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INSTRUCTION N° DGS/SP4/2022/171 du 6 juillet 2022 actualisant l'instruction n DGS/SP4/2019/190

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

® |a mise en ceuvre de fagon coordonnée, synergique et territorialisée d'un ensemble d'actions intégrées :

(@)

Le maintien du contact avec la personne qui a fait une tentative de suicide (VigilanS)

Des formations au repérage, a I'évaluation du risque suicidaire et a l'intervention de crise aupres des
personnes en crise suicidaire

Des actions ciblées pour lutter contre la contagion suicidaire,

La mise en place du numéro national de prévention du suicide, le 3114 (effective depuis le Ter octobre
2021),

L'information du public.
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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’accéder rapidement a
un service professionnel d’écoute, d’information,
d’évaluation et d’orientation ;

Prendre en charge les appels que les régulateurs du centre 15
ou d’autres dispositifs d’aide a distance ont identifies comme
relevant de la prévention, de la prise en charge ou de
I'orientation des personnes suicidaires ;

Apporter des conseils a I’entourage et des avis spécialisés
aux professionnels ;

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




Une mise en ceuvre régionale




E igilan’

Rester en contact pour prévenir la
récidive suicidaire ! .




Suicide : une épidémie invisible

e Dans le monde: 703 000 morts par an (2019)

O  prévalence annuelle 9/100 000 habitants
O Diminution de 36% en 20 ans mais ...

O  -46% en Europe

O  +16% en Amérique

e EnfFrance: 201/
O 8366 morts par an (9 048 redressé) : 400 adolescents
v'12,6/100 000 :
H19,6/100 000
* F6,7/100 000
e H/F=32
v'1,5% des déceés en France (1,3% PACA)
v' 6414 endeuillés et jusqu'a 135 impactés par le suicide
O 200000 TS paran
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Taux régionaux de mortalité par suicide (2017, 10 ans et plus)
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PACA : taux de mortalité par suicide standardisé sur I'age (2017)

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



évolution du taux de mortalité par suicide 2000-2017

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.



stratégies multimodales
o  des causes multiples
m pas de solution
unique

m  impose une politique

de petits progres ou
chacun avec la
collectivité peut étre
acteur

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

0O O O O

/,

-
Prevention
du suicide

, Uétat d’'urgence mondial

{ \@, Organisation
&% mondiale de la Santé




Les suicidants : une population a risque...

e mortalite de 1% dans 'anneée qui suit un geste suicidaire
o mortalité attendue de 14/100 000 en population générale

m RRbrutde 71

m  RRcorrige de l'ordre de 40 sur l'année
e plus élevée dans les semaines qui suivent la TS

e mortalité de 10% vie entiére (RR = 5)
e 50% des suicides complétés ont des antécedents de TS

population bien identifiée porteuse d’un risque élevé sur une période courte :
situation idéale pour une intervention de prévention ciblée



Risque éleve ?

Troubles médicaux : Suicide :

® HTAetAVC: e Schizophrénie:RR 5
o RR9chez ’homme e Antécédentde TS:RR5
o  RR 4 chezle femme o RR 20 chez I'adolescent

® Tabagisme et cancer du poumon RR 15 e Toxiques:RR3

® Diabéte et pathologie cardio-vasculaire e Suicide a la sortie d'un service de
o RR2a3chezl'homme psychiatrie* (400 000 personnes/an)
o RR3a6chezlafemme o alsemaine:RR 214

® Obésité et diabete IMC>30 o almois:RR 142
o RR6.74 chez 'homme o a3 mois:RR100
o RR 1241 chezla femme o 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 des suicidants 2021

e 7325 TS :95 déces dans I'année suivantla TS

o Femmes: 4292

o Hommes: 3033

o Partranche d'age:
m 11-24:271%
m 2564:597%

m >65:13,2%



PACA : Part d'activité annuelle des passages aux urgences pour geste suicidaire(%o)

2027
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Part d'activité annuelle pour 1 000 passages codés (%)

(2982)

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



erome MOTTO

Que faire quand on
ne peut rien faire?

