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• Santé mentale : « [absence de troubles et ] un état de bien être dans lequel une
personne peut se réaliser, faire face au stress normal de la vie, accomplir un travail
productif et contribuer à la vie de sa communauté » (OMS 2016)

• Selon l’OMS, maladies mentales = 3ème rang des maladies en termes de prévalences
• 750 décès par suicide enregistrés par an en Occitanie (9 000 en France)
• 1ère cause de mortalité évitable chez les 25-34 ans
• Tentatives de suicide (chez les 10 ans et plus ) = 7 000 recours aux urgences par an

en Occitanie et 5 300 hospitalisations

 Santé publique France axe son programme de travail autour de la surveillance
de la santé mentale, dont les actes suicidaires, mais aussi de la prévention
(existence d’un groupe d’échanges de pratiques professionnelles avec les
cellules régionales de SpFrance et les directions du siège)

 VigilanS

 Coviprev

 Confeado …

LA SANTÉ MENTALE : UN ENJEU MAJEUR DE 
SANTÉ PUBLIQUE
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• Dispositif post-hospitalier de veille et de recontact des (primo)suicidants
• Objectif : contribuer à la baisse de la morbidité et de la mortalité suicidaire par

recontacts réguliers avec les suicidants par différents biais
• Population cible : toute personne prise en charge aux urgences pour une tentative de

suicide
• Projet national d’évaluation du dispositif
 Objectif = déterminer si VigilanS réduit le taux de récidive suicidaire à 12 mois (par

comparaison de patients inclus dans le dispositif et de patients non inclus)

• VigilanS en Occitanie :
- 1 cellule « ouest » (4 sites coordonnés par le CHU de Toulouse) ;

- 1 cellule « est » (6 sites coordonnés par le CHU de Montpellier).

 Actions locales SpFrance CR / VigilanS
 Réunions d’échanges, participation aux réunions annuelles des VigilanS « Est »

 Travaux sur l’évaluation du codage et la bonne compréhension/interprétation des données

 Rétro-informations périodiques / Echanges de données

 Communications grand public (Bulletin de Santé Publique, Point épidémio…)

VIGILANS EN OCCITANIE
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UTILISATION DES DONNÉES DES URGENCES POUR LA 
SURVEILLANCE EN SANTÉ MENTALE

• Un RPU kèsako ?
• Arrêté du 24/07/2013 : obligation de transmission des résumés de passages aux

urgences (RPU) par les structures d’urgences (SU) hospitalières
 Ne s’applique pas aux urgences psy
 66 SU « générales » en Occitanie : 1,5M de RPU en 2020, 1,8M en 2019

• Indicateur de suivi aux urgences « gestes suicidaires » issu de réflexions
épidémiologistes / psy / urgentistes etc, sur la constitution d’un indicateur pertinent
pour le suivi des gestes suicidaires aux urgences
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RÉPARTITION MENSUELLE DES PASSAGES AUX URGENCES

2ème confinement

1er confinement

Passages aux urgences mensuels, toutes causes, tous âges, Occitanie
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RÉPARTITION MENSUELLE DES GESTES SUICIDAIRES

Passages aux urgences mensuels, gestes suicidaires, 10 ans et plus, Occitanie
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PRINCIPAUX RÉSULTATS POUR LA RÉGION OCCITANIE

• Surveillance réalisée en continu via un tableau de bord hebdomadaire interne
• Données difficiles à interpréter

• Emergence d’un signal, d’une variation inhabituelle
 Echanges avec les autres régions

 Analyse descriptive des données régionales

(temps lieu personne)

 Échange téléphonique avec ARS et VigilanS pour avoir le ressenti « terrain »
 Augmentation de l’activité perçue à Montpellier comme à Toulouse, avec plus d’inclusions dans

le dispositif qu’habituellement

 Augmentation des intoxications médicamenteuses volontaires chez les jeunes côté Est

 Augmentation des troubles du comportement alimentaire chez les jeunes côté Ouest

 Augmentation des gestes suicidaires à létalité élevée (notion de violence ++ des gestes)
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PRINCIPAUX RÉSULTATS POUR LA RÉGION OCCITANIE

 Conclusions de ces échanges : nécessité de l’éclairage des partenaires pour
comprendre les variations observées, nécessité de suivre des indicateurs
complémentaires

• Nouveaux indicateurs suivis : idées suicidaires, troubles de l’humeur, troubles
anxieux, troubles psychotiques, troubles de l’alimentation, intoxication éthylique,
stress, troubles des conduites.

 Publication à venir d’un point épidémiologique à partir des données des
urgences et de SOS Médecins

• Nécessité pour les décideurs (ARS) et les partenaires de disposer de données
complémentaires

 Mise en place de tableaux de bord sur des données régionales et
départementales (qui collent aux PTSM) à partir des données des urgences et
de SOS Médecins afin d’identifier les particularités des territoires
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RÉTRO-INFORMATION
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
Santé publique France Occitanie

Nous écrire : occitanie@santepubliquefrance.fr

Site de l’agence

www.santepubliquefrance.fr

mailto:occitanie@santepubliquefrance.fr
http://www.santepubliquefrance.fr/
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