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LA SANTE MENTALE : UN ENJEU MAJEUR DE *, ® Santé

L publique

SANTE PUBLIQUE L

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

e Selon 'OMS, maladies mentales = 3°™¢ rang des maladies en termes de prévalences
e 750 déces par suicide enregistrés par an en Occitanie (9 000 en France)
e 1¢ cause de mortalité évitable chez les 25-34 ans

e 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 siéege)

- VigilanS
- Coviprev
- Confeado ...
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VIGILANS EN OCCITANIE +® o publique

e @ France
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e Dispositif post-hospitalier de veille et de recontact des (primo)suicidants

e Objectif : contribuer a la baisse de la morbidité et de la mortalité suicidaire par
recontacts réguliers avec les suicidants par différents biais

e Population cible : toute personne prise en charge aux urgences pour une tentative de
suicide
e Projet national d’évaluation du dispositif

- Objectif = déterminer si VigilanS réduit le taux de récidive suicidaire a 12 mois (par
comparaison de patients inclus dans le dispositif et de patients non inclus)

e 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 I’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...)



UTILISATION DES DONNEES DES URGENCES POUR LA *. ® Santé

SURVEILLANCE EN SANTE MENTALE "% E;ﬂlcieq“e

e Un RPU késako ?

o Arrété du 24/07/2013 : obligation de transmission des résumés de passages aux
urgences (RPU) par les structures d’'urgences (SU) hospitaliéres

- Ne s’applique pas aux urgences psy
- 66 SU « générales » en Occitanie : 1,5M de RPU en 2020, 1,8M en 2019
e Indicateur de suivi aux urgences « gestes suicidaires » issu de réflexions

epidémiologistes / psy / urgentistes etc, sur la constitution d’'un indicateur pertinent
pour le suivi des gestes suicidaires aux urgences

Codes CIM-10 Libellés diagnostiques

X60-X64, X66-X84  Auto-intoxications et Iésions auto-infligées

@
= T39 Intoxication par analgésiques non opioides, antipyrétiques et
= antirhumatisants
s o
T E T42 Intoxication par anti-épileptiques, sédatifs, hypnotiques et anti-parkinsoniens
——
n O L ;g B o8
= a T43 Intoxication par médicaments psychotropes, non classeés ailleurs
@ — — . : :
£ ..% T50 Intoxication par diurétiques et médicaments et substances biologiques,
;-’. 3 autres et sans précision
% = T60 Effet toxique de pesticides
)
o T71 Asphyxie
Y870 Séquelle de Iésion auto infligée

Sources : CIM-10 (Classification internationale des maladies, 10°m version)
Oscour®, (Santé publique France)
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REPARTITION MENSUELLE DES PASSAGES AUX URGENCES +® ¢ publique
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== Nombre en 2021 == Nombre en 2020 == Nombre en 2019 Mombre en 2018 == Mombre en 2017

180 000
120 000
2¢éme confinement
1¢r confinement
60 000
Q
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Passages aux urgences mensuels, toutes causes, tous ages, Occitanie
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REPARTITION MENSUELLE DES GESTES SUICIDAIRES +® ¢ publique
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= Nombre en 2021 =— Nombre en 2020 =— Nombre en 2019 Nombre en 2018 =— Nombre en 2017

900

600

300

Janv Fev Mars Avr Mai Juin Juil Aout Sept Oct Mov Dec

Passages aux urgences mensuels, gestes suicidaires, 10 ans et plus, Occitanie
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PRINCIPAUX RESULTATS POUR LA REGION OCCITANIE +® ¢ publique
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e Surveillance réalisée en continu via un tableau de bord hebdomadaire interne

e Données difficiles a interpréter

= Nombre en 2021 == Nombre en 2020
Mombre en 2019

e Emergence d'un signal, d’'une variation inhabituelle 200

- Echanges avec les autres régions 160

120 (JH 7

- Analyse descriptive des données régionales

Mombre

EO

(temps lieu personne)

40

ﬂ + + -+ -+ + + -+ -+ + +

= '\h\'i}'\%\i}'\

SFX TP PSP PP
Date

> Echange téléphonique avec ARS et VigilanS pour avoir le ressenti « terrain »

