Tentatives de suicide prises en charge

par les unités medico psychologiques
en Bretagne

Retour d’enquéte 2006

Depuis I'année 2000, les 8 Unités Médico Psychologiques (UMP) de Bretagne participent a une enquéte
annuelle dans le but d’apporter des informations quantitatives et périodiques sur les moyens des UMP
et sur les tentatives de suicide recues et prises en charge par les services d'urgence des 8 hdpitaux
concernés.
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SPAL : Service Psychiatrique d’Accueil et de Liaison
UAMP : Unité d’Accueil Médico Psychologique

Les UMP sont au nombre de 8 équipes et ont été mises en place au sein d’'un établissement hospitalier
de chaque territoire de santé.

Elles sont composées de professionnels de santé qui ont pour role d’accueillir et de prendre en charge
des patients entrés aux urgences et présentant des problemes psychologiques. Les personnes entrées
aux urgences pour tentative de suicide sont ainsi prises en charge par le personnel des UMP au cours
de leur hospitalisation dans une unité d’hospitalisation de trés courte durée. Les tentatives de suicide
entrées directement dans un service d’hospitalisation peuvent étre vues par la psychiatrie de liaison.

Cette synthese est une présentation des principaux résultats de I'activité¢ des UMP pour I'année
2006

!Les rapports présentant les résultats détaillés pour les années antérieures sont accessibles sur le site internet de
I'ORS Bretagne : www.orsbretagne.fr

Rédaction : Léna Pennognon - Démographe

Enquéte réalisée avec le soutien de I'Etat — Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales
et du Conseil Régional de Bretagne



Activité des UMP concernant les tentatives de suicides

Nombre de passage pour tentatives de suicide

En 2006, plus de 6 200 tentatives de suicide! ont été recensé par territoire de santé en 2006
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Trajectoires des tentatives de suicide prises en charge

Les tentatives de suicides arrivant aux services d'urgence . .
9 par les UMP en 2006 (dans 4 territoires de santé sur 8)

des établissements enquétés sont pour I'essentiel (88%)
Vus par 'UMP ou la

hospitalisées en unité d’hospitalisation de trés courte durée psychiatrie de Hospitalisation
, . ) L liaison en UHTCD en post-urgence
(UHTCD) ; les autres (12%) étant directement orientées [ 3041 [ 1280 |
vers un service de soins de I'hdpital. 88% 37%
1ére traj
N . ez Entrées des

Aprés cette prise en charge en UHTCD, la moitié (51%) suicidants au S

. . e, . -, service des orties aprés
rentre au domicile tandis que l'autre moitié est hospitalisée urgences I'UHTCD

pour une durée plus longue. =190

2nde trajectoire

Les sorties vers le domicile se voient proposer le plus
souvent une orientation vers un médecin (généraliste,
psychiatre libéral ou public) ou vers des consultations en
centre médico psychologique (CMP). Les pratiques de

fonctionnement en réseau et les moyens disponibles selon Répartition des tentatives de suicide prises en charge
les territoires de santé conditionnent les suivis possibles. par les UMP en Bretagne en 2006
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La répartition des tentatives de suicides selon le sexe et
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Prés des deux tiers (65%) des tentatives de suicide sont “ISans 152 2594 3 ASSdans SvGdans GoTa TSIl
le fait de personnes agées de moins de 45 ans. La tranche

d’age présentant les effectifs les plus importants sont les
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35-44 ans. chez les hommes comme chez les femmes. Répartition en % des tentatives de suicide selon le
mode principal en 2006
Mode de suicide Hommes Femmes Total
8 tentatives sur 10 sont des intoxications. La voie Intoxication médicamenteuse volontaire 76% 88% 83%
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Total 100% 100% 100%

Yl s’agit d’'un minimum, le nombre de tentatives de suicide
indiqué pour le territoire de santé n°6 reposant uniquement sur
les hospitalisés en post-urgence

2Suicides et tentatives de suicide en France, DREES — études et
résultats n°488, mai 2006 et Les tentatives de suicide hospitalisées
des 15-24 ans en Bretagne, ORS Bretagne, septembre 2007



