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AR L’Observatoire National du Suicide
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. Deux missions principales
> Améliorer la fiabilité des données médico-administratives et d’enquétes, les rendre disponibles et visibles
> Lancer des études pour mieux identifier le phénomeéne du suicide et participer a la réflexion autour des mécanismes de prévention

. Deux supports de diffusion
> Rapports biannuels
> Veille stratégique de I'actualité documentaire + recueils numériques é
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AR Sept. 2023 renouvellement et élargissement
. Institutions
o Délégation ministérielle a la santé mentale et a la psychiatrie
o) Le coordinateur national interministériel du plan de prévention du mal-étre en agriculture : Olivier DAMAISIN
o) L'Observatoire francais des drogues et des tendances addictives
o) Le Psycom

o) La Fondation FondaMental, chaire prévention du suicide, Pr. Philippe COURTET
. Personnalités qualifiées

o) Ajouts de psychologues, infirmiers et épidémiologistes
. Associations

o Suicide écoute

o SOS Suicide Phénix

o) Apsytude

o Argos 2001

o) Advocacy
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Estimation de la mortalité par suicide
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Mortalité par suicide — Taux pour 100 000 hab., 1979-2021, par ages
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Mortalité par suicide — Variations départementales

Taux de décés par suicides pour 100 000 habitants

Paris et petite couronne

Pour 100 000 habitants
[]1.3-108
[]107-1238

[] 12.9-159

Ol 160-177

B i75-287

MNote » Taux bruts de décés pour 100 000 habitants
Champ > France entiére, décés par suicide ou lésions auto-infligées (Code CIM-10 de X60 a X84 et Y&7)

Sources > CépiDc, INSERM

Source : CépiDC, traitement Drees
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g (_ Aremplir et i clore par le Médecin )
Renseignements confidentiels
Code Postal : Commune de décis : Date de décés :
Sexe masculin
Code Postal : Commune de domicile : Date de naissance :
Sexe féminin
e “auses du déces
Intervalle  entre le dktnd
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés * procevus morbide et le déés

La derniére ligne remplie doit correspondre 3 la cause initiale. s 0w ]

a)

due ¢ ou consécutive i : b)

due i ou consécutive i ; ¢)

due & ou consécutive & d)
* I s'agit de la maladie, du traumatisme, de la complication avant entrainé la mort (et non du mode de déceés | ex. © syacope, arrél cardiague...)

PARTIE Il  Auwires états morbides, facteurs ou étais physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie [
> Informations complémentaires
o Le décés est-il survenu pendant une grossesse (A déclarer, méme si cet état n'a pas contribué & la mort) ou moins d'un an aprés ? Oui Non
Dans ce dernier cas, infervalle entre la fin de celie grossesse el le décés : Mois Jours
o Ln cas daccident, préciser le lieu exact de survenue (voie publique, domicile...) : Sagit-il d'un accident du travail (ou présumé 1el) ? :
Oui Non Sans précision
Autopsie : une autopsie a-t-elle é1é ou sera-t-elle pratiguée 7 Lieu du déces :
Etablissement
Non Qui, résultat disponible Logement ou Domicile public de santé
Ohii, résultat non disponible Maison de retraite Voie publique
Intervalle Interradle [ Signature (Nom lisibie) ef Cachet
L u) Seplicimic Th | L a) Coma 12k | L a) Démerragic cérébrale Ih
b} Péritonite 18k b) Chedeme cérébral 18k b} Hyperiension 15
| € Perforation dulcine 3j ©) Traumatisme cranicn 5| o
Bl dh Ulctre duodinal ? 1 Accident de la rouke Hl o ow
B 1L Aleooliame : | 1L Cancer dhu scin récidivé -
g Tatervalle Tnterralle Tntervalle
|1 a1 Tonophemose cérdbrale Wi L al Moyade [ [RE i rp——— 5mn
55 b} Sida Tmn b} Buicide - 11 Embolic pulmonaire Smn
< e <} Phidhite E
) dy A} Accouchement )
\_\JL Kaposi, Tuberculose L. Toxicomanie - | varices - Ce i jconque v en original, ni en copie ) |