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

A Randomized Controlled Trial
of Postcrisis Suicide Prevention

Jerome A. Motto, M.D.
Alan G. Bostrom, Ph.D.

Objective: This study tested the hypothesis that professionals’ mainte-
nance of long-term contact with persons who are at risk of suicide can
exert a suicide-prevention This was to
result from the development of a feeling of connectedness and to be
most pertinent to high-risk individuals who refuse to remain in the
health care system. Methods: A total of 3,005 persons hospitalized be-
cause of a depressive or suicidal state, populations known to be at risk
of subsequent suicide, were contacted 30 days after discharge about fol-
low-up treatment. A total of 843 patients who had refused ongoing care
were randomly divided into two groups; persons in one group were con-
tacted by letter at least four times a year for five years. The other
group—the control group—received no further contact. A follow-up
procedure identified patients who died during the five-year contact pe-
riod and during the subsequent ten years. Suicide rates in the contact
and no-contact groups were compared. Results: Patients in the contact
group had a lower suicide rate in all five years of the study. Formal sur-
vival analyses revealed a significantly lower rate in the contact group
(p=.04) for the first two years: differences in the rates gradually dimin-
ished, and by year 14 no differences between groups were observed.
Conclusions: A systematic program of contact with persons who are at
risk of suicide and who refuse to remain in the health care system ap-

pears to exert a preventive for at least two years.
Diminution of the frequency of contact and discontinuation of contact
appear to reduce and this pr .

(Psychiatric Services 52:828-! 833 2001)

uicide continues to be a leading
cause of death in the developed
world, and despi erous ef-
forts to improve physicians’ skills in
recognizing and assessing suicide risk,
no specific ireatment or management
techniques have yet been shown by a
randomized controlled study to have
a significant preventive impact.
One major concern in suicide pre-
vention efforts is how to provide ongo-
ing assistance to high-risk patients af-

ter they are discharged from a psychi-
atric inpatient setting. A variety of re-
sources are usually available for cor
pliant patients, but a special challenge
to mental health care is presented by
high-risk persons who decline contin-
ued outpatient treatment or, having
accepted such treatment, quickly dis-
continue the planned program

The problem of patients’ refusing
follow-up care is widespread, ranging
from 11 percent to 50 percent of pa-

Dr: Motto is professor of psychiatry emeritus in the department of psychiatry at the Uni-
versity of California, San Francisco, School of Medicine, 401 Parnassus Avenue, San
Francisco, California 94143 (e-mail, jerrymotto@aol.com). Dr. Bostrom is senior statis-
tician in the department of social and behavioral science at the University of California,

San Francisco, School of Nursing.
BZ28

tients in various siudies (1). Van
Heeringen and colleagues (2) used a
program of home visits to provide
“additional motivation” for 318 non-
compliant patients who had attempt-
ed suicide 1o accept outpatient treat-
‘ment after discharge from the hospi-
tal. This program was associated with
an increase in compliance from 43
percent to 53 percent, although the
difference in the rate of repeated sui-
cidal behaviors in one year was not
significantly different from that of a
control group. Similar findings we
reported by Torhorst and colleagues
in a sample of 226 patients (3).

