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Suicides

Environ 9000 décés / an
1 déceés/ 1h20
3 fois plus de déces vs AVP
-33,5% depuis 2000

3h/1f

PROBLEMATIQUES SUICIDAIRES

Données epidémiologiques

Tentatives de suicide

* Environ 200 000 TS/ an .
1 TS/ 4 minutes

 1/10 des 15-25 ans
o 2f/1h

Surmortalité / tranches d’ages

2¢me cause de mortalité 15-25 ans

1¢re cause de mortalité 25-34 ans

Surmortalité chez les 45-54 ans + 85-

94 ans

Disparités régionales

ldées suicidaires

Frequence +++
En augmentation
1/25 personne vie entiere

1/10 des 15-25 ans — 3M/an



PROBLEMATIQUES SUICIDAIRES

Données epidémiologiques

ldées suicidaires Tentatives de suicide

COMPARAISON AUX 3 ANNEES ANTERIEURES TOUS AGES COMPARAISON AUX 3 ANNEES ANTERIEURES TOUS AGES

France entiére - Geste suicidaire (Oscour®)
Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour les années 2019 a 2022, tous dges

France entiére - Idées suicidaires (Oscour®)
Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour les années 2019 a 2022, tous dges
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PROBLEMATIQUES SUICIDAIRES

Un effet de |la crise sanitaire ?

|dées suicidaires Enfants (0-17 ans) Jeunes et adultes ( > 18 ans)

0-10 ans 18-24 ans
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PROBLEMATIQUES SUICIDAIRES

Un effet de |la crise sanitaire ?

Tentatives de Enfants (0-17 ans) Jeunes et adultes (218 ans)
suicide 10 ans 1624 ans
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UN DEFI PARTICULIER

Enjeux pronostics et obstacles a la prévention

Tentative de suicide

Suicide

Trouble de santé mentale
Altération du fonctionnement

Trouble de santé mentale
Trouble de santé physique
Violence

Besoin de soutien social
Isolement

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille



REPERER LA CRISE SUICIDAIRE

Signes d’alerte : comment les interpréter

LES SIGNAUX D’ALERTE

Propos suicidaires Comportements Signaux physiologiques

~ > o 0

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille



Troubles du sommeil
Troubles de I'appétit

Symptomes divers

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille

DRAPEAUX JAUNES

Comportements émotionnels
Ex. Pleurs, irritabilité, colere

Comportements de mise en danger
Ex. Augmentation de la consommation de tabac, d’alcool ou de drogues,
Comportements a risque

Comportement de retrait
Ex. Absentéisme, arrét d’activité de loisir d’habitude bien investie



Accumulation

i-i—%

DRAPEAUX JAUNES

Apparition ou changement
soudain

a —; \V

Apparition chez une
personne a risque

\

L

Poser la question des idées suicidaires n’induira pas de passage a l'acte

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille



Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille

PROPQOS SUICIDAIRES

Propos explicites
« J’en peux plus, plutét me tuer que de vivre ca »
« Pour moi, la mort est la seule option »

Propos allusifs

« J’en ai assez de me battre »
« Bientot, vous n’aurez plus a entendre parler de moi »
« La vie n’a plus de sens »

Propos élusifs
« T’as bien mieux a faire que de t'occuper de moi »,

« J’ai pensé a une solution, mais je veux pas en patrler »

10



Solutions envisagées,

tentées, rejetées ou
inefficaces

Suicide

Idées passives

CONCEPT DE CRISE

La métaphore de I'entonnoir

CRISE SUICIDAIRE

- - PIargysuicidaire PASSAGE
Suicide y AL
- Quand A L'ACTE
Suicide Comment
Suicide Elaboration du scénario =) )

~

Idées actives

/V

Séguin, 1991




LA CRISE SUICIDAIRE

La restriction cognitive en situation de crise

PASSAGE A

Etat de crise

Etat de
vulnérabilité

Elaboration du scénario

' ACTE

Récupération

Idées actives

Etat
d’équilibre

Idées passives

Temps

Séguin, Chawky, 2017
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LES PRENDRE AU SERIEUX

« Menace suicidaire », « chantage au suicide », « appel a l'aide »

Evénement de vi Sollicitation
venement de vie d’attention
Frustration
Expérience Aspiration a la mort

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de 'adolescent —CHU Lille
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LE NUMERO NATIONAL DE PREVENTION DU SUICIDE



DES RESSOURCES

SOUFFRANCE it SS—
PREVENTION Aa Accessibilité Q Recherche -— Menu
DU SUICIDE

AIDER INFORMER PREVENIR

Le site de conseils et de ressources du numéro national de prévention du suicide

=

Je suis en souffrance Je m'inquiéte pour quelqu’un Je suis éprouvé-e par un suicide Je suis un-e professionnel-le

Quelques notions sur le suicide >

Besoin d'aide ?



