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La prévention du suicide est une des dix priorités de santé
publique du pays. En France, l'incidence des décés par suicide est
de 23,9 pour 100 000 habitants [1]. Le suicide est la premiére
cause de mortalité chez les 25-34 ans et la deuxiéme chez les 15-
24 ans mais ce taux de déces évolue de maniére inquiétante chez
les 35-44 ans [2]. Quant aux tentatives de suicide, elles s'élévent a
150 000 environ par an mais ces chiffres sont probablement sous-
estimés ; on considére qu'environ 30 % des rescapés sont mainte-
nus au domicile. Chaque médecin généralisle est confronté en
moyenne a 2,6 tentatives de suicide par an dans sa clientéle et le
psychiatre a 4,2 [3]. Le but de ce travail est de connaitre |'incidence
et le profil des tentatives de suicide examinées dans les services
d'urgences.

MATERIEL ET METHODE

Il s'agit d'une étude prospective menée sur une période d'une
semaine dans des services d'urgences générales de centres hospi-
taliers de taille variable, situés sur tout le territoire francais. Elle a
eteé réalisée a I'aide d'un questionnaire rempli au lit du patient ; les
données concernaient le patient, la chronologie et les modalités du
geste suicidaire, enfin le devenir du patient.

RESULTATS

Sur la période d'étude, 640 tentatives de suicide ont été colligées
dans 57 services d'urgences dont 21 en CHU, situés dans 43 dépar-
tements francais différents, soit un taux moyen par centre de 11,2 =
9 patients (extrémes 0-51). Pour 75,4 % des centres, le nombre de
patient était égal ou supérieur a 7.

Sauf pour les moins de 15 ans, la prédominance féminine était nette
avec 64,5 % de femmes. L'age moyen était de 34,8 6 13,6 ans (34,6 +
14 ans pour les femmes et 35,3 = 13 ans pour les hommes;
extrémes 12-95 ans). Seuls 21 patients étaient agés de 65 ans ou
plus, la grande majorilé des suicidants (77 %) ayant entre 15-
44 ans (15-24 ans: 23,3 %; 25-34 ans: 27,5 %, 35-44 ans : 26,2 %). La
situation familiale précisait que 35,5 % des patients étaient céliba-
taires, 36,7 % mariés dont prés d'un quart séparés du conjoint,
8,3 % divorces, 3,1 % veufs et 13,6 % en concubinage. Vingt-deux
patients étaient sans domicile fixe. Une activité professionnelle
était rapportée pour 51,5 % des patients. Prés de 45,3 % des
femmes étaient inactives contre 41,4 % des hommes ; en dehors
des plus de 64 ans, les tranches d'age les plus concernées par |'in-
activité étaient les 35-44 ans pour les femmes, les 25-34 ans pour
les hommes, et les 55-64 ans dans les 2 sexes (Fig. 1) ; les retrai-
tés regroupaient 4,8 % des patients. Les employés, les étudiants,
collégiens ou lycéens, et les fonctionnaires rassemblaient prés de
78 % des professions (Tab. 7).

Un passé psychiatrique sous forme d'une tentative de suicide,
d'une hospitalisation ou d'une consultation était noté chez 69 %
des femmes et 62 % des hommes. |l a été impossible, dans cette
enquéte d'individualiser avec précision les maladies mentales.
Une maladie organique était signalée chez 91 patients (14,2 %), les
pathologies cardio-vasculaires et endocriniennes étant les plus
citees. Une toxicomanie, une séropositivité pour le VIH ou un
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Figure 1. Tentatives de suicides dans les services d'urgences.
Nombre de patients et activité professionnelle par sexe et tranches d'age.
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Tableau 1. Tentatives de suicides dans les services d'urgences.
Profession des patients actifs.

