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Contexte et objectif
principal

L'étude sur les tentatives de suicide hospitalisées en Bretagne, réalisée a la demande
de la DRASS et du Conseil Régional de Bretagne, fait partie des travaux mis en ceuvre
dans le cadre de la convention additionnelle au contrat de projets Etat-Région relatifs a
I'observation de la santé en Bretagne. Elle s'inscrit dans le volet suicide du Plan Régional
de Santé Publique et dans les priorités du Conseil Régional de Bretagne.

Elle a pour objectif principal I'observation et la connaissance du phénoméne suicidaire en
Bretagne a partir des tentatives de suicide hospitalisées en court séjour.

L'objectif associé est de mettre en place une méthode fiable et reproductible d’années en
années, permettant d’analyser les données issues du PMSI (programme de médicalisation
des systémes d'information). Ce systéme d'information n’étant pas concu pour réaliser
une approche épidémiologique des phénomenes de santé, la présente étude revét un
caractére exploratoire, destiné a la fois a définir avec précision quelles données sont
réellement exploitables et a identifier les limites inhérentes a cette démarche.
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Methode

Le principe

L'extraction des données régionales relatives aux tentatives de suicide est réalisée a partir
de la base nationale du Programme de Médicalisation des Systemes d'Information (PMSI)
Médecine Chirurgie Obstétriqgue (MCO) 2006, diffusée par I'ATIH. Le détail de la méthode
est précisé en annexe 1 page 31.

Cette base de données regroupe les séjours des services de court séjour des établissements
publics, PSPH et privés. Deux criteres sont pris en compte dans cette étude pour extraire
les séjours associés a une tentative de suicide :

¢ le code géographique du lieu de résidence du patient : sont retenus les séjours
domiciliés en Bretagne.

e les diagnostics : au regard des régles de codage appliquées en MCO, les tentatives
de suicide peuvent étre étudiées en retenant les séjours présentant un code d'auto-
intoxication (X60-) ou de lésions auto-infligées (X70- a X84-) en diagnostics associés
significatifs ou en diagnostics reliés.

La méthode utilisée differe de celle envisagée dans les travaux réalisés par I'ORS en
2006 dans la mesure ou |'étude épidémiologique du phénomene étudié, justifie d'une
approche par patient et non par séjour.

Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
Analyse a partir de la base PMSI court séjour 2006. Décembre 2008




Les limites

B En relation avec le type de prise en charge

Cette méthode permet d’identifier les tentatives de suicide qui ont fait I'objet d'une prise
en charge dans un établissement hospitalier (public ou privé) a I'exclusion des passages
dans les services d'urgence non suivis d’hospitalisation en MCO, ces derniers ne faisant
pas |'objet d'un recueil systématisé dans le cadre du PMSI : il s'agit des retours a domicile
sans hospitalisation et des hospitalisations directes en psychiatrie apres la prise en charge
aux urgences. D'apres les études réalisées par la DREES', au niveau national, 66% des
arrivées aux urgences pour tentative de suicide sont hospitalisées en MCO.

(La DREES estime par ailleurs que les tentatives de suicide passant aux urgences
représentent 83% des tentatives de suicide prises en charge par I'ensemble du systeme
de soins).

B En relation avec le codage

En raison d’erreurs ou d’oublis, les codes d'auto-intoxication ou de lésions auto-infligées
peuvent étre omis, induisant une sous-estimation des prises en charge pour tentative de
suicide.

B En relation avec les variables disponibles

Les séjours issus de la base PMSI regroupent a la fois les prises en charge initiales pour
une tentative de suicide, les ré-hospitalisations consécutives a la tentative de suicide et les
récidives sans qu'il soit possible de les distinguer a partir des variables présentes dans un
RSA (Résumé de Sortie Anonymisé). De ce fait, pour que la méthode permette a terme
d’'étudier les récidives, il sera nécessaire d'explorer sur un plan qualitatif les modalités de
codage utilisées dans les établissements et de prendre en compte plusieurs années de
recueil.

Construction de la cohorte étudiée

L'objectif est de constituer une cohorte « patients » permettant de caractériser les
tentatives de suicide hospitalisées en court séjour et de repérer ultérieurement les
éventuelles récidives.

La base nationale PMSI MCO 2006 permet d'identifier 7 306 séjours domiciliés en

Bretagne présentant un code d’auto-intoxication ou de lésion auto-infligée en diagnostic
associé ou en diagnostic relié.

