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Causes de traumatismes mortels,
2005-2014 (N=2634)
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Taux de mortalité par suicide selon le sexe et I'age,

45 (Moyenne annuelle 2005-2014) 4
40 Luxembourg*  Ireland**
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*registre des causes de déces-Direction de la Santé

** http://www.nsrf.ie/statistics/suicide/ Risque relatif H/F ——Hommes —Femmes
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Taux d’incidence des traumatismes auto-infligés pris en charge aux
services d'urgence des hopitaux en 2014 selon le sexe et I'dge
(N=564 Source RETRACE 2014)

Homme 162 / 100 000
Femme 119 /100 000
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Les tentatives de suicide
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- On peut prevenir le suicide
réduire I'accés aux \
moyens de se suicider | Restreindre I'accés aux moyens QU I |dentifier précocement et traiter |

Pesticides ? § Mesures

Armes 3 feu ? Responsabiliser les médias il efficacesde [ Former les agents de santé

Médicaments ? Adopter des politiques sur Ualcool T prevention o Soins de suivi et soutien de
P RV la communauté

WERTHER EFFECT

Copy-cut suicide Une approche multisectorielle

globale est essentielle

Actuellement, la plupart des pays n'ont pas
de stratégie nationale de prévention du suicide

Le Plan d’action global pour la santé mentale
2013-2020 vise une baisse de 10% des taux de suicide

.................................................................................................................................

@ Organisation
U mondiale de la Santé
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La prévention

Plan National de Prévention du Suicide
Actions retenues comme fortement
prioritaires (2015-2019)

AXE1 : Améliorer la compréhension de la
problématique suicidaire au Luxembourg

Obijectifs spécifiques

Amélioration du systeme d'enregistrement
national standardisé

1. des déces par suicide

2. des tentatives de suicide

Evaluation

Prevention
actions

Information
about risks

Priorities and
target groups
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Le volet tentatives de suicide dans le cadre de
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PLAN NATIONAL DE .
PREVENTION DU SUICIDE prevention &
POUR LE LUXEMBOURG suicide
2015 - 2019

%
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LE GOUVERMEMEMNT
DU GRAND=-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministere de la Santé

Direction de la Santé

La prévention du suicide est I'affaire de nous tous !
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habitants

Un niveau détaillé .
d'informations
dans un hopital -

IDB Full Data Set (FDS)

Un niveau moins
détaillé d'informations
dans les autres
hopitaux

IDB Minimum Data Set
(MDS)
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Conire Hospitalier da Lurembourg
St Eicn.

Lumembourg (CHL) "o
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ohnées

Module Ensemble de Module
Violence ; d : Auto-infligé
— Antécédents

Facteur (s)
déclenchant(s

Sexe, age de l'agresseur, Y ncinales
Contexte de I'agression, Nr IDB,
Relation / Age, Sexe,
victime/agresseur Pays de résidence,

) [ || Date et Heure du traumatisme,
Date et Heure aux urgences,
Intention,

Lieu, Mécanisme, Activité
Objets/substances impliquées;
Partie du corps lésée

I Type de lésion, Traitement,
| Description

Les données
supplémentaires
Tentatives de suicide

Manuel de Codage

\ IDB - Network
Nombre de jours
hospitalisation

Mode de transport
Role de la victime

La partie adverse/l'obstacle

Type de sport
Vodule

Sport

Module

Hospitalisation
Accidents de circulation P
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ate et heure aux urgences 2 ' '
Réception . 9 résultats, rapport
Policlinique nd| [ntention,
(ou Hopital) Lieu, Extraction
Mécanisme, données LIH
Activité anonymes —_—
Hospitalisation, descriptif EDS
Meédecins Anamnese, examen MDS
\Kclinique N
~diagnostic

Des cases a cocher MDS /

N Base de données
-4 / \ 7
des données texte Européenne

= IDB
RETRACE-TS/FDS / \
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a. Définition d'un cas de Tentative de Suicide (TS)

b. Définition des données a collecter (le code book / masque de
saisie)

c. L'état des lieux a p. d. données RETRACE déja collectées

d. Monitoring exhaustivite TS

e. Adapter RETRACE a la thématique suicide du PNPSL
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OMS . Highly lethal [ Hanging, shooting, jumping from a high place,

. e poisoning (eg, herbicides or carbon monoxide),
« Ie terme Suicide se référe é n::thc::::f stabbing, electrocution, drowning
I'acte de se donner déliberément la mort svide A G

Less lethal Recreational drug ingestion as self-harm
» {~ Cutting
\Burning

« le terme tentative de suicide est Self-biting

Scratching

Gouging

Cannng words or symbols into skin
g peedloc or pins into skin

employé pour se référer
Y o o . Self-injury with
1. a tout comportement suicidaire non isue damage
mortel et

2. a un acte d'auto-intoxication, Self-hitting | |
Banging head or fist against something
d’automutilation ou d’ auto agre Pinching
Pulling hair

avec intention o ~--

behaviours
without
visible injury

Exercising to hurt oneself
Denying oneself a necessity as punishment
Stopping medication or starving with intent to cause harm

Deliberate recklessness (eg, risk-taking with cars or trains)
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Les cas RETRACE - TS :

Arbre décisionnel
Inclusion / exclusion d’un cas

Traumatisme auto-inflige?

S’agissait d’un accident ou d’un acte délibéré?

MSSidH _inventionnel
_|_
Inclure

1 |
|_|-ll—|

Pas un cas de TS
décédé avant d'arriver aux urgences

Overdose accidentelle
de médicaments / d‘alcool / de drogue (usage a des fins

récréatives)
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Les données RETRACE + :
1) Méthode utilisée (jusqu’'a 5 méthodes si applicable)
(Intoxication médicamenteuse, alcoolique, pendaison, coupure/scarification, ...)
2) Comment le patient est venu aux urgences
(fout seul/ en ambulance/ police...)
3) Vu par un psychiatre (oui/non)
4) Prise en charge apres lI'accueil aux urgences
(admission en psychiatrie, admission refusée, hospitalise, non admis...)