Profession (n = 298) pour cent

- employés 35,6
- étudiants, collégiens, lycéens 272
- fonctionnaires 15,1
- ouvriers 74
- commergants 44
- artisans 2,7
- contrat emploi solidarité, centre d'aide par le travail 1,7
- cadres supérieurs 1.7
- divers i
- professions libérales, chefs d'entreprise 1

- agriculteurs 0,7

alcoolisme chronique touchaient respectivement 6,7, 1,1 et 12,8 %
des patients, et étaient significativement plus fréquents chez
I'"homme.

Un meédecin ou un psychiatre avaient été consultés par 40,5 % des
patients dans le mois (153 patients) ou la semaine (129 patients)
precédant |'acte suicidaire. Cent quatre vingt un patients (28,3 %)
étaient adressés aux urgences par un médecin. Le délai moyen
entre la tentative de suicide et le passage aux urgences était de
332 * 550 minutes (extrémes : 15 minutes a 4 jours) ; les pics
concernaient les délais entre 30 et 90 minutes (23,6 % des
patients), 90 et 150 minutes (21,1 %). 150 et 210 minutes (13 %).
Le nombre moyen de suicidants par jour sur I'ensemble des
centres était de 91 * 7,5, le samedi étant le jour de la semaine le
moins concerné. Prés de 70 % des patients arrivaient aux
urgences entre 12 et 24 heures, les pics de passage se situant
entre 20 et 24 heures.

La modalité suicidaire était le plus souvent unique (73,3 % des

cas) ; quand 2 moyens différents étaient employés, il s'agissait
essentiellement d'une association avec l'ingestion d'alcool
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(n = 160). Pour 2% des suicidants, 3 modalités différentes
étaient utilisées. Lingestion de médicaments était employée
580 fois (90,6 %), associée 143 fois a une prise d'alcool et/ou
27 fois a d'autres gestes suicidaires. Les autres modalités suici-
daires étaient plus rares : automutilation par phlébotomie (5 %)
ou a |'arme blanche (0,8 %), intoxication par drogues (1,9 %) ou
alcool (1,4 %), pendaison (1,7 %), ingestion de produits ména-
gers (0,9 %) ou de verre de bouteille (0,16 %), inhalation de gaz
(0,6 %), noyade (0,6 %), accident de la route (0,5 %), arme a feu
(0,3 %), précipitation (0,16 %), électrocution (0,16 %), immola-
tion (0,16 %).

Cent patients n'ont pas été admis aprés décision médicale et
psychiatrique (14,1 %) ou medicale seule (1,6 %), les autres
étaient hospitalisés au « porte » (28,3 %), dans des services de
medecine (19,8 %), en réanimation (14,7 %), en psychiatrie
(11,2 %), en chirurgie (3,3 %). Trois patients (0,5 %) décédaient
aux urgences (suicides par arme a feu, pendaison, intoxication
médicamenteuse).

COMMENTAIRES

Ce travail souligne le réle joué par les services d'urgences dans
I'accueil des suicidants et leur prise en charge dans les unités
d'hospitalisation de courte durée ou services « porte ». A flux
constant plus de 33 000 patients seraient adressés annuelle-
ment pour tentative de suicide dans ces 57 sites d'urgences, en
sachant qu'en France le nombre de services d’urgences publics
recenses est de I'ordre de 400, on peut supposer, en extrapo-
lant que prés de 200 000 suicidants seraient examinés dans ces
structures ce qui place ces services au premier plan dans I'ac-
cueil de ces patients. Toutefois, nous ne savons pas si ces
57 services d'urgences dont 21 sont hospitalo-universitaires,
répartis dans 43 départements francais différents, sont un
echantillon représentatif des services d'urgences francgais. Les
sources permettant un recueil du nombre de tentatives de sui-
cides sont variées et reflétent la diversité des réseaux de soins :
services d'urgences, de réanimation, de psychiatrie, structures
privées, médecins libéraux... sans oublier les palients exclus
des reseaux de soins. Seul un registre national ou un réseau
sentinelle permettrait une approche chiffrée du nombre de ten-
tative de suicide.