Réforme du certificat de déces de 2017 — ajout de « causes apparentes »

VOLET MEDICAL A remplir et & clore par le médecin ayant constaté le décés — Renseignements confidentiels et anonymes
| INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT 4

Commune de décés : Coude postal : Date de décés: [ | dateréelle OU [_] hypothése Sexe
D masculm

Commume de domicile : Code postal : Date de naissance :
[] feminin
A o
(" CAUSES DU DECES h
PARTIEI Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces. Interalle satre le dibut &
processus marbide ef le décés

11 5°agit de la maladie, du traumatisme, de 'intaxication, de la complication avant entrainé la mort
fet non du mécanisme de dicés comme une syncope, un arrét cardiague....).

2)

due d on conzecutive d | h}

Enn henres, jours, moiz on ans

diie 0 o CONSECUTIVE d - C)

due @ on consecutive d - d}
La devwidre ligme respiie dolr carnespondre d ke calse initiale

PARTIETI Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au déces, mais non mentionnés en Partie I
>.. <
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la caze appropriée pour chague point)
LIEU DU DECES GROSSESSE La fomume déeddée dtait-slle encaings 7
[] Domicile (du défimt ou autre) [ pas au moment du décés,

mals grossessa temmmes
D EHPAD, maison ds retraste depuis 42 jours ou moins

l:] Etalblissement de santé public
= - o noTL pas au
D Etablissement da santé priveé IR

précedant ke décés

D pas au moment du déceés,
mals FTossesse termmes
depuis plus de 42 jours

D Etzb]jssaxmrpé:ﬁt-mﬁam
etmoins d'] an

[[] Vaie publique [[] Antre lien ou indéterming I:] oui, au moment du décés I:I e sait pas
MORT SUBITE S 'agit-il d"un décés brutal et inattendu. évocateur de mon subite® ? | g grossesse a-t-clle contribué au décés ? [ ou [ non [] nesaitpas
oul non ne 3l pas -
d a O 7 ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés est-il survenu lors d'une activité professionnelic® 7
* e na e aigue foshetle, enfims, mewrisson) v mode de survenie bruta fon malny d'uie hewre ou ; ;
probal -t [ ow [] = [] mesatpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU D-E"cts * bute gethviti sesree oo sevenss (v eomypris sy downicile), les trajess duwici I fuss il afissionmeds, efi.

[[] Mart naturelle [[] Faits de gueme RCHE DE LA CAUSE DUDECES
Une redgerche de la canse du décés a-t-clle été demandée 7
Accident Complications de son adl chinrgy
. [ Suicide O nmplcang I:Jms:me S B [] euyracherchs médicale [[] oui. recherche médico-lézale [] non
e vestigations en cours

e valet widicn! compiémentaire seva dtabl ulbéricurement par le médecin avant réafiné b dingmassic des cmses de déciés

Afteinte 3 Ia vie d'autm Tndéterminées -
D D /VSIG:\:\IM Nom lixible et cacher obligaroire di médecin

Ay 2 i = rewicidare, criminelle)
Precisez la liew de surveme de I"événement déclencheur :
D Domizile D Lieu de sport D Voie publique
[] Commerce [ Localindustriel chantir  [] Exploitation agricole

[[] Etablissement aceusillant du public [[] Autre lieu ou indéterming )

e viner et afesnind g persmenes autorisdes o dis metifs de sunté ebligue fef art, L 22242 du Code il aes enllenivinés aereioriabes).
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Evaluation de I'effet du nouveau certificat sur la mortalité par suicide

* En 2022 —thése médecine de Olivier PIERRE sous la direction d’Elise COUDIN, directrice du CépiDC