Souffrance
Prévention
du suicide

C'ESTLE MOMENT
'APPELER

3|14

aaaaaaaa tienal da

DEPUIS LE 1er OCTOBRE 2021

Etre repéré

Accessible
Ecouter Conseiller
Evaluer Informer
Intervenir Orienter
Soulager Réguler
Désamorcer Favoriser

Equipe de professionnels



LES MISSIONS DU 2NPS

PERSONNES CONCERNEES
PROCHES ET ENTOURAGE
PROFESSIONNELS

b
L 3

F 3

Prevention Secours Postvention



Carte de l'ouverture des centres régionaux
au 24/05/22

. Centres ouverts

O Centres ouverts dans un second temps

' Centres en attente de décision

Centres 24/24
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Proposition de couverture nocturne par les centres 24/24

Lille : 239M
Brest: 219M
Montpellier: 22,4 M
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LUACTION TERRITORIALE DU 2NPS
LES CENTRES REPONDANTS

' \ STIMULER
\
S’ANCRER
INTEGRER
S’ARTICULER
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LE METIER DE REPONDANT :
L'ETHIQUE DE LINQUIETUDE, LA CLINIQUE DU SOUCIS

Tiers
Témoin, collégue I

santé, services sociaux .

et réseaux associatifs
B CMP, hopital, clinique

Personne
prise en charge

)

Aidants

Proches, famille, ami

oy (&

Phrase de décroché une écoute bienveillante,
Valorisation de la démarche
Information sur les droits en tant qu’usager

Ecoute et interrogation de 'appelant/personne
concernée

Entretiens avec un ou plusieurs proches ou
professionnels

Evaluation du tiers

Intervention auprés de la personne
Mobilisation de I'entourage
Mobilisation des professionnels
Rappel de la personne

Orientation est personnalisée
Orientation soutenue
* intervention motivationnelle
* Appel du dispositif d’aval
* Envoi d’un courrier d’orientation
* Appel a distance de la personne






UN DISPOSITIF AU SERVICE D'UNE
STRATEGIE GLOBALE



LA STRATEGIE NATIONALE DE PREVENTION DU SUICIDE

L?]
Chaine de L= g% %&é}
prévention = @Q X .
DETECTION EVALUATION ORIENTATION PRISE EN CHARGE

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France
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GROUPEMENT D’ETUDES ET E , P ROG RA M M E g LE NUMERD NATIONAL DE PREVENTION DU SUICIDE

DE PREVENTION DU SUICIDE
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Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de "%
I'enfant et de I'adolescent —CHU Lille
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MULTISECTORIALITE

MULTIDISCIPLINARITE

Biomédecine

Socioéducatif

}-l-{ Epidémiologie
-

Associatif

Sanitaire
.

4 + W (
Médicosocial jl-L

| Psychologie |

Source: Dr Charles Edouard Notredame, MCU-PH Psychiatre de
I'enfant et de I'adolescent —CHU Lille

— UN PRINCIPE PARTICULIEREMENT STRUCTURANT

APPROCHE MULTINIVEAUX

UNIVERSEL

\NDIQUE

C\BLE

- LA GLOBALITE

MUTLIMODALITE

W

FORMATION

SOINS

COMMUNICATION

AIDE A DISTANCE

NUMERIQUE

POSTVENTION




VERS UNE STRATEGIE GLOBALE
DE PREVENTION DU SUICIDE
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I'enfant et de I'adolescent —CHU Lille



LE 3114 EN PRATIQUE :
QUELQUES VIGNETTES CLINIQUES



Ce n'est...

Pas un numeéro unique

Pas que le sanitaire
e Pas de suivi / substitution
e Pas un dispositif mobile

Pas (gqu’)un numeéro d’urgence

Pas qu’une ligne téléphonique

Cest..

Un dispositif professionnel
Une porte d’entrée

Un trait d’'union / une interface
e Mise en alerte du réseau

Un outil collaboratif national



MERCI DE VOTRE ATTENTION