- Augmentation de I'activité pergue a Montpellier comme a Toulouse, avec plus d’inclusions dans
le dispositif qu’habituellement

- Augmentation des intoxications médicamenteuses volontaires chez les jeunes coté Est
- Augmentation des troubles du comportement alimentaire chez les jeunes c6té Ouest

- Augmentation des gestes suicidaires a létalité élevée (notion de violence ++ des gestes)
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PRINCIPAUX RESULTATS POUR LA REGION OCCITANIE +® ¢ publique
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- Conclusions de ces échanges : nécessité de I'éclairage des partenaires pour
comprendre les variations observées, nécessité de suivre des indicateurs
complémentaires

e Nouveaux indicateurs suivis : idées suicidaires, troubles de I’humeur, troubles
anxieux, troubles psychotiques, troubles de [l'alimentation, intoxication eéthylique,
stress, troubles des conduites.

- Publication a venir d’'un point épidémiologique a partir des données des
urgences et de SOS Médecins

e 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) a partir des données des urgences et
de SOS Médecins afin d’identifier les particularités des territoires
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AL L IIGIEN tion et santé mentale au cours de I'épidémie de COVID-19
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Points clés
Adoption des mesures et comportements de protection en Occitanie

» Une legére diminufion du respect des mesures d'hygiene au fil du femps, en dehors du port du masgue qui a cons-
tamment augmente, notamment pour des raizons de disponibilits et réglementaies.

Des mesures de distanciation physique qui ont diminus en paraliéle dune augmentstion des comportements
sociaux d fieque dés I3 levée du 1% confinement (mi-mai) et jusqu'a mi-septemibrs 2020. Le relichement vis-3-vie
de la distancialion a pu confribuer 3 la reprise de circulation virale aprés Féte 2020 et 4 la survenue de g 25
vague de [a pandémie A partir d'octobre 2020,

Une distanciation physique moing adoptée par les populations les plus jeunes (<35 ans), les inactifs aingi que les
pefeonnes ayant un faible niveau de linératie en santé, maiz misu respectée par les personnes E} risque de forme
grave. Chez les hommes, une moindre adhésion constatie vis-3-vis des mesures de prévention (rygiéne et distan-
ciation physique) et une faible littérafie en santé qui a un impact négatif sur [application de toutes ces mesures.

Santé mentale

» Depuis [a fin de ['3t€, une ion des troubles dépressifs chez les participants d'Occitanie aux enquétss
CoviPrev

* L3 zanté mentale des femmes plus afiectée que celle dez hommes, ainsi que celle des perzonnes en cituation
financiére difficle ou les inactifs. Les personnes ayant déja présenté des troubles psychologiques au cours de leur
wie Etaient plus 3 risgue o étre anxiewx ou dépressif et o’ avoir des troubles du sommeil que les aufres personnes.

» Lec données d'Occitanie sont comparables & la moyenne nationale quant awe problémes de sommeil (stables & un
niveau &leve) et aux roubles dépressife.

Evolution de la Pandémie de COVID-19 en Occitanie
(Situation épidémiologique au 31/12/2020)

1e= cas de Covid-19 détectes en Ocitanie fin fewrier 2020

Prés de 190 000 cas de Covid-19 ou dinfections 3 SARS-CoV2 confirmés en Occitanie

Préz de 13 500 hospitakzations et 3 000 admissions en réanimation dans les hopitaux o Occitanie

+ Pluz de 3 600 personnes, infectées par e SARS-CoV2, sont décédées dans les hipitaux et Ehpad /
établissements médico-sociaux o Occitanie

-

-

-

Figure 1. Evolution temporelle des hospitalizations et décés dus 3 la pandémie de Covid-19, Occitanie, 2020

Voguaes Funguitn Gy
2 3ige 1t 9 oW W oW oG " " " " w W a

ﬁ ; &  Date da déciaration

® Sante

e publique

France

Adoption des mesures et comportements de préven-

Point Epidémio régional, Spécial COVIPREV
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Bulletin de santé publique. Février 2019

