Les suicidants dans le dispositif
d’urgence de la réegion

Nord-Pas-de-Calais
Enquete du 1 au 7 Février 2010

Fédération
Régionale nod-rasdecass  Ducrocq Francois, Hadjeb Lounes,
de Recherche en Santé Mentale Vaiva Guillaume

Clinigue Universitaire de
Psychiatrie LILLE

GEPS, Versalilles, septembre 2010
1



L’épidémiologie génerale
15 a 20 TS pour un suicide accompli

Pres de 200000 TS par an.

Entre 600.000 et 3 millions de personnes concernees par la
tentative de suicide d’un proche.

Femmes: 2 TS sur 3
Intoxication médicamenteuse volontaire le plus souvent.

La région NPDC arrive en téte des régions francaises en
terme de TS (entre 30 et 50 par jour).
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Comparaison France & 59/62

Ratios suicides France & 59/62
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2009 : premier « D Day »

F2RSM : création d’'une commission « indicateur de santé mentale »
TS : postulé comme indicateur de santé mentale de notre région

Inclusion de tout patient arrivant aux urgences et pour qui le
diagnostic de TS est retenu (geste realise)

Questionnaire établi par la commission scientifique de la F2ZRSM,
a remplir par le ou les soignants qui prennent en charge le patient

Reésultats :
56 TS/ 1 déces

Deux conclusions importantes

Caracteéristiques des TS identiques aux données de la littérature
87% des dossiers régulés par les centres 15
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2010 : la réplication sur une semaine

Objectifs
Reproduire I'enquéte D Day avec la méme methodologie
mais sur une période plus longue

Confirmer les indicateurs recherches
Notamment qualité repérage centre 15

Recruter un échantillon plus important qui nous permette
d’ameéliorer la puissance de I'enquéte et d'affiner le

traitement des données

Parcours du suicidant
Variabilité hebdomadaire des TS
Comparaison intra et inter régionales ...
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Methodologie

Semaine du 1 au 7 Février 2010
5 février : Journée Nationale de Prévention du Suicide

Methodologie
Etude prospective transversale multicentrique et descriptive

Inclusion : tout patient arrivant aux urgences et pour qui le
diagnostic de TS est retenu entre le Lundi 1er 8h jusqu’au
lundi 8 8h

Questionnaire modifié a remplir par le ou les soignants qui
prennent en charge le patient
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FICHE D-DAY SUICIDE AUX URGENCES

Date d’inclusion :

Initiales
Heure d amivee -

Orizine ;

O Medecin de ville

O Appel 1518

O Samvice de psvchiatie

O Autre service d’hospitalisation
O Famills

O De hi-meme

O Prisan

Tentatve d autoh-ze -

= Nombas de TS (en comprant
legesteacnal): [ |

O DV
- Nombre de produits
O Phighatamiz |:|
O Ingesdon canstigue
O Defenestration / Pendatson / Noyads
O Arms & fen
[ Augires :

m Lie -

O Domicile

O Lieu de travail

O Lieu pablic

O Etahlissement ds sante

O Instrurion (Maison de refraite, prison,
fover. )

= Ampécadents -

O Hospitalization psy

O Traitemart

O Sumvi psychiarigue ambulatoie
(psvchologue, psychiatre, CMP...)
O Evénement

aumatiGque
(accident, braquage, wiolences physiques ...

O Violence sexuslls

Diate de naissance
Lieu de residence

Commentaires eventnels -

= Alcool associe -
O oui O mon

w Geste Emputs 3 un evensment da vie récent
(=6 mods), actael ou annonce

O Separation | diverce | veuvage

O Conflit relatonns]

O Perte | deuil

O Violences / sevices

0O Accident

O Pere d'emplod

0O Flacemsnt

= Traitemant peychiatriqus actuel @

O Traiterpent de substitation aux opiaces
[ Sompoifares

O Antidépresseurs

O Aniolyiiques

O Auires

= Compmmication [:u'ea]a.hle |iel ntentian
suicidaire {verbale, ecrite .
O oui O non

Aux urgences :

= Delai enire | admission aux urgences ef b prise
en charps psychisrique :
O < &k

O6al2h
O12et3hbh
O:>24h

= Duree cunmilés estimés de Ia prise en charge

B=)
0<30mn
O3)monalh
O=1h

= Y-3--il une procedure ou un projecols de soin
specifiqae aux suicidants :
[0 pmil O non

= Comséquences somatiques du pests
O Absentss

O Moderees

O Sewerss

= Un diagnostic psvchiatmigue a-1-il #18 propose 2
I'tszue de Ia prise en charge psychistmgue -
O pmil O non