The use of personal contact was
also tried by Litman (4). who had vol-
unteers maintain a continuing rela-
tionship with 200 patients in a two-
year altercare program. The patients’
personal relationships and depression
improved, but the rate of suicide was
not lower than that in a control group.
Chronic alcohol abuse was seen to
prevent the potential effectiveness of
this method

Bronisch and Hecht (5) reported
that 40 percent of the 72 patients in
their sample who attempted suicide
did not accept any treatment program
after discharge. De Vanna and co-
workers (6) found that 57 percent of
60 patients in their study had no con-
tact with the medical staff after leav-
ing the hospital. This finding was at-
tributed to the patients’ resistance to
any program ol regular and frequent
meetings with a care provider, to the
focus on somatic treatment during
hospitalization, and to the patients’
resistance 0 being considered “psy-
chiatric " Kreitman (7) reported
comparable results, finding that
among patients who attempted sui-
d were referred to day hospi-

PSYCHIATRIC SERVICES # June 2001 Vol 52 No. 6



Philosophie

e |e sentiment de solitude qui affecte de nombreux suicidants peut étre
diminué par des contacts réguliers qui augmentent le sentiment d'étre relié
aux autres (connectedness)

e (e contact doit étre initié par des tiers et ne rien attendre des intéressés

e Un tel dispositif est susceptible de réduire le suicide chez les personnes
refusant toute forme de prise en charge.



Méthode

e 3005 patients hospitalisés pour dépression ou crise suicidaire
(1969-74, sur 9 unités de soins a San Francisco)

e Groupes constitués a J30 apres une hospitalisation pour crise
suicidaire ou dépression

o groupe 1:acceptation d'un suivi “as usual” (n=1939)
o  refus de suivi: groupe intervention (843) randomisé en deux sous-groupes

m avec contact Groupe 2 (n=389) vs sans contact Groupe 3 (n=454)

e Suivisur15ans



prendre contact...

e 24 cartes postalesen5ans:
o M1-M4 mensuelles
o M6-M12 bimestrielles
o Trimestrielles pendant
4 ans
Ecrites a la main
Ne demandant rien
Manifestant un intérét
chaleureux
Proposant de donner des
nouvelles : enveloppe non
timbrée fournie




. et avoir des reponses
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Verbatim

« Cela me réconforte de savoir que quelgu’'un se « Vous ne saurez jamais ce que vos petites

sente concernée » lettres veulent dire pour moi. Je pense que
quelgu’un s'inquiete toujours de ce qui m'arrive,

« Votre lettre m'a procuré un sentiment plaisant méme si famille m’a viré. Je vous en suis

et chaleureux. Juste savoir que quelgu’un reconnaissant. »

s'inquiete veut dire beaucoup »
« Vous étes le fils de pute le plus perséveérant
«J'ai ete surpris de recevoir votre lettre. Je que j'ai rencontré, alors vous devez étre vraiment

pensais que quand quelqu'un quittait 'hopital, sincére dans votre intérét pour ma personne »
votre intérét s'arrétait la.»



Résultats

Il Contact (N=380)
[] No contact (N=454)
@ Treatment (N=1,939)
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D'autres modalites

e Bristol, remise d'une crisis card : Evans 1999 et 2005
o efficacité chez les primo-suicidants
o efficace a 6 mois
o Ceux quirappellent RR de récidive 4.91
e Australie, cartes postales : Carter 2005
o efficace chez les femmes pas chez les hommes

e France, téléphone : Vaiva 2006
o échec mais recontact a M1, M2 et M3 : 50% des récidives avant le premier coup de
téléphone



Algos

e FEtude multicentriques 7
prospective qm e R

|

e Suicidants

e Veille multiple :
o crisis card
o recontact téléphonique

o cartes postales




TS J0 3 J7 maxi

apréslaTS
Sélection - Recrutement
RANDOMISATION

| | P sucaant | [ Hon Prmo sucitan

&
[

Prise en charge usuelie

£ Appel J10J21

Consultation
BN urgence 4

Carte postale

Carte postale

Carte postale

Carte postale

2 Evaluations 4 6 mois et 14 mois




1040 included and randomized

520 ALGOS

520 control

13 excluded (exclusion criteria)
27 drop-outs

=> 480 available for follow-up

l

S

270 First-attempters

2 excluded (exclusion criteria)

