-de-Calais 1602 1975 3577 (377 séjours pour les seules filles de cet
age). Les taux pour 100 000 habitants sont

Oise 647 1074 1721

Somme 883 1314 2197 " "
plus élevés chez les femmes (310) que
Hauts-de-France 6145 8382 14527 chez les hommes (245) ; les taux les plus
importants sont enregistrés chez les femmes
Tableau 1. Nombre de sé jours hospitaliers en service de de 15-24 ans (512), puis chez celles de 45-54
MCO pour tentative de sticide, selon le département ans (427) ; chez les hommes, ce sont les 35-

de résidence des habitants des Hauts-de-france. 2015.
Source : Atih, PMSI - Traitement : F2RSM.

44 ans qui enregistrent le plus fort effectif et
le taux le plus élevé (382).
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Figure 1. Sé jours hospitaliers pour tentative de suicide. Efectifs et taux pour 100 000 habitants, par &ge et sexe. Hauts-de-
france. 2015.

Source : Atih, PMSI - Traitements : F2RSM.

Taux pour 100 000 habitants



Les nombres les plus élevés de séjours
hospitaliers pour TS sont enregistrés dans
les grands centres urbains comme Lille -
Roubaix - Tourcoing ou Amiens, mais aussi
dans des villes moyennes comme, Beauvais,
Calais, Dunkerque et Saint-Quentin. Dans
la carte 1, on peut également noter une
zone de forte morbidité suicidaire dans le
territoire de l'ancien bassin minier, allant
de Béthune a Valenciennes en passant par
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Avec un taux standardisé de 453 séjours
hospitaliers pour TS pour 100 000 habitants,
le territoire de la Somme connait -de loin- la
situation la plus défavorable, suivie par le
Hainaut - Cambrésis (341). A l’autre extréme,
les territoires d’Aisne Nord - Haute-Somme
(211) et de Métropole - Flandre intérieure
(194) connaissent les taux standardisés les
plus faibles.
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Carte 1. Sé jours en service de MCO pour tentative de suicide par zone d'emploi de résidence. Effectif et taux standardisé

(par age et sexe) pour 100 000 habitants. 2015.

Sources : Atih, PMSI et Insee (population 2012) - Traitements et cartographie : F2RSM

En moyenne annuelle pour la période
2011-2013, 1171 décés par suicide ont été
enregistrés parmi les habitants de la région,
soit 11,8% de |’effectif national métropolitain
(cf. Tableau 2). En France métropolitaine
pour les années 2011-2013, 3/4 des déces
par suicide sont des décés masculins ; dans
les Hauts-de-France, cette prédominance
masculine est encore plus marquée, avec
prés de 4 suicides sur 5 enregistrés chez les
hommes (cf. Tableau 2).

La classe d’age la plus touchée par le
suicide, chez les hommes comme chez les
femmes, est celle des 45-54 ans, chez qui
est observée prés d’1 suicide sur 4 (23,7%,
quand la population de cet dge ne constitue

que 13,4% de I’ensemble des habitants de
la région). Alors que les taux de mortalité
diminuent a partir de 45-54 ans chez les
femmes pour devenir inférieurs a 20 pour
100 000 a partir de 55-64 ans, ces taux de
mortalité par suicide connaissent une forte
hausse chez les hommes a partir de 55-64
ans (cf. Figure 2).

Poursuivant une tendance entamée depuis
les années 1980, la mortalité par suicide
baisse en France (-28% entre 1993-1995
et 2011-2013) et dans les départements
des Hauts-de-France : de -22% dans le
Pas-de-Calais, qui connait la plus forte
mortalité par suicide dans la région depuis
2008-2010 (taux départemental de 43%
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Nombre de décés