= Prezence des factenrs de risgues sufvanfs -
O Sexe masoalin

O = 19ans on =45 ans

O Deépression

O Antecedents psychiamques
DAme:ed&ntﬁmﬂulde TS

O Alcoolisme, abus de substance
DI‘Imble:-mjnganEu:
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Devendir -

= Thuree du sefour aus Wgenoes:

[ owto
|:| Heure(s)

= [Jng personne reassounce (eofourage, famills )
a-t-alle &8 confacss
O oz O non

= Un professionne] exterieur a--il ére contacts :
O Medecin maitant

O] Prychiatrs mairans

O Equip= edorative

O CME

= Dievenir du patismt :
O Feetour  domicile
O Sans st
O Avec suis -
Sulvd middlnels DXl Ra
Fubvl CMP
Suiv pryehiare di vilie
Aupe suiv

aoooo

O Hospitalisation service non psy
O posr constguence somanigus d gene
P dibar PR mdafoal gesocid

O Hospitalisaton psy
OHL OHDT OHD

w Un courrier a-£-il &6 adresse au médacin
maitant
O oui O non



Nord-Pas-de-Calais

Dunkerque = o, s
A Carte administrative

~ Calais

. __..-.~_-- .
Boulogne- . Saint-Omer
sur-Mer '

® Montreuil

. Avesnes-sur-Helpe
Cambrai A ®

Participants: 29 services. Participants

27 services d’urgence
NORD: 18/ Pas de Calais: 9
SAMU: 59 & 62
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Régulation des TS

Nombre de TS regulées par le 15: 287 (64.5 %)
171 Samu 59 /116 Samu 62

Nombre de dossiers vus aux urgences: 300
59: 223/ 62: 77

158 TS arrivées directement aux urgences sans passer par
le 15

145 dossiers regulés par le 15 non vus aux urgences

Seules 142 TS ont été regulées puis prises en charge aux
urgences.

GEPS, Versalilles 2010 9



59 62 Total

TS régulées par le SAMU non vues aux 73 79 145
urgences
TS régulées par le SAMU et vues aux urgences 98 44 142
TS vues aux urgences, non régulees. 125 33 158
Déces 3 2 5

Total des TS 296 | 149 445

Moyenne par jour 42.4 21.1 63.5
Menaces de TS 12 11
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Quelques données géneérales

2/3 des TS sont regulees par les 2 centres 15
Nombre total de TS: 445 ( plus de 63 TS/jour)
TS par IMV dans plus de 90% des cas.

5 suicide accomplis :
3 pendus, de sexe masculin (12,45 et 73 ans)
1 déces par arme a feu (homme de 60 ans)
1 femme décédée par défénestration
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Les centres hospitaliers

Hopital

Nombre de TS

CHRU LILLE :
URGENCES MED +CHIR
réa. Calmette +Fontan

57

Hopital

Nombre de TS

CH CAMBRAI

14

CH DOUAI

34

CH BETHUNE

13

CH VALENCIENNES

33

CH TOURCOING

26

CH CALAIS

13

CH LENS

25

CH SAINT VINCENT

10

POLYCLINIQUE HENIN
BEAUMONT AHNAC

22

CH SAINT PHILIBERT

10

CH SECLIN

CH DUNKERQUE

21

CH MAUBEUGE

20

CH ARRONDISSEMENT de
MONTREUIL

CH ROUBAIX

20

CH FOURMIES

CH DENAIN

19

CH LE CATEAU

CH SAINT OMER

19

CH LIEVIN

CH BOULOGNE SUR MER

18

CH WATTRELOS

CH ARRAS

16

CH HAZEBROUCK

CH ARMENTIERES

15

CH LE QUESNOY
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Département 59

296 dossiers de TS
/3 dossiers non vus aux urgences
223 dossiers vus aux urgences

- 98 dossiers régulés

- 125 non régulés

=> 3.5 % des dossiers regulés par le SAMU 59 sont des TS.
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Département 62

149 dossiers de TS
/2 dossiers non vus aux urgences
/7 dossiers vus aux urgences

- 44 dossiers regulés

- 33 non régulés

=> 4.3 % des dossiers réegulés par le SAMU 62 sontdes TS
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Les services d’'urgence 59 & 62

296

300

Ototaldes TS

250

B TS non vues aux
urgences

200

150 B TS vues aux urgences

100 O Régulées

50

@ Non régulées
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59:
Lille: 28
Tourcoing: 19
Doual: 14
Valenciennes: 12
Dunkerque: 10

| es villes

62:
St Omer: 11

Boulogne sur mer: 10
Calais: 10
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Montreuil

Lieu de survenue des TS
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Bathune

gL .