26 drop-outs

= 492 available for follow-up

222 Multi-attempters

248 First-attempters 232 Multi-attempters

Y

T

248 ALGOS per protocol (PP)
Crisis cards
Consultation on demand

18 ALGOS non-PP
Crisis cards
Consultation on demand

214 ALGOS PP
Phone call = postcards

Consultation if needed

|

91 reachable

Not in crisis. adherent to care

61 not reachable

Postcards

62 reachable
In crisis / Non-adherent to care
Consultation + postcards / Postcards




Résultats d'Algos

Analyse globale en ITT a 6 mois apres la TS index

e 005 [TEMONS [Signit_WNT_
Déces N=9 0.065 167
Sujets N=29 N=47 0.027 24
récidivistes (6.7%) (10.9%)

Perdus de vue N=48 N=69 0.1 -

(9.9%)  (13.8%)
Total Adverse  N=79  N=117  0.005 14
Outcomes (16.3%)  (23.4%)






Déploiement national depuis février 2015

e 16731 patients inclus au 1/1/2021

e au-dela d'une stratégie de recontact apres une TS...
o gestion de la crise

permanence téléphonique

mobilisation du milieu

formation

information

mobilisation des acteurs

constitution d'un réseau

O O O O O O



Vigilans : pénétrance departementale




Vigilans PACA : 1/1/2021-16/03/2023

Repartition Etablissements
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-fficacite?
Premiers resultats VigilanS




Le Nord-Pas de Calais

e |Implantation en 2015 du dispositif

e Pénétrance
o 2015:26%
o 2016:33%
o 2017:37%

e Comparaison 2014 vs 2077 du nombre de séjours en MCO pour TS
(extraction PMSI X60-X80)



Evolution du nombre de suicide dans le Nord-Pas-de-Calais : 2012-2014 vs 2014-2017

-2.3%

5,0%
5'9 '?.Sa“ l l

= 12.5‘2, -12,2%

“0,1%

-15,8%

Nord - Pas-d e-Calais Alsne-Semme Oise Ensemble
Départements

Evolutions (différences relatives). En

20122014 M 2014-2017



Evolution de la mortalite par suicide et sexe

e une différence homme-femme ?
o moyenne-9.9%
m  -12% de mortalité par suicide chez les hommes
m  +0.3 % chezles femmes



Mortalite par suicide dans |la cohorte VigilanS

e 14 suicides dans I'année qui suit l'inclusion (cohorte 2016)
o 10 femmes et 4 hommes!

e 0.4% de mortalité dans I'année pour la cohorte VigilanS
o 1 a2% de mortalité attendue dans I'année qui suit une TS

e Différence tres significative cliniquement et statistiqguement (p=0.0015)



Passage aux urgences pour TS en fonction de la pénétrance du dispositif de veille

15% +11,70%
10%
- I
0%
-10%
-15% -10,20%
-20%
-25%
-30%

-35% -30%
<25% Entre 25% & 45% >45%




VigilanS
en pratique



Qui ?

Inclusion :
e Toute personne ayant fait une tentative de suicide depuis moins d'un mois

e Sans condition d'age (les mineurs sont redirigés vers une équipe
spécialisée, ASMA)

Exclusion :
e Pas de teléphone



Vlgll.gn‘ S AFAXER AU 0413429212

vormsceslparCta dAns Etiquette patient

OO '~ SO
Date de naissance : .. Sexe:OM OF
Mairie de NAISSANCE | . ...