1 DREES - Suicides et tentatives de suicide en France. Etudes et résultats n° 488, mai 2006.
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Les procédures de chainage appliquées a ces 7 306 séjours permettent d'isoler 7 054
séjours correctement chainés soit 96,6%, ils concernent 5 958 patients.
Pour les raisons précédemment évoquées concernant 'impossibilité d’identifier a partir
des variables disponibles, les hospitalisations consécutives a la prise en charge initiale
de la TS ou relatives a une éventuelle récidive, une procédure de filtrage a été adoptée

excluant :

® 756 patients présentant en 2006 au moins deux hospitalisations en relation avec une

tentative de suicide.

¢ 556 patients repérés a la fois en 2005 et en 2006 en court séjour pour des hospitalisations
associées a une tentative de suicide

Le schéma suivant synthétise la démarche mise en ceuvre pour définir la cohorte étudiée.

Base nationale PMSI MCO
2006

l

7306 séjours domiciliés en
Bretagne, en relation avec
une TS

l

7054 séjours correctement
chainés

l

5958 patients

5202 patients hospitalisés
une seule fois pour une
prise en charge en relation
avec une TS

4646 patients hospitalisés
une fois pour une TS
survenue en 2006

756 patients hospitalisés

au moins deux fois pour

une prise en charge en
relation avec une TS

556 patients hospitalisés
en 2005 et en 2006 pour
une prise en charge en
relation avec une TS

Au final, I'analyse statistique descriptive concerne une cohorte de 4 646 patients
hospitalisés une fois en court séjour pour la prise en charge d’'une tentative de suicide
survenue en 2006, ces patients n'ayant pas été hospitalisés en 2005 dans un service de
court séjour pour une prise en charge similaire.
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Caracteéristiques des pa-
tients hospitalisés pour
tentative de suicide

Une prédominance féminine, assortie de
disparités selon les tranches d’age entre
les hommes et les femmes

Les patients hospitalisés pour TS sont a prédominance féminine : 61% vs 39% pour les
hommes. Le sex-ratio est égal a 1,54.

Globalement, 60% des patients ont entre 15 et 44 ans. L'age moyen est de 39,2 ans pour
I'ensemble des patients : 39,1 ans pour les hommes et 39,3 ans pour les femmes.

La répartition des patients selon les tranches d'age met en évidence des disparités entre
les deux sexes :

® Chez les femmes, on observe une prédominance de la tranche d'age 15-24 ans : 23,5%
vs 19,1% pour les hommes.

® Chez les hommes, on observe une prédominance des tranches d'age 25-34 ans : 19,5%
vs 13,9% et 35-44 ans : 26,4% vs 20% pour les femmes.
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Graphique 1 : Pyramide des ages des patients hospitalisés
pour une tentative de suicide
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Sources : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 2 tableau 1 page 32).

12 Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
Analyse a partir de la base PMSI court séjour 2006. Décembre 2008



Des taux d’hospitalisation plus élevés
chez les femmes jusqu’a 75 ans

L'étude des taux d'hospitalisation pour tentative de suicide met également en évidence
ces disparités entre les deux sexes : dans la tranche d'age des 15-24 ans, les femmes sont
deux fois plus nombreuses que les hommes a étre hospitalisées pour une tentative de
suicide.

Jusqu’a la tranche d'age des 75-84 ans, les femmes présentent des taux d'hospitalisation
pour tentative de suicide plus élevés que ceux des hommes. Au-dela de cette tranche
d’'age, la tendance s'inverse.

Graphique 2 : Taux d’hospitalisation pour tentative de suicide
pour 10 000 habitants selon I'dge et le sexe
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Sources: PMSI MCO 2006, ATIH, INSEE - population au 1er janvier 2006 Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 2 tableau 2 page 32).
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Des disparités au niveau des
départements bretons...

Prés d'un patient sur 3 hospitalisé pour tentative de suicide est domicilié dans le
département du Finistere.

Tableau 1 : Département de résidence des patients

Cétes d'Armor 969 20,9%
Finistére 1489 32,0%
llle-et-Vilaine 1278 27,5%
Morbihan 910 19,6%
Total 4646 100,0%

Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 3 tableaux 3 et 4 page 33).