5) lieu de résidence ?
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Sélection de 185 cas de tentative de suicide
(données RETRACE 2015 (CHEM, CHL et CHdN)

Encodage (EPI-Data) a partir des descriptifs
(Anamnese, clinigue, motif dadmission, notes dTAQ, ICD-10)

Bases de données analyséees en SPSS
Qualite des données (données manquantes)

Calculs indicateurs potentiels
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Nombre de cas selon le site d’hopital
PILOTE RETRACE-TS (N=185)

m CHEM Esch

m CHEM Niederkorn
m CHdN Ettelbruck
m CHL HM

m CHL Pédiatrie
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Information absente ou non spécifiée n(%)
PILOTE RETRACE-TS (N=185)

100%
80%
60%
40%
20%

0%
2 S N e
‘ . ! o Q $
& \'e?‘ &\\\" & OQ SV \@\ S ‘b"’ W sz@ é”
® e S . N & L R & &
» N E RN & ¥ N
X R Q& 2 2 N §¢
Q QI \‘ .A@ A IQ,
> N\ % S &
Q x@ <
’b{& Nel 6@
A&
&
N

m Information absente m information présente




OF HEALTH

RESEARCH DEDICATED TO LIFE

I_ LUXEMBOURG
INSTITUTE
]

Exemples de résultats

Jour de prise en charge aux urgences
selon le sexe, 2015 N = 185
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Heure d'arrivée aux urgences selon le sexe,
Pilote RETPACE-TS, N=185
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Groupes d'age selon le sexe, 2015
35 @ Male: 20-24 year-olds
. 28% (553 per 100,000)
1in every 181
25 o
ﬁ 19% 284) 20% \
20 (718 per 100,000)
15 | 2% ooy | o 1in every 139
” 13%
N |
u § |
0

10-14 ans 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans

® Masculin mFéminin

45-54 ans

55 et +
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Type d'auto-lésion lors des suicides par sexe, 2005-2014 (N=601)
Autre ﬂ 6%
Saut devant objet mobile | Hakdiamm 79,

saut en profondeur IR Gem 149, T MO

Objet tranchant 52%3%
Arme a feu  o—— 169,
Noyade [JJ™ 7%
Pendaison [ L s 3794
Intoxication | 169




LUXEMBOURG

INSTITUTE
OF HEALTH z
RESEARCH DEDICATED TO LIFE EXe m p I es d e resu Itats
Inconnu n 3% M¢éthode utilisée selon le sexe, 2015
Autre |,
9 B Féminin M Masculin
Coupure | o — 227
Pendaison | mblemm 29
Alcool 2 550
Médicament 2 41%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

21in

involved overdose

. Men

Nombre de cas

1in every 3

involved alcohol

WwWomen

One-quarter
involved self-cutting

every 3
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Méthode utilisée selon le sexe et le groupe d'age,
N=185, PILOTE RETRACE-TS
Hommes Femmes
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Réesultats NSRF

A R R

2 8 &R B

E

0%

Men
100% -

W%
80%
0%
B0%
50%
40%
0%
0%
0%

0%

<155 15-24y1s 25-34yr3 35-ddyrs 45 Byrs E5yTs+

Age group

Women

<153

15-24yrs

5-34yrs
Age group

W Asempied drowning only
W Asempied hanging only
m Owerdose & sali-cutfing
m Self-cutting only

m Drug overdosa anly

B-ddyrs 45 5dyrs E5yrs+
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Méthode utilisée selon le traitement aux urgences,
N=185, PILOTE RETRACE-TS 2015

100%
Q,
90% 18% 23% Inconnu
£0°% 29% 33%
(+]
Hospitalisé, sans plus de
70% 52% 60% précis
33% .
50% 31% B Non admis
50% W Refus d'étre admis / Parti
avant admission
40%
- B Admission en service
30% ° psychiatrique
W Admission en unité de soins
20%
10%
0%

Médicament Alcool Pendaison Coupure Autre Inconnu
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Taux d'incidence (pas tous les cas de lannee dans cette phase)
Types de méedicaments pris (variable texte)
Autres indicateurs...

Exhaustivité (a mesurer)

- Passages directs en service psychiatrie

- Prise en charge directe au CHNP

- Pas tous les hopitaux dans RETRACE en 20714-20177
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Groupe d'ége selon les hopitaux en 2013 Pour les 15 ans +

100%

. HRS de garde

76% iy 65% N cas 73 % un jour sur deux
60%
97% 93%
40% HRS dans RETRACE
en 2018
20%
0%
S)

Qo
A 7

N DT T 0T DT o
m HK / Zitha ® Autres hopitaux
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- Utilisation de donnéees pseudonymisées

- Suivi plusieurs TS par une méme personne (80% information
absente)

- Possibilité de se connecter a dautres bases de données
(plus d'information sur facteurs de risque)

- Possibilite d'identifier des cas pour une étude cas temoins
( comité d'éthique + consentement informée)

- Géolocalisation (communes)
Werter effect (copy-cut suicides/ clustering)?
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Monitoring, exhaustivité

Avons-nous:

tous les cas TS dans RETRACE / Modifier criteres de sélection
toutes les données/ Extraire donnees supplementaires

Finaliser le code book, les protocoles d‘extraction et les

manuels d'encodage de RETRACE (thématique suicide du PNPSL)

Mise en place rapide attendue :

01/01/2018 dans tous les hopitaux
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FOCUS OF SURVEILLANCE
SYSTEM**
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