 Comparaison du nombre de suicides renseignés par le médecin certificateur (avec la case « suicide » ou
non)

* Avec un algorithme de détection automatique a partir de la description des causes (sans la case)

> Ladiminution de la sous-estimation liée au nouveau certificat serait de 6 a 12% entre 2017 et 2020

» Le taux standardisé de suicide ayant augmenté de 6 %

v’ Sérieuse probabilité que les taux de suicide se soient maintenus ou aient baissé sur la période

v' Augmentation des taux de suicides apparente liée a une diminution de la sous-estimation
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Création d’un volet médical complémentaire (VMC)
>
»  presque identique au volet médical initial
»  établi et transmis de maniere électronique dans les meilleurs délais
>

» Remontées a partir de 2018 de I'lML de Paris

Réforme du certificat de déces de 2017 — ajout du VMC

médecin anatomopathologiste ou légiste « lorsqu’une recherche médicale ou scientifique des causes du décés a été réalisée » (autopsie)

« Les informations de ce volet médical complémentaire confirment, complétent ou se substituent a celles figurant sur le volet médical »

2017 2018 2019 2020
Suicides provenant de I'|ML de Paris 321 426 395
Certificats provenant de I'IML de Paris 1766 2426 2270
Suicides en lle-de-France 686 955 971 1007
Suicides hors lle-de-France 7681 7923 7661 7979

Source : Calculs du CépiDc (2023).
Champ : Suicides en France entiére de 2017 a 2020, y compris IML de Paris.
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Hospitalisations pour lésions auto-infligées
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FRANCAISE Drees Taux d’hospitalisation pour lIésions auto-infligées par groupe d’age et par département
Lgalité AT e e AT

Fraternict B ——

12-17 ans 18-64 ans 65 ans et plus

Tzt di recours pour TS
[ [0.11.4

114,15,
15.5.21.
21.5,37.1

Tenn de recours pour TS

0635

304
4BE.
6.5,10.8]

Taux d& recouns pour T3

[0.9.1]
1,131 L
13.1,18.
18.6,33.2]

Champ : Les personnes de 12 ans ou plus hospitalisées en MCO pour lésions auto-infligées (X60-X84) en 2019
Source : Mise a jour de I'Atlas en santé mentale, DREES 2021



EX
REPUBLIQUE
FRANGAISE
Liberté

Egalité

Fratermité

BisH  Un indicateur trés corrélé au niveau de vie

Taux d’hospitalisations somatiques pour gestes auto-infligés en 2017, selon le quartile de niveau de vie

Femmes Hommes

4,5%o
4,0%o
3,5%0
3,0%o
2,5%o
2,0%o
1,5%0
1,0%0

0,5%o N/ v
0,0%o
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2%'5-%)\%”5 Hospitalisations pour lésions auto-infligées en MCO, 2012-2022, par age et sexes
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Champ : Les personnes de 10 ans ou plus hospitalisées en MCO pour lésions auto-infligées (X60-X84)
Source : SNDS, traitement DREES, 2012 - 2022
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FRANGAISE. Hospitalisations pour Iésions auto-infligées en psy, 2012-2022, par ige et sexes
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Champ : Les personnes de 10 ans ou plus hospitalisées en MCO pour lésions auto-infligées (X60-X84)
Source : SNDS, traitement DREES, 2012 - 2022
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oo Hospitalisations pour lésions auto-infligées par age et sexe, PMSI MCO
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FRANGARE Dfé'és’ Mais ne pas négliger le poids des déterminants biographiques
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Probabilités cumulées d’une premiére tentative de suicide, selon I’'age au premier viol ou a la premiére tentative de viol

<11ans === 11-14 ans === 15-17 ans === 18-24 ans === 25 ans ou plus

Probabilité cumulée

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
01
/ Champ > Femmes et hommes agés de 20
0 05 a 69 ans résidant en ménage ordinaire en
! / / France métropolitaine, ayant déclaré
un viol ou une tentative de viol au cours
0 T T T T T T T | de leur vie.
Source > Enquéte Virage, Ined, 2015.
10 15 20 25 30 35 40 45 50 | ¢
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FRANCASE Blissd  De nombreuses comorbidités : 13% de la population en besoin de soins ?