Cependant les effectifs de patients hospitalisés rapportés a la population font apparaitre
les taux d’'hospitalisation pour tentative de suicide les plus élevés dans les départements
des Cotes d'Armor et du Finistere avec 17 tentatives de suicide hospitalisées pour 10 000
habitants, pour 13,6 en llle-et-Vilaine et 13,1 dans le Morbihan (cf annexe 3 tableau 4
page 33).

L'écart le plus important des taux d'hospitalisation entre les départements s'observe pour
la tranche d’'age des 35-44 ans pour laquelle les tentatives de suicide domiciliées dans le
département du Finistére sont 1,5 fois plus nombreuses que dans les départements de
I'llle-et-Vilaine et du Morbihan.

14 Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
Analyse a partir de la base PMS| court séjour 2006. Décembre 2008



Graphique 3 : Taux d'hospitalisation pour tentative de suicide pour 10 000
habitants selon I'age et le département de résidence
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...et des pays diversement concernés

L'étude des Indices Comparatifs de Morbidité (ICMorb) met en évidence des disparités
infrarégionales : les pays situés en bordure du golfe du Morbihan et dans le centre-est
Bretagne présentent une sous-morbidité par rapport a la moyenne régionale alors que les
pays situés sur la facade ouest de Brest a Lorient, sur la c6te d'Emeraude et sur la Baie de
Saint-Brieuc présentent une sur-morbidité.

Sur les cartes ci-aprés les pays sont signalés selon qu'ils présentent une sur-morbidité (ou sur-
mortalité) par rapport a la moyenne régionale, (plus fort contraste), une morbidité (ou mortalité)
non statistiquement différente de cette moyenne (contraste intermédiaire) ou une sous-morbidité
(ou sous-mortalité) par rapport a la moyenne régionale, (plus faible contraste).
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Carte 1 : Tentatives de suicide prises en charge en court séjour domiciliées dans
les 21 Pays de Bretagne - Indice Comparatif de Morbidité
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La mise en paralléle des indices comparatifs de morbidité et de mortalité met en évidence
les constats suivants :

e alors que les pays du Trégor-Goélo, de Morlaix et du Centre-Ouest-Bretagne
présentent une morbidité proche de la moyenne régionale, la mortalité par suicide
dans ces pays est supérieure a la moyenne régionale.

e alinverse, les pays situés sur la facade ouest présentent une morbidité supérieure a
la moyenne régionale et une mortalité par suicide non statistiquement différente de
la moyenne régionale.

e les pays situés sur le golfe du Morbihan et dans le centre-est Bretagne présentent
une morbidité inférieure a la moyenne régionale et une mortalité par suicide non
statistiguement différente de la moyenne régionale.
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Carte 2 : Mortalité par suicide dans les 21 Pays de Bretagne
Indice Comparatif de Mortalité
(1996-2005)
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(cf annexe 4 tableaux 5, 6 et 7 pages 34 et 35).
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L’'auto-intoxication: le mode le plus
frequemment utilisé par les patients pris
en charge en court séjour

Prés de 3 hospitalisations pour tentative de suicide sur 4 sont consécutives a une auto-
intoxication. Les hospitalisations suite a une Iésion auto-infligée sont plus fréquentes chez

les hommes que chez les femmes : 26,4% vs 18,2%.

Tableau 2 : Mode de suicide utilisé selon le sexe

Auto-intoxication 1253 68,6% 2211 78,4% 3464 74,6%
Lésion auto-infligée 483 26,4% 513 18,2% 996 21,4%
Auto-intoxication et 91 5,0% 95 3,4% 186 4,0%

Iésion auto-infligée

Total 1827 100,0% 2819 100,0% 4646 100,0%

Source : PMSI MCO 2006, ATIH

hospitalisations pour tentative de suicide.

B Auto-intoxication Lésion auto-infligée

Exploitation ORS Bretagne

Le mode utilisé par les patients hospitalisés en court séjour présente des disparités
selon les tranches d'age : la part des lésions auto-infligées augmente avec |'age. Dans
la tranche d’age des 85 ans et plus, les Iésions auto-infligées caractérisent la moitié des

Graphique 4 : Mode de suicide utilisé selon I'age

Auto-intoxication et Iésion auto-infligée

Source : PMSI MCO 2006, ATIH

(cf annexe 5, tableau 8 page 36).
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Plus de deux tentatives de suicide par lésion auto-infligée sur 3 sont domiciliées dans le
département du Finistére.

