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La crise suicidaire peut étre représentée comme "la trajectoire
qui va du sentiment péjoratif d'étre en situation d'échec a
I'impossibilité d'échapper a cette impasse, avec I'élaboration
d'idées suicidaires de plus en plus prégnantes et
envahissantes jusqu'a I'éventuel passage a l'acte qui ne
représente qu'une des sorties possibles de la crise, mais lui
confére sa gravité" [1].

En France métropolitaine, le PMSI-MCO (Programme de
médicalisation des systemes d'information Médecine, chirurgie
et obstétrique) entre 2004 et 2011 a permis de comptabiliser
765 616 hospitalisations pour tentative de suicide (TS) en
médecine et chirurgie concernant 556 708 personnes, soit
environ 90 000 hospitalisations pour 70 000 personnes par an.
Au cours des huit années étudiées, 80% des patients ont été
hospitalisés une seule fois pour TS et 20% l'ont été plusieurs
fois. Quelle que soit I'année, les séjours féminins ont
représenté 65% de lI'ensemble des séjours pour TS.
L'intoxication médicamenteuse volontaire était le mode
opératoire le plus fréquent avec 82% des TS hospitalisées,
soit entre 70 000 et 85 000 séjours par an [2]. Ces tentatives
de suicide déclarées recouvrent des gestes de nature et de
gravité tres différentes. Certaines tentatives peuvent rester
inconnues de I'entourage, alors que d'autres font I'objet d'une
prise en charge médicale, en ville ou en établissement de
santé. 61% des suicidants déclarent ainsi étre allés a I'hopital
aprés leur geste, et 55% avoir été suivis par un médecin ou un
autre professionnel de santé [3]

Entre 2007 et 2011, le réseau Oscour® (Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences) a permis d'estimer
que 63% des personnes passées aux urgences pour TS ont
été hospitalisées. Parmi ces derniéres, 9% l'ont été
directement en psychiatrie et 54 % dans des unités médicales
ou chirurgicales. A partir des données du PMSI-MCO et
d'Oscour®, le nombre de passages aux urgences pour TS en
France métropolitaine est estimé entre 174 000 et 200 000 par
an (entre 66 000 et 78 000 chez les hommes et entre 108 000
et 120 000 chez les femmes) [2].

Le suicide a été a l'origine de 10 500 décés en France en
2011 [4]. Ce nombre serait sous-estimé d'environ 20% selon
I'Inserm [5]. Au sein des pays de I|'Union européenne, la
France occupe une situation défavorable avec, par rapport a la
moyenne européenne, une surmortalité par suicide de 42%
chez les hommes et de 70% chez les femmes en 2008 [6].

Les disparités entre les régions francaises sont trés marquées,
avec une prévalence élevée du suicide dans le nord-ouest. La
Bretagne connait notamment une surmortalité par rapport a la
moyenne nationale qui atteint 59% chez les hommes et 69%
chez les femmes [4].

La grande majorité des décés par suicide concerne des
hommes (74%), les taux de mortalité masculins étant a tout
age nettement supérieurs aux taux féminins.

La fréquence du suicide augmente avec I'age. Cette situation
est particulierement marquée chez les hommes pour lesquels
les taux sont trois fois plus élevés chez les 85 ans et plus que
chez les 35-64 ans. Mais le suicide est une cause de mortalité
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importante chez les jeunes adultes. Dans la population agée
de 15 a 44 ans, les suicides constituent la premiere cause de
décés chez les hommes comme chez les femmes [4].

La mortalité par suicide, aprés une phase d'augmentation
entre 1975 et 1985, s'est stabilisée, puis a eu tendance a
diminuer. Entre 1991 et 2007, la baisse annuelle moyenne a
été de 1,3% par an chez les hommes et de 1,7% par an chez
les femmes. Les suicides sont plus fréquents dans les
catégories socioprofessionnelles les moins favorisées ainsi
que dans les zones rurales. Les personnes présentant une
pathologie psychiatrique sont plus a risque (syndrome
dépressif, psychose maniaco-dépressive...). Il est, par
ailleurs, établi que I'alcool est un facteur de risque important,
a la fois par son action directement dépressogéne, que par
I'impulsivité qu'il induit. Enfin, le risque de déceés par suicide
est fortement majoré chez les personnes ayant déja fait une
ou plusieurs tentatives de suicide [1, 7, 8].