Notre enquéte ne fait que préciser un profil connu des suicidants o0
se mélent la prédominance féminine, l'inactivité professionnelle,
I'isolement familial et I'importance des antécédents psychiatriques
en particulier de tentatives de suicide (48,4 % de nos patients).
Cependant, plus d'un suicidant sur deux avait entre 25 et 44 ans,
tranche d'age particulierement affectée par le poids professionnel et
familial. Si de nombreuses actions sont entreprises pour la préven-
tion du suicide des adolescents, lI'inquiétante évolution du nombre
de suicides et de tentatives de suicide chez les 35-44 ans incite a
élargir ces actions vers cette populalion [2]. Prés d'un patient sur
deux avait consulté un médecin généraliste et/ou un psychiatre
dans le mois précédent |le geste suicidaire or il est estimé que de 40
a 70 % des patients s'étant suicidés avaient fait part de leurs idées
suicidaires @ un meédecin avant le passage a |'acte. C'est dire I'im-
portance de mener un programme d'amélioration de la reconnais-
sance des signes avant-coureurs et de prévention du suicide aupreés
du corps médical.

La modalité suicidaire la plus utilisée est I'absorption de médi-
caments, associée ou non a une ingestion d’'alcool, les intoxica-
tions médicamenteuses volontaires représentent ente 4 et 8,5 %
des consultations dans les services d'urgences. Leur incidence
est passée de 1-1,5 pour 1000 habitants par an avant 1970 a
3-3,6 dans les années 1980 ; a Nancy, elle s'élevait a 5 pour
1 000 habitants par an en 1992 [4]. La mortalité, dans notre série,
est faible et seul un patient décédait suite 4 une absorption de
médicaments ; la mortalité hospitaliere des intoxications médi-
camenteuses volontaires se situe entre 1,2 et 1,4% [5] ; elle est
plus élevée en extra-hospitalier, de |'ordre de 6,4 %.

La plupart des patients ont été hospitalisés. Dans un service d'ur-
gences parisien, 65 % des ingestions médicamenteuses n'étaient
pas hospitalisées, ce qui n'est pas une pratique forcément habi-
tuelle ailleurs [4] ; cette prise en charge aux urgences est d'autant
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plus facilitée que le lavage gastrique est souvent remplacé par
I'administration orale de charbon activé aux contraintes de réali-
sation moindres pour le personnel. De plus, les durées de séjour
hospitalier sont courtes, 1 jour dans 78 % des cas [5]. Quant au
suivi des suicidants a leur sortie de I'hopital, il n"existe pratique-
ment pas de données. Or le bien fondé de structures rompant
I'isolement d'écoute et de suivi est indéniable : en Norvége, le
taux de suicide a diminue de 25 % de 1988 a 1994 par la mise en
place d'un réseau éducatif ; au Royaume-Uni ou le taux de suicide
est I'un des plus bas en Europe (79 pour 100 000 habitants en
1991), la baisse est réguliére depuis une dizaine d'années pour des
raisons comparables. Le rapport sur le suicide de M. Debout
insiste sur la nécessité de lieux de « réveil psychologique »,
comme il existe des lits de réveil somatique, ce réveil psycholo-
gique correspondant & une période post critique de récupérafion.
En fait sur le terrain, les réponses a |'urgence suicidaire sont sou-
vent hétérogénes. *

La prévention du suicide est actuellement I'une des priorités de
santé publique. En raison de leur importance, la tranche d'ages 25-
44 ans méritent une attention particuliére et nécessitent une preé-
vention primaire pour laquelle la médecine générale a un réle fon-
damental. Le développement d'unités médico-psychologiques en
relation directe avec les services d'urgences permettrait de
répondre au but de prévention des récidives dont on connait le
risque eleve de mortalité a court terme.
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