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INSTRUCTIONREHTO0OTQ5031330282!ev! 7! kvj mmfDGS/SPH3039/180d u v b mj

du 10 septembre 2019 et relative a la stratégie nationale de prévention du suicide

~

O lamiseenGvwsf!ef! gb¥Ypo! dppsepooef-!tzofshjrvf!fulufssjups
2 Lemaintien du contact avec la personne qui a fait une tentative desuicide (VigilanS)

32 Desgpsnbujpot!bv!sfgesbhf-!¢élmlewbmvbujpo!ev!sjtrvf!
personnes en crisesuicidaire

2 Desactions ciblées pour lutter contre la contagion suicidaire,

2 Lamise en place du numéro national de prévention du suicide, le 3114 (effective depuis le ler octobre
2021),

2 M! ] ogp supbblici po!
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En quoi consiste le 3114 ?

Depuis octobre 2021,
Le 3114 est un numéro de télephone gratuit,
confidentiel et accessible 24h/24, 7 jours /7

LENTOURAGE INQUIET

LES PERSONNES POUR UN PROCHE

EN SOUFFRANCE 0U UNE PERSONNE EN
DETRESSE

LES PERSONNES

ENDEUILLEES PAR LES PROFESSIONNELS

SUICIDE

D(@(&)

Postvention



Objectifs du 3114

Objectif général :

Réduire le nombre de suicides et de tentatives de suicide

Objectifs opérationnels :

Permettre aux personnes suicidaires d 6 a ¢ c rapidement a
un service professionnel d o6 ®c oud &i,nf or mati on,
do®val etaltbioon ent ati on

Prendre en charge les appels que les régulateurs du centre 15
ou d 6 a u tigpasifs d 6 a B digtance ont identifies comme
relevant de la prévention, de la prise en charge ou de
| 6 or i e des persiormas suicidaires ;

Apporter des conseils al 6 e nt oai dea ayis spécialisés
aux professionnels ;

Faire le lien avec les structures relais de prévention du
suicide du champ social, médico-social et associatif.




Une mise en Tuvre r®gi




r‘ igilan’

Rester en contact pour prévenir la

recidive suicidaire ! .




Suicide : une épidémie invisible

O Dans le monde :703 000 morts par an (2019)
2 prevalenceannuelle 9/100 000 habitants
3 Ejnjovujpo!ef! 47&!' fo! 31! bot!nbjt!A
3 -46% en Europe
2 +16% en Ameérique

O En France: 2017
2 8366 morts par an (9 048 redresse) : 400 adolescents
V  12,6/100 000 :
A H 19,6/100 000
A F6,1/100 000
A HIF=32
V 1,5 % des décés en France (1,3% PACA)
V 711251 foefvjmmet! fulkvtrv! ! 246! jngbduet! gbs! mf
2 200000 TS par an
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Taux régionaux de mortalité par suicide (2017, 10 ans et plus)

500 km



QBDB! ; ''ubvy!ef!npsubmjue! gbs!tvjdjef!tu

- Départements == = Proyence-Alpes-Cile d'Azur =emmm  France métropolitaine



PACA : évolution du taux de mortalité par suicide 2002017

Taux standardisés sur I'age /100 000 habitants

o8P ot e o8 gt 0P o geSt o e 0 e N e e o e et
— Provence-Alpes-Cote d'Azur - Hommes -_—- France meétropolitaine - Hommes
—_— Provence-Alpes-Cote d'Azur - Femmes - - France métropolitaine - Femmes

Données : CépiDe. Traitement : Santé publique France.
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O«

O«

stratégies multimodales
3 des causes multiples
Yy pas de solution
unique

Yy impose une politique

de petits progrés ou
chacun avec la

collectivité peut étre

acteur

centrées sur des populations
vulnérables
3 suicidants
policiers
population carcérales
hopitaux
ruraux
3 troubles psychiques
autour de dispositifs nationaux
3 repérage
3  acces aux soins
3 disponibilité du moyen

W W (W W

-
Préve_nt_ion
du suicide

, Uétat d’'urgence mondial

{ \@, Organisation
&% mondiale de la Santé




Les suicidants : une population a risque...

O npsubmjue!ef! 2&!'ebot! m! booet
3 mortalité attendue de 14/100 000 en population générale

Yy RRbrutde /1

y SSidpssjhe!40t v prelesdd eff
0 plus élevée dans les semaines qui suivent la TS
mortalité de 10% vie entiere (RR = 5)
50% des suicides complétés ont des antéecédents de TS

O«

O«

gpgvmbuj po!cjfo!jefoujgjef!gpsufvt !
situation idéale pour une intervention de prévention ciblée



Risque élevé ?

Troubles médicaux : Suicide :
O HTAetAVC: 0 Schizophrénie : RR 5
3 SS!:tdif{!'mlipnnf 0 Antécédentde TS:RR5
3 RR 4 chezle femme 3 SS!31!'dif{!m bepmftdf ol
O Tabagisme et cancer du poumon RR 15 0 Toxiques: RR 3
O Diabéte et pathologie cardiovasculaire 0 Tvjdjef!l gl mbltpsujf! el
3 SS! 31 glardif{!m'ipnnf psychiatrie* (400 000 personnes/an)
2 RR 3 a6 chezlafemme 3 alsemaine:RR 214
O Obésité et diabéte IMC>30 3 almois:RR 142
3 SS!1 7/851dif{!mlipnnf 2 a3 mois: RR 100
3 RR 12,41 chez la femme 3 RR multiplié par trois 3 si admission pour

idées suicidaires

*Chung, Daniel, Dusan Hadzi-Pavlovic, Maggie Wang, Sascha Swaraj, Mark Olfson, et Matthew Large. « Meta-analysis of
suicide rates in the first week and the first month after psychiatric hospitalisation ». BMJ Open 9, n° 3 (1 mars 2019)



PACA : population cible dessuicidants 2021

6 8436!'UT! ;! .:6!eedyt!ebot! mlbooef
3 Femmes: 4292
3 Hommes: 3033
3 Qbs!' usbodifl!tel} hf!;
y  11-24:27,1%
y  25-64:59,7%

Yy >65:13,2%



PACAQbsu!e! bduj wjue! boovimmf! eft! gbtapht

2021
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Part d'activité annuelle pour 1 000 passages codés (%)

(1721)

0,0%o

- Rléjgirém?gti e passages par département == == Provence-Alpes-Cite d'Azur === France entiére

Donngées : SurSaUD®. Traitement : Santé publque France.



Breve histoire du recontact des
suicidants



Jerome MOTTO

Que faire quand on
ne peut rien faire?

11 a 50% des patients
suicidants refusent tout
suivi apresune TS...