Conduites suicidaires
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Le suicide est un phénomeéne qui touche direct: it ou i it un grand nombre de personnes. En
France, 3 fois plus meurtrier que les accidents de la route sa prévention est rapidement devenue un enjeu de santé
publigue. La diminution continue de la mortalité par suicide en France est encourageante, cependant elle demeure
insuffisante. C'est ainsi que la feuille de route en santé mentale présentée par la Ministre de la Santé, intégre un plan
d’actions de prévention contre le suicide qui se décline autour d'axes forts que sont la prévention de la contagion
médiatique du suicide via le programme Papageno, le déploiement de dispositifs de recontact & destination des
individus & haut risgue de suicide : Vigilan's et la mise en ceuvre d'un nouveau schéma de formation ajustée en 3
maodules (intervention de crise, évaluation, sentinelie). La prévention du suicide a &té également identifiée par FARS
Occitanie comme une priorité du plan régional de santé (2018-2022).

La crise suicidaire, définie par la conférence de consensus de la HAS de 2000, comespond & une période limitée
dans le temps pendant laquelle un |nd|v|du 2 des idées suicidaires dans un de dé et de

. Celar ite un suivi psy ou peychologique adaptd pour celui qui soufire. Or, il existe un
faible taux de suicidants qui beneﬁclent d’un tel suivi. Aingi, I'organisation de soins doit améliorer Farficulation entre
les services d'urgences et les soins spécifiques, avec des rendez-vous rapides et prenant en compte l'entourage du
patient. Cefte Drganlsatlon a ete mise en place 4 Toulouse avec Fouverture du Centre de Thérapie Bréve, un centre
de crise ambulatoire & p ité. Le Dép it d'U et Post-Urge Psychiatrigues du CHU de
Monipellier développe depuis 30 ans une sequence de dispositifs spécifiques pour les sujets a risque : accueil dédig
aux urgences, évaluation en psychiatrie de liizon, hDspmllsatlons bréves, suivi ambulatolre rappmche médical et
infirmier et Vigilan's. Promouvoir l'alliance thérapeutique et créer un de pération peychothérapique, voila
F'objectif des dispositifs de soine ceuvrant pour la prévention du suicide.

En complément de la prise en charge des suicidants, les associations de proches, d'endeuillés ou d'écoutants
permeﬂent d'agir et lutter wntre le suicide. A roccasmn de la Journée Mationale de Prévention du Suicide, un

t local est organisé par le milieu tif, chaque année début février depuis 1997, dans chague région,
afin de lever les tabous et de communiquer sur le SUICIdB et ses actions de prévention.

En Occitanie, I' iation Prévention du Suicide en Midi- Pyrenees organlse Ia Journée Reégionale, qui _propose
tables rondes ol interviennent les acteurs concemnés et stands d tant différents et
modes dintervention. Elle se tient le jeudi 7 février 2019 & Toulouse sur le theme "Violences et suicide”, tandis
qu'une soirée projection-débat a lieu @ Montpellier le mardi 5 février.

Dans cette dynamique de prévention du suicide la recherche meédicale posséde toute sa place, pour mieux
wmprendre mieux predlre et mieux traiter la crise suicidaire. Ainsi, quand certains fravaux recherchent des

g d'autres développent des algorithmes de prédiction ou des applications smariphone tel le projet
EMMA ou SmarlCn5|s Le trait: it logique de la crise suicidaire est sur le point de connaitre un tournant

avec la mise sur le marché prochaine espérée de la kétamine.

A travers notre région, toutes ces actions contribuent & Famélioration des prises en charge des conduites suicidaires.
Le suicide demeure un phénoméne présent qui frappe de fagon hété nos et populations. Ce
BSP speclalement dédié au suicide est le fruit d'un travail collectif dirigé par la cellule régionale de Santé publique
France en région Occitanie. Il est nécessaire pour la compréhension des enjeux de 5anhe publique et le déploiement
des actions de prévention. Mous espérons quil vous apport une P ion de I'état actuel des
conduites suicidaires sur le temitoire.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Santé publique France Occitanie

Nous écrire : occitanie@santepubliquefrance.fr

Site de I’'agence

www.santepubliquefrance.fr
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