‘ Graphique 2« Prévalences croisées des pensées suicidaires, syndromes dépressifs majeurs,

*  Mais 24% des lycéennes (16-18 ans) vs. 8% des lycéens !

de l'anxiété généralisée et des comportements boulimiques chez les 16 ans ou plus *  Facteurs derisque
. Femmes
Total syndromes Total pensées sulcidaires * Jeuneage
dépressifs majeurs 27 % ° Y
e = 0% . Pauvreté

Total comportements
boulimiques .
7%

24%

35%

Total anxiété généralisée
7%

Handicap / covid

Alcool / tabac

Temps d’écran/réseaux sociaux élevés
Faible activité physique

Migration (soi ou un parent)
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FRANGASE Soutien social en net recul en 2021, surtout chez les 16-24 ans par rapport a 2019
20
18

A o o0 O DN

N

16

14

1 & Faible soutien social en 2019

1 @ Faible soutien social en 2021
Notes > Le soutien social est mesuré par |'échelle d’Oslo (0SS — 3
Social Support Scale)

0 Champ > Personnes de 15 ans ou plus en 2020, puis 16 ans ou plus
2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 2019 2021 en 2021, résidant en France métropolitaine, Guadeloupe,
Martinique et a la Réunion, hors Ehpad, maisons de retraite et
prisons.
Ensemble 16-24 ans 25-44 ans 45-69 ans 70 anset plus Sources > EpiCov (Inserm-DREES), volet 3.
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Conclusions

* Question centrale de la dégradation de la santé mentale chez les adolescentes et jeunes femmes

" Recherche des phénomenes explicatifs
. Réseaux sociaux ?
. Eco-anxiété ?
. Pression scolaire accrue ?
. Verbalisation facilitée ?
. Entrées dans la sexualité modifiées ?
= Recherche d’un pendant chez les garcons (violences / accidents / consommations ?)

* Perspectives politiques

EX

REPUBLIQUE %3, ['Assurance Mon soutien psy - _
FRANCAISE 8 . . oA M 1 Psychologues
o m M?!?d'e‘ " % En parler, c’est déja se soigner. nnuaire Mon soutien psy Y 8Y

=  Politiques de prévention des problématiques pour les jeunes

- MonParcoursPsy change de nom et devient Mon soutien psy

=  Offre de soins en pédopsychiatrie ?

. - - - Vous rencontrez une situation
=  Renforcement du dispositif Monsoutienpsy chez les jeunes ? difficile ?

Avec Mon soutien psy, bénéficiez de 8 séances par an
chez un ou une psychologue

Les séances sont remboursées :

par I'Assurance Maladie

et votre mutuelle ou complémentaire santé




Merci de votre attention
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Les médecins et personnalités qualifiées

Jean-Jacques CHAVAGNAT, psychiatre

Fabrice JOLLANT, psychiatre

Cécile OMNES, psychiatre

Guillaume VAIVA, psychiatre

Philippe BINDER, médecin généraliste
Charlotte ORSINI, médecin urgentiste
Véronique MENNETRIER, médecin du travail
Brigitte MOLTRECHT, médecin scolaire

Pierre VANDEL, psychiatre de la personne agée
Michel DEBOUT, médecin légiste

Christian BAUDELOT, sociologue
Fréedéric BALARD, sociologue

Catherine QUANTIN, épidémiologiste
Alexandra ROUQUETTE, épidémiologiste
Geoffrey GAUVIN, psychologue

Romain PEROT, infirmier en pratique
avancée en psychiatrie
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