Alors que dans les trois autres départements, I'auto-intoxication est le mode de suicide le
plus utilisé (environ 85% des tentatives de suicide hospitalisées), dans le département du
Finistére, elle représente une tentative de suicide hospitalisée sur deux.

Graphique 5 : Mode de suicide utilisé selon le département d’origine

B Auto-intoxication = Lésion auto-infligée  Auto-intoxication et Iésion auto-infligée
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Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 5, tableau 9 page 36).

Une prise en charge secondaire a un
passage aux urgences

8 tentatives de suicide hospitalisées en court séjour sur 10 font I'objet d'un passage par le
service des urgences, proportion sous-estimée du fait d'un défaut de codage.:

La provenance « passage aux urgences » a été ajoutée au mode d’entrée en 2004. Cette
nouvelle variable n‘est pas utilisée par tous les établissements. Par exemple, au CHBS de
Lorient, le code provenance « passage aux urgences » n'est pas utilisé, ainsi parmi les
924 hospitalisations en provenance du domicile, 425 séjours sont réalisés au CHBS de
Lorient.
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Tableau 3 : Mode d’entrée des hospitalisations pour tentative de suicide

Passage aux urgences 3672 79,0%
Domicile 924 19,9%
Hospitalisation a domicile 3 0,1%

En provenance d'une unité de court séjour 30 0,6%

En provenance d'une unité de psychiatrie 15 0,3%

En provenance d'une unité de SLD 2 0,0%
Total 4646 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 6, tableaux 10, 11 et 12 page 37).

NB : Parmi les 30 hospitalisations en provenance d’une unité de court séjour, 11 sont
repérées comme étant une hospitalisation suite a une premiére prise en charge de la
tentative de suicide. Pour ces 11 séjours, lors de la premiére hospitalisation, la tentative
de suicide n’a pas été codée en diagnostic associé alors que la prise en charge principale
était un empoisonnement.

Un retour au domicile pour 2 patients sur 3

Deux hospitalisations pour tentative de suicide sur trois conduisent a un retour au domicile
et une sur quatre a une hospitalisation dans une unité de psychiatrie.

Tableau 4 : Mode de sortie des hospitalisations pour tentative de suicide

Domicile 3082 66,3%
Vers une unité de psychiatrie 1043 22,4%
Vers une unité de court séjour 422 9,1%
Vers une unité de SSR 87 1,9%
Vers une unité de SLD 8 0,2%
Hospitalisation a domicile 1 0,0%
Vers un hébergement médico-social 3 0,1%
Total 4646 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 7 tableaux 13 et 14 page 38).
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Les hospitalisations vers une unité de psychiatrie sont plus fréquentes dans le cas d'une
lésion auto-infligée : 29,3% vs 20,3% pour les auto-intoxications.

Tableau 5 : Mode de sortie des hospitalisations pour tentative de suicide
selon le mode utilisé

Domicile 605 60,7% 2357 68,0% 120 64,5%
Vers une unité de psychiatrie 292 29,3% 702 20,3% 49 26,3%
Vers une unité de court séjour 62 6,2% 349 10,1% 11 5,9%
Vers une unité de SSR 32 3,2% 50 1,4% 5 2,7%
Vers une unité de SLD 5 0,5% 3 0,1%

1 0,5%

Hospitalisation a domicile

Vers un hébergement médico-social 3 0,1%
Total 996 100,0% 3464 100,0% 186 100,0%

Exploitation ORS Bretagne

Source : PMSI MCO 2006, ATIH

Des durées de séjour inférieures a 3 jours
en moyenne ...

Pres de 65% des tentatives de suicide hospitalisées en court séjour ont une durée de

séjour inférieure a deux jours.
La durée moyenne de séjour? des tentatives de suicide hospitalisées en court séjour est de

2,7 jours (écart-type 14,6 jours). La durée maximale est de 934 jours.

Tableau 6 : Répartition des hospitalisations pour tentative de suicide
selon la durée de séjour

<a2jours 3016 64,9%

2 a5jours 1126 24,2%

6 a 10 jours 2098 6,4%

11 a 15 jours 107 2,3%

> a 15 jours 99 2,1%
Total 4646 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 8 tableau 15 page 39)

2 La durée moyenne de séjours a été calculée en excluant les séjours de moins de deux jours.
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... allongées aux ages extrémes ...

La durée de prise en charge des tentatives de suicide en court séjour différe selon I'age :
pour la tranche d’age des 15-64 ans, les séjours de moins de deux jours sont la prise en
charge principale, alors que chez les moins de 15 ans et les 65 ans et plus I’hospitalisation
complete est prépondérante.