La prévention, développée notamment dans le cadre du
schéma national d'actions face au suicide 2000-2005 et du
programme national d’actions contre le suicide 2011-2014,
associe des interventions visant a favoriser le dépistage de la
crise suicidaire, a diminuer l'accés aux moyens létaux et a
améliorer la prise en charge des suicidants [9, 10].

SITUATION A LA REUNION

e A La Réunion, en moyenne chaque année, 750 séjours
hospitaliers en lien avec une tentative de suicide ont été
comptabilisés sur la période 2011-2013, soit 2 tentatives
de suicide (TS) par jour et pres de 700 patients pris en
charge pour TS.

e Les tentatives de suicide concernaient davantage les
femmes (65%). Les jeunes étaient particuliérement
concernés les 15-24 ans représentaient 38% de
'ensemble des tentatives de suicide chez les patients
hospitalisés.

e 570 passages aux services des urgences hospitaliéres
pour TS ont été enregistrés en moyenne chaque année sur
la période 2011-2013. Les recours concernaient
davantage les femmes (55%)

e Chaque année, 88 déces par suicide ont été comptabilisés
sur la période 2009-2011.

e Les trois quarts de ces suicides concernaient des hommes.
Cette surmortalité masculine concerne toutes les classes
d’age.

e Contrairement a la situation métropolitaine, la mortalité par
suicide n'augmente pas avec I'age sur I'lle. La Réunion se
caractérise par des taux de mortalité par suicide
particulierement élevés chez les jeunes. 75% des suicides
ont lieu avant 55 ans, dont 14% avant I'age de 25 ans.



CARACTERISTIQUES DES SEJOURS HOSPITALIERS LIES A UNE TENTATIVE DE SUICIDE A LA REUNION (2011-2013)

Caractéristiques des séjours hospitaliers pour tentative
de suicide a La Réunion, 2011-2013*

Moyenne
2011 2012 2013 **
732 709 822

Nombre d'hospitalisations liées

. ] . . 754
a une tentative de suicide

Nom.b.re moyen de séjours 20 19 23 21
quotidiens

Part d'hospitalisation pour TS 03 0,3 03 03

(%)

Source : PMSI MCO 2011-2013, (FNORS, ATIH)
* Valeur lissée sur 3 ans
** Données 2013 non consolidées

Exploitation ORS

Effectifs et part des hospitalisations liées a une TS
selon la durée de séjour a La Réunion, 2011-2013*

Tentatives de suicide Effectif %

<2 jours 67,4
2 a5 jours 21,3
6 a 10 jours 50 6,6
11 a 15 jours 16 21
> 15 jours 20 2,6
754 100

Source : PMSI MCO 2011-2013, (FNORS, ATIH)
* Valeur lissée sur 3 ans
- Données 2013 non consolidées
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CARACTERISTIQUES DES PATIENTS HOSPITALISES POUR UNE TENTATIVE DE SUICIDE A LA REUNION (2011-2013)

Caractéristiques des patients hospitalisés pour une TS
a La Réunion, 2011-2013*

T Efectis | %
674
Dont patients pris en charge une seule fois 619 91,8
Dont patients pris en charge plusieurs fois 55 82
Hommes 238 35,3
437 64,8
34 ans

Femmes

Moyenne d'age

Hommes 36 ans

Femmes 32 ans

Source : PMSI MCO 2011-2013, (FNORS, ATIH)
*Valeur lissée sur 3 ans
- Données 2013 non consolidées
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Part des patients hospitalisés* pour TS selon I’age
2011-2013**

—4—Hommes —#i—Femmes
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

8% 17% 16%

4%

20 205 ) 205 ) A0S
'XOAD‘ x‘rlb‘ '),‘33‘& 35'AA 45> B

L

Source : PMSI MCO 2011-2013, (FNORS, ATIH) Exploitation ORS
* Patients hospitalisés une seule fois au cours de I'année

**Valeur lissée sur 3 ans

- Données 2013 non consolidées

Effectifs et part des patients* hospitalisés pour tentative de suicide selon le mode de TS, 2011-2013**

TR T
472

Par substance solide ou liquide (médicaments)

486 80,6

Par pendaison, strangulation, suffocation 1 1,8
Par noyade 1 0,2
Par armes a feu 5 0,8
Par objet tranchant 19 3,2
Par saut dans le vide 15 2,5
Par autre moyen non précisé 66 10,9
Ensemble 603 100,0

Sources : PMSI MCO 2011- 2013, (FNORS, ATIH)

* Patients hospitalisés une seule fois au cours de I'année.
** Valeur lissée sur 3 ans

- Données 2013 non consolidées

Précautions

580

2012

2013 Moyenne (11-13)

81,4 568 84,1 509 82,1
29 1" 1,6 13 2,1
0,2 0 0,0 1 0,1
0,2 2 0,3 3 0,4
4,8 32 4,7 26 4,3
1,6 18 2,7 14 2,3
9,0 44 6,5 54 8,7
580,0 675 100,0 619 91,8

Exploitation ORS

Au regard des changements observés dans la mise a disposition et la structuration des fichiers de données, I'exploitation des
données a également été modifiée impliquant une variation (a la baisse) concernant les chiffres des séjours hospitaliers sur la
période 2011-2013. les données relatives a 'année 2011 ne sont, par conséquent, pas comparables.