Encoupls? D Oui ONen Vitseu? DOOui ONon

COMMUNE ..o
. Téléphone lieu de vie . .
Personne de confiance : ................... Téképhone de Ia personne de confiance |

Situation parentale : 0 En couple O Séparés
Lieu de vie principal : O Domicile des deux parents O Domicile du pére O Domicile de la mére

e Endemandant, l'accord a la personne iy T SR o
d'entrer dans le dispositif (oral suffit

+ Adresse du pére (sl différente du lieu de vie principal) :

M
|
N
E  Scolarisation : O Ordinairs O Adaptée ou spécialisée O Déscolarisé
u
R
s

CODE POSTAL :1_1_1_1_I_I COMMUNE
(s * Adresse de la mére Tiew de vie princips
ans)

CODE POSTAL : 1. 1 1 COMMUNE

7 . Rétérent social. Nom : ... - Teephone: . . . .

e Entransmettant au secrétariat o

Modede TS: ... l | : 0 Oui ONen

Lisu de la TS (domicils principal, étabi irs, autre)

(] )} y Cause(s) de la TS alléguée par le patient :
d U C R PS |a flche d entree Antscdents e, Do e -5 Gul o ) oten
D6 TS 1 0 OUl (DEGISEr QUT - oo eoeeeeeereee e J ONon
Date d'entrée & I'hopital : el I Date de sortie de I'hdpital : . ]

Accompagnants durant le séjour eViou & la sortie : O Oui (préciser

au minima les coordonnees de la personne I e

Fax: 0413429212 e

Nom(s}, prénom(s), fonction(s) des personnes ayant pris en charge et donné la carte ressources au patient :

Email: vigilansPACA@ap-hm.fr e s

Consulté dans les 3 mois. Médecin traitant : 0 Oul O Non  Psychiatre/psychologue rétérent : D Oui O Non

Ville d'exercice:

. Ville d'exercice.

FAX VIGILANS- Version du 15032018



QUE FERA L'EQUIPE VIGILANS

e Envoialapersonne
de la carte ressource
et d'une fiche d'information

du dispositif

O

Nous pensons a vous,
restons connectés !

Du Lundi
au Vendredi i O 801 902 400

de 10h a 18h i numéro gratuit fixe et portable

Endehorsde J|' !
nos horaires } yuméro gratuit
d'ouverture } fixeet portable

Viglan's _ INFOS

Vous étes sorti(e) de I'hdpital, vous du dispositif de

Vous avez regu cette carte =i G QM

Si vous n'allez pas bien ou si vous étes en crise,

Nouws pensons a vous,

APPELEZ-NOUS ! reatons connectéa !
o801 902 400
Notre équipe d'infirmiers et de psychologues prendra de vos nouvelles dans les mois qui
viennent par téléphone etou par courrier.
Si lors de cet appel vous présentez des difficultés, nous évoquerons avec vous les
dmerentes possibilités d'aide et de prise en soins.

Votre médecin traitant et/ou votre psychiatre recevra, si vous étes
daccord, un compte-rendu de chaque contact.

Lors d'un appel, des li votre état i et votre
'vous seront proposées pour une recherche afin d'améliorer le dispositif grace a vous.

Vous étes libre d'accepter ou de refuser ces questions supplémentaires sans avoir & vous
justifier, et sans que cela ne modifie la prise en soins proposée par le dispositf.

Nous vous invitons a visiter notre site hitp://dispositifvigilans.org

En cas de de nous vous de
bien vouloir nous en informer.
En vous souhaitant le meilleur rétablissement,

L'EQUIPE VIGILANS

Los informations recueities vous concemant restoront strclement confidenseles et feront fobjet aun tradement
ntormatique destné 8 volre suni médical Les destinataires des donndes sont des prof do senté soumis au secret
médical 2004, :

Brochier 13005 Marsellle Vous pouvez également, pour des motfs Wgitimes. vous opposer au ralement des donndes vous
‘concemant.




Conclusion

e Une action de prévention simple pour chacun :
o “Jesignale a vigilanS”

e Un grand bénéfice pour tous !
o Diminution de 50% de la mortalité par suicide dans I'année qui suit une TS
o Diminution de 10% de la mortalité par suicide en région
o Diminution des comportements suicidaires proportionnelle a la pénétrance du dispositif
m potentiellement 30% de TS aux urgences en moins !