Arras

Répartition des des TS par centre hospitalier
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Les suicides accomplis

5 suicide enreqistrés:
3 dans le Nord et 2 dans le pas-de-calais

3 pendus, de sexe masculin, agés de 12,45 et
/3 ans

1 déces par arme a feu ( homme de 60 ans)
1 femme décédee par défénestration.
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Analyse des guestionnaires remplis
aux urgences :
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I

100
80

Variation hebdomadaire

60 -

40
20

88
73

62
I I 55 53 55 i

Lundi

Mardi

Mercredi Jeudi Vendredi

@D Nombre de TS
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Variation horaire

Nombre de TS

Horaire

0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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I

Sex ratio



Age

HOMMES FEMMES Total
<15 ans 5 20 25
15 a 24 ans 46 46 92
25 a 34 ans 49 26 75

35 a 44 ans o5l o7 108
45 a 54 42 48 90
55 a 64 ans 15 21 36
65 a 74 ans 5 6 11
> 75 ans 2 6 8

TOTAL 214 229 445
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Sexe & age

Nombrede TS 80 57
49 3

50

48

.Hommes

DFemmes 40
30 20

21

20
10 56

: 147

<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >T75ans Age

o

On note une surreprésentation de la tranche 25-34 ans chez les
hommes / femmes.
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120

Sexe & age

100 ~

<15 ans 15-24 25-34

35-44

45-54 55-64

65-74

75-84

>85 ans

ENombrede TS

B Femmes

B Hommes
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Origine de 'appel

B |lui-méme 1

famille 45\

= services d'hospi
23

® psychiatrie 7

prison 5
pas de réponse 25

médecin 1 ® 15/18 308

La majorités des appels passent soit par le 15 ou le 18
5 TS ont été prises en charge au niveau des prisons lilloises.
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I

Typede TS

Nombre de produits

(300 TS vues aux urgences)
»1 substances 43 %
»2 substances 19 %
>3 substances 16 %
>4 substances 6 %
»5 substances 4.5 %
>Plus de 5 8.5%
> Pas de réponse 3 %

O Armes a feu - O Caustiques
0.7 1,7

B Défenest B Autres 5,2

Pendaison 7

O Phiébo 14

o IMV 80

80% des TS le sont par IMV

1 fois sur 2 par la prise d’un seul medicament

30
GEPS, Versailles 2010



TS et alcool

20 %

Dans plus de 50 % des cas une intoxication
alcoolique est retrouvée chez les suicidants.
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Lieu de survenue des TS

établissement de

g institution 5%
santé 1,60%

lieu public 5%

lieu de travail 2%

Domicile 86%
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Antécédents

Sans Répose 3%

Multi-récidive

35%

Premiererécidive

' 19%

premiere TS

‘43%

Nombrede TS

violence sexuelle

événement traumatique
antérieur

Suivi psychiatrique ambulatoire
TRT psychotrope au long cours

Hospitalisation en psychiatrie

Z
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Traitements psychiatriques en cours

Autres

t substitution

13%

22%

35%

48%

2,60%
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TS en rapport avec un evénement de vie
réecent (< 6mois )

Accident | 0,30%
Violences/Sévices 4,30%
Perte/ Deuil

Conflit relationnel
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Communication préalable de I'intention
suicidaire

16 %

Dans 16 % des cas le suicidant informe son
entourage de son passage a l'acte ou, le plus
souvent laisse une lettre expliquant ses
motivations
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Facteurs de risques

Troubles du jugement

Alcool, abus de substances

Atcd familiaux de TS

ATCD psy

dépression

<19ans ou >45ans

2,50%

38%

T 5%
i———— L
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I

Gravité des TS et conséquences
somatiques

Séveres 3.50%

GEPS, Versailles 2010

38



I

Délais de prise en charge

| 33%

ol doprisoen v () *

charge Psychiatrique

31%,
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I

Délai de sortie

24H

12H
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I

CONTACTS EXTERIEURS :

psy traitant

Méd traitant - 5,40%

Meéd traitant
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Devenir du patient

Retour a domicile ;: 60.6%

Hospitalisation dans un service non psy: 3.3%
(réanimation ou pediatrie)

Hospitalisation en psy: 28.6%
- HL: 60 personnes
- HDT: 23 personnes
- HO: 1 personne

Sans réponse: 7.3 %
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Y'a-t-il un protocole de soin spécifique aux suicidants?

Oui : 33.7 % (35.7 % en 2009)

Un diagnostic psychiatrique a-t-il été pose?
Oui : 26.5 % (23.2 % en 2009)
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Qu’en conclure?

Des confirmations
Pyramide des ages
Distribution hebdomadaire

Des interrogations
Persistance nb TS supérieur données connues (63.5 /))

Des « surprises »
Enorme « découplage » SAMU / SAU !
Tres faible taux de remplissage « correct » régulation

Importantes difficultés de realisation
Mobilisation initiale et maintien dans le temps

GEPS, Versalilles 2010
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