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La mortalité
Causes de traumatismes mortels,
2005-2014 (N=2634)

Décès: moyenne annuelle 2005-2014, registre des causes de décès-Direction de la Santé

Les suicides 
première 
cause 
de décès 
traumatiques 



La mortalité

*registre des causes de décès-Direction de la Santé

** http://www.nsrf.ie/statistics/suicide/
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Classe d'âge

Taux de mortalité par suicide selon le sexe et l’âge, 
(Moyenne annuelle 2005-2014)

Risque relatif H/F Hommes Femmes

Luxembourg* Ireland**Homme          18 18 /100 000Femme 6 4 /100 000Population     12 11 /100 000



Les tentatives de suicide
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Taux d’incidence des traumatismes auto-infligés pris en charge aux 
services d’urgence des hôpitaux en 2014 selon le sexe et l’âge 

(N=564  Source RETRACE 2014)

Homme Femme

Homme 162 / 100 000

Femme 119 / 100 000

Population 140 / 100 000



Les suicides et les lésions auto-infligées
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réduire l’accès aux 

moyens de se suicider 

Pesticides ?

Armes à feu ? 

Médicaments ? 

WERTHER EFFECT

Copy-cut suicide

La prévention



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

Objectifs spécifiques

Amélioration du système d'enregistrement 

national standardisé 

1. des décès par suicide

2. des tentatives de suicide



Le volet tentatives de suicide dans le cadre de RETRACE 



Groupe de travail 2016-2017



RETRACE et Injury Data Base Network

Un niveau détaillé d’informations dans un hôpitalIDB Full Data Set (FDS)

Un niveau moins détaillé d’informations dans les autres hôpitaux IDB Minimum Data Set (MDS) 

Pour les tentatives de suicide un niveau détaillé d’informations dans tous les  hôpitaux RETRACE TS



IDB-network and the irish connections



Données RETRACE

Manuel de Codage 
IDB - Network

Ensemble de donnéesprincipalesNr IDB, Age, Sexe, Pays de résidence,Date et Heure du traumatisme,Date et Heure aux urgences,Intention,Lieu, Mécanisme, ActivitéObjets/substances impliquées;Partie du corps lésée Type de lésion, Traitement, Description

Module ViolenceSexe, âge de l’agresseur, Contexte de l’agression, Relation victime/agresseur
ModuleAuto-infligé

Antécédents
Facteur (s) 

déclenchant(s)

ModuleAccidents de circulation 
Mode de transportRôle de la victimeLa partie adverse/l’obstacle Module HospitalisationNombre de jours hospitalisationModule SportType de sport

Les données 
supplémentaires 
Tentatives de suicide



RETRACE

RéceptionPoliclinique (ou Hôpital)

IAO + ICD10

Médecins

Sélection des cas
Âge, sexe, pays de résidence, date et heure aux urgences
Intention,Lieu,Mécanisme,ActivitéHospitalisation, descriptif

Anamnèse, examen 
clinique
diagnostic

Des cases à cocher MDS 
des données texte 
RETRACE-TS/FDS 

Base de données EuropéenneIDB

Recodage, Nettoyage, validation, analyse, résultats, rapport

LIHExtraction données anonymes
FDSMDS



Démarches volet TS de RETRACE 

a. Définition d’un cas de Tentative de Suicide (TS)
b. Définition des données à collecter (le code book / masque de

saisie)
c. L’état des lieux à p. d. données RETRACE déjà collectées
d. Monitoring exhaustivité TS
e. Adapter RETRACE à la thématique suicide du PNPSL



Définition d’un cas de Tentative de Suicide
OMS :
« le terme suicide se réfère à 
l’acte de se donner délibérément la mort 
» 
« le terme tentative de suicide est 
employé pour se référer 
1. à tout comportement suicidaire non 

mortel et 
2. à un acte d’auto-intoxication, 
d’automutilation ou d’auto agression 
avec intention de mourir ou pas »,  



Méthode TS de RETRACE 
Les cas RETRACE - TS :

Pas un cas de TS
décédé avant d’arriver aux urgences 
Overdose accidentelle
de médicaments /  d’alcool / de drogue (usage à des fins 
récréatives)



Les données supplémentaires RETRACE TS
Les données RETRACE + :
1) Méthode utilisée (jusqu’à 5 méthodes si applicable)
(Intoxication médicamenteuse, alcoolique, pendaison, coupure/scarification, ...)
2) Comment le patient est venu aux urgences
(tout seul/ en ambulance/ police…)
3) Vu par un psychiatre (oui/non)
4) Prise en charge après l’accueil aux urgences
(admission en psychiatrie, admission refusée, hospitalisé, non admis...)
5) lieu de résidence ?



Etat des lieux phase pilote
Sélection de 185 cas de tentative de suicide  
(données RETRACE 2015 (CHEM, CHL et CHdN)

Encodage (EPI-Data) à partir des descriptifs
(Anamnèse, clinique, motif d’admission, notes d’IAO, ICD-10)

Bases de données analysées en SPSS
Qualité des données (données manquantes)
Calculs indicateurs potentiels



79;43%

3; 1%
20; 11%

78; 42%

5;3%
CHEM Esch

CHEM Niederkorn

CHdN Ettelbruck

 CHL HM

CHL Pédiatrie

Données phase pilote
Nombre de cas selon le site d’hôpital 

PILOTE RETRACE-TS (N=185)



Données phase pilote
Information absente ou non spécifiée n(%)

PILOTE RETRACE-TS (N=185)
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Exemples de résultats
Jour de prise en charge aux urgences 
selon le sexe, 2015 N = 185



Exemples de résultats
Heure d’arrivée aux urgences selon le sexe, 
Pilote RETRACE-TS, N=185
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Exemples de résultats
Groupes d’âge selon le sexe, 2015

1%
12% 19% 28% 20% 20%

5% 15% 13%
28% 15% 23%
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Suicides selon la méthode utilisé
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Exemples de résultats
Méthode utilisée selon le sexe, 2015
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Exemples de résultats
Méthode utilisée selon le sexe et le groupe d’âge,
N=185, PILOTE RETRACE-TS
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Résultats NSRF



Exemples de résultats
Méthode utilisée selon le traitement aux urgences,
N=185, PILOTE RETRACE-TS 2015



Indicateurs potentiels
Taux d’incidence (pas tous les cas de l’année dans cette phase)
Types de médicaments pris (variable texte)
Autres indicateurs…

Exhaustivité (à mesurer)
- Passages directs en service psychiatrie
- Prise en charge directe au CHNP
- Pas tous les hôpitaux dans RETRACE en 2014-2017?



Exhaustivité RETRACE en 2018
Pour les 15 ans +

HRS de garde 

un jour sur deux

HRS dans RETRACE 
en 2018

97% 93%

76% 68% 65% 68% 73%

0%20%40%60%80%100% Groupe d'âge selon les hôpitaux en 2013

HK / Zitha Autres hôpitaux



Identification d’autres facteurs de risque
- Utilisation de données pseudonymisées
- Suivi plusieurs TS par une même personne (80% information absente)
- Possibilité de se connecter à d’autres bases de données 

(plus d’information sur facteurs de risque) 
- Possibilité d’identifier des cas pour une étude cas témoins 

( comité d’éthique + consentement informé)

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



Prochaine étape
Monitoring, exhaustivité

Avons-nous:
tous les cas TS dans RETRACE / Modifier critères de sélection
toutes les données/ Extraire données supplémentaires
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 hôpitaux





Merci 