3
3

Moyenne 2011-2013 ~ Hommes Femmes Ensemble
Aisne 89 28 117
Nord 348 104 451
Oise 131 27 157
Pas-de-Calais 247 78 325
Somme 95 26 121
Hauts-de-France 909 262 111
france 7439 2468 9907

métropolitaine

Tableau 2. Nombre de déces par suicide enregistrés parmi les
habitants de la région et de la France métropolitaine, selon le

sexe. Moyenne 2011-2013. Source : Inserm, CepiDc.
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supérieur a celui de la France), et la plus
faible baisse, a -39% dans le département
de |’Oise, dont le taux devient proche de
celui de la France métropolitaine en 2011-
2013 (différentiel de 5%). La Somme connait
une baisse trés marquée également (-36%),
mais la surmortalité y reste trés élevée en
2011-2013 (+33%). Les 5 départements de la
nouvelle région connaissent tous des taux
standardisés de mortalité supérieurs a la
moyenne nationale, les situant dans les
zones frangaises de surmortalité suicidaire
(cf. Figure 3).
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Figure 2. Déces par suicide. Effectif annuel moyen 2011-2013 et taux annuel moyen pour 100 000 habitants par &ge et sexe.
Hauts-de-france. Source : Inserm, CepiDc. Insee. Traitement : F2RSM.
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Figure 3. Evolution des taux standardisés de mortalité par sticide selon le sexe et le département. france et départements

des Hauts-de-France. 1993-2013.
Source : CepDc.

Par rapport a la France métropolitaine, la
région connait une surmortalité de 30%
en moyenne pour les années 2011-2013
(ICM=130). A 2 exceptions prés, les zones
de proximité/d’emploi des Hauts-de-France
connaissent plus de suicides qu’attendus,
si les taux de mortalité pour cette cause

avait été identiques a ceux de la France
métropolitaine (cf. Carte 2).

Les zones rurales sont souvent plus
touchées par le suicide que les secteurs
urbains : c’est particulierement le cas des
zones de Cambrai (ICM = 174), de Berck
- Montreuil (174), de la Thiérache (171),
de Tergnier (168) et d’Abbeville (161), qui
connaissent une surmortalité par suicide
d’au moins 60% par rapport a la France

métropolitaine.

Les zones de Roissy - Sud Picardie (ICM =
86) et de Chateau-Thierry (99) présentent
une situation de sous-mortalité suicidaire,
sans différence significative avec la France
métropolitaine cependant, de méme que
celle de Compiégne (108) ; ces 3 zones
présentent une situation proche de celle de
Ille-de-France, dont elles sont frontaliéres
ou proches.

Au nord de la région, les zones de Lille
(103) et de Roubaix - Tourcoing (106)
présentent elles aussi une mortalité non
significativement distincte de celle de la
France métropolitaine.
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Des programmes innovants de prevention
VigilanS : un programme de recontact post-hospitalier des personnes ayant fait une tentative de suicide

VigilanS est un dispositif de soin innovant destiné a la prévention de la récidive suicidaire. S'appuyant sur
les structures de soins existantes dans la région, VigilanS se propose d'en améliorer la coordination et
d'aider a tisser un véritable réseau autour des personnes en crise suicidaire.

Apres leur sortie des services hospitaliers (urgences, pédiatrie, psychiatrie ...), les personnes bénéficient
d'une veille d'une durée de 6 mois (téléphone, carte de crise, sms), assurée par une équipe dédiée basée
au CHRU de Lille et modulée en fonction des facteurs de risques (ler geste ou non en particulier). Les
entretiens téléphoniques permettent 'évaluation du risque suicidaire et le réajustement éventuel des
propositions de soins. De janvier 2015 a aot 2016, plus de 4 00O patients dans 23 établissements du
Nord et du Pas-de-Calais ont été accompagnés par VigilanS et environ 1 700 ont vu la veille cloturée
apres 6 mois ; plus de 400 crises suicidaires aigues ont été gérées.

http://dispositifvigilans.org

Le programme Papageno : un programme recommandé par le Haut conseil de la santé publique

Le programme Papageno est un programme francais porté par la F2RSM des Hauts-de-France, |'asso-
ciation lilloise de Uinternat et du postinternat en psychiatrie (Ali2p) et le Groupement d'études et de
prévention du suicide (Geps). Il vise & améliorer La qualité du traitement médiatique du suicide en vue de
La prévention de celui-ci.