Par ailleurs, les chiffres relatifs a
consolidées.
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la base de données PMSI 2013 constituent des estimations qui seront prochainement



LES PASSAGES AUX URGENCES POUR TENTATIVE DE SUICIDE A LA REUNION (2011-2013)

Répartition des passages aux urgences pour TS selon I’age et le
sexe (en %), 2011-2013*

B Femme Homme

50 4
45 41

40 -+ 37
35
30 27 25
25 A 21

20
15
10 -
5 4 2
0 - : —
25-44 ans 45-64 ans

45

4

<25ans 65 et plus

Sources : InVS, OSCOUR® (Cire OI, CHU,GHER,CHGM)
*Valeur lissée sur 3 ans.
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DECES PAR SUICIDE A LA REUNION (2009-2011)

Evolution du nombre moyen* de décés par suicide
a La Réunion entre 1984 et 2011
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Source : Inserm CépiDc Exploitation ORS

*Valeur lissée sur 3 ans.

Effectifs et part des décés par suicide selon le mode de suicide
utilisé a La Réunion, en 2009-2011*

——
e de suiclde
Effectif Effectf | Effectif
40 4 44

57,1 50,6

Pendaison

Intoxications 12 16,7 8 19 221
Armes a feu 3 4,3 0 3 3,8
Saut dans le vide 9 13,3 2 11 12,9
Noyade 1 1,4 2 3 3,0
Instrument tranchant 0 0,5 0 0 0,4
Non précisé 5 6,7 2 6 7,2
Ensemble 70 100,0 18 88 100,0

Source : Inserm CépiDc Exploitation ORS

*Valeur lissée sur 3 ans
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Nombre de recours aux urgences pour TS selon le trimestre

et I’age, 2011-2013*

80
70
60
50
40
30
20
10

—<)5 25-44 ans  ===45-64 ans 65anset +
] 68
1 56
49 35
] w 53
1 46
43 37
| u
4 28 28
Janvier-Mars Avril -Juin Juill- Sept Oct - Déc

Sources : InVS, OSCOUR® (Cire Ol, CHU,GHER,CHGM)
Exploitation ORS
*Valeur lissée sur 3 ans.

Evolution des taux standardisés de mortalité par suicide
Réunion, DOM, métropole (2003-2011)*

Réunion DOM m Métropole
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Sources : Inserm CépiDc, Insee
Unité : pour 100 000 habitants.
*Valeur lissée sur 3 ans
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Taux de mortalité par suicide selon le sexe et I'dge
Réunion, métropole (moyenne 2009-2011)*

100 -
80 -

60 -+

HOMMES
" _/ /
e——
20 1 /- FEMMES

o T
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Sources : Inserm CépiDc, Insee
Unité : pour 100 000 habitants.
*Valeur lissée sur 3 ans

Exploitation ORS




Définitions
Le codage des suicides et des tentatives de suicide

-X69 « auto intoxication » ou X70-X84 « Iésion auto infligée »).

Taux standardisé de mortalité

effets liés aux différences de structures par age.

* Les causes médicales de déces par suicide sont codées a partir de la CIM 10. Les codes retenus pour le suicide sont : X60 a X84 (X60

* Les hospitalisations pour tentatives de suicide sont identifiées par les codes de la CIM10. Théoriquement, la sélection des codes
s’effectue sur les diagnostics associés (DAS) ainsi que sur les diagnostics principaux (DP) codés avec le chapitre XIX « Lésions
traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes », soit en code (SO0 a T98). Au regard des
imprécisions dans le codage, I'exploitation des données ne tient compte que des diagnostics associés.

Taux de mortalité que I'on observerait dans la région si elle avait la méme structure par a4ge que la population de référence (ici la population de
la France entiére au RP 2006). Un taux standardisé permet de comparer la situation de deux territoires ou de deux périodes en éliminant les
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