Le postulat est simple : les journalistes et étudiants en journalisme traiteront du suicide avec plus de
précaution s'ils sont convaincus de la nécessité de Le faire, donc s'ils sont sensibilisés a La problématique
des conduites suicidaires et a leur marge de responsabilité en la matiere. Responsabilité qui leur incombe
compte tenu des effets Werther (contagion suicidaire) et Papageno (prévention du suicide) [4].

La méthodologie déployée vise a faire naitre et a entretenir la conscience de cette responsabilité. Pour
ce faire, les professionnels sont incités a mobiliser les ressources disponibles, mises en valeur par le
programme.

https://papageno-suicide.com

> Modes de suicide
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- Persistance d’une surmortalité suicidaire
dans les départements des Hauts-de-France,
plus particulierement dans le Pas-de-Calais.

des conduites suicidaires dans la région
entamée depuis plusieurs décennies pour
la mortalité, et quelques années pour la

. morbidité.
Les programmes VigilanS et Papageno
pourraient contribuer a accélérer la baisse
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Carte 2. Indices comparatifs de mortalité par suicide selon les zones de proximité/d'emploi et le sexe. Hauts-de-France.

2011-2013 (référence : France métropolitaine = 100).
Source : Inserm, CepiDc. Insee. Traitement : FZRSM.

» Méthodes

Les bases de mortalité publiées par le
CepiDc a partir des mentions indiquées sur
les certificats de décés ont été employées
pour décrire les décés par suicide (codes
X60 a X84 de la Cim-10). Les effectifs et
taux standardisés de mortalité suicidaire
sont ceux publiés sur le site du centre
http://www.cepidc.inserm.fr/cgi/broker.exe.
Les indices comparatifs de mortalité (ICM)
régionaux et infrarégionaux ont été calculés
a partir de la base anonyme régionale brute
obtenue du CepiDc apreés accord de la Cnil.

Les séjours hospitaliers dans les services de
MCO avec un diagnostic associé de tentative
de suicide (codes X60 a X84 de la Cim-10)
décrits dans les bases du PMSI ont été
obtenus auprés de I’Atih, aprés accord de
la Cnil.

Afin de prendre en compte les différences
de structures de population, par age et sexe,
les indicateurs sont standardisés : les taux
standardisés de mortalité ou de morbidité
suicidaire le sont comparativement a la
structure de la population francaise, de
2006 pour les décés, de 2012 pour les TS ;
les indices comparatifs de mortalité (ICM)
quant a eux sont l’expression du rapport
entre le nombre annuel moyen de décés
observés dans le territoire étudié en 2011-
2013 et le nombre qu’aurait connu ce méme
territoire s’il avait eu les mémes taux de
mortalité par suicide, par age et sexe, que
la France métropolitaine, rapport multiplié
par 100 (un ICM inférieur a 100 exprime une
sous-mortalité ; lorsqu’il est supérieur a 100,
il s’agit au contraire d’une surmortalité).
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Des tests de significativité ont été réalisés
a un seuil de 5% (p=0,05) ; ces calculs
prenant en compte le nombre de cas et la
taille de la population de la zone étudiée,
certaines peuvent avoir une différence non
significative a la France bien que présentant
une valeur de taux ou d’indice supérieure a
celle d’une autre zone ayant une différence
significative.

En raison des faibles effectifs de suicide,
leurs effectifs et les taux standardisés de
mortalité pour 100 0oo habitants ont, le plus
souvent, été moyennés sur 3 années.

Limites

Seuls les suicides codés comme tels dans
les certificats de décés sont décrits ; en
2006, une sous-déclaration de 9,4% a pu
étre établie [5].

Les tentatives de suicide sont approchées
par le nombre de séjours en service de
MCO durant lesquels le diagnostic de TS a
été codé, a I’exclusion des autres TS (sans
hospitalisation) et des TS qui n’ont pas été
codées comme telles (intoxications sans
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InVS | Institut de veille sanitaire (devenu
Santé publique France depuis 2016)

MCO | Médecine, chirurgie, obstétrique
PMSI | Programme médicalisé des systémes
d’information

TS | Tentative de suicide
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