Graphique 6 : Durée des hospitalisations pour tentative de suicide selon I'age
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Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitatiion ORS Bretagne

(cf annexe 8 tableau 16 page 39).
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... et variables selon le mode utilisé

La durée de séjour est liée au mode de suicide utilisé : les hospitalisations consécutives a
une lésion auto-infligée ont des durées de séjour plus longues que celles consécutives a
une auto-intoxication : 6,6% versus 3,7 % pour les séjours supérieurs a 10 jours.

Graphique 7 : Durée des hospitalisations pour tentative de suicide
selon le mode utilisé
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Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

(cf annexe 8 tableau 17 page 39).
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Synthese

4 646 patients ont été hospitalisés une fois en court séjour pour la prise en charge d'une
tentative de suicide survenue en 2006, ces patients n'ayant pas été hospitalisés en 2005
dans un service de court séjour pour une prise en charge similaire.

Le profil des patients se caractérise par une nette prédominance féminine. 60% des
patients ont entre 15 et 44 ans. L'auto-intoxication est le mode de suicide majoritairement
utilisé. Plus de 80% des patients sont passés par le service des urgences. 63% des patients
retournent a leur domicile.

La prise en charge principale des tentatives de suicide en court séjour est I'hospitalisation
de courte durée : 65% des séjours ont une durée de moins de deux jours.
L'étude des tentatives de suicide par pays met en évidence des disparités infrarégionales.

Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
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Perspectives de deve-
loppement de I'etude

Les résultats, issus de |'analyse descriptive de la cohorte de patients constituée a partir
des données de la base PMSI court séjour, permettent de caractériser une partie de la
population concernée, mais des travaux complémentaires restent a envisager pour se
rapprocher de la réalité de la prise en charge des TS dans les services hospitaliers.

Ces travaux pourront s'appuyer sur les données issues du recueil d'activité des services
d'urgence ceci afin de prendre en compte les prises en charge sans hospitalisation, ainsi
gue sur le recueil d'activité en psychiatrie lorsqu’il sera opérationnel.

Concernant I'exploration des récidives, un sous-groupe de la cohorte de patients construite
a partir des données 2006 pourrait faire I'objet d'un suivi a partir de la base PMSI court
séjour 2007 afin d'identifier les ré-hospitalisations et d'étudier les parcours de soins.
Parallelement, il sera nécessaire de tenter de préciser et clarifier, par une approche
qualitative, les regles de codage utilisées par les départements d'information médicale
dans le cas d'hospitalisations consécutives a une TS et/ou de récidives.

Pour mener a bien cette étape, il est proposé de mettre en place un groupe de
travail animé par I'ORS Bretagne réunissant : des représentants des DIM de différents
établissements de la région, des médecins des services d'urgence et des médecins
psychiatres, des représentants du groupe départemental suicide des Cotes d’Armor et
pour faire le lien avec les travaux menés au niveau des pays de Guingamp et Trégor Goélo,
des représentants de I'un ou I'autre de ces pays.

Au-dela de I'approche de la problématique a partir des hospitalisations, la faisabilité
d’explorations complémentaires pourrait étre étudiée, notamment au niveau de la prise
en charge des tentatives de suicide en secteur libéral.

Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
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Annexes
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Annexe 1 : Méthode

1. Identification des séjours associés a une tentative de suicide

Deux critéres ont été pris en compte dans cette étude pour extraire les séjours associés a
une tentative de suicide :
- le code géographique du lieu de résidence du patient. Sont retenus les séjours
domiciliés en Bretagne.
- les diagnostics. Sont retenus les séjours présentant un code d'auto-intoxication
(X60-) ou de lésions auto-infligées (X70- a X84-) en diagnostics associés
significatifs ou en diagnostic relié.

En fonction de ces deux critéres, |'extraction de I'ensemble des séjours caractérisés par les
variables présentes dans un Résumé de Sortie Anonyme (R.S.A.) a été réalisée.

2. Identification des patients hospitalisés

Afin d'identifier les patients concernés par une hospitalisation associée a une tentative de
suicide, la procédure de chaTnage1 des séjours a été mise en ceuvre.

3. Elaboration d’une table de correspondance entre le code géographique
PMSI et le code Pays

Le découpage pays au 1€ janvier 2005, disponible sur le site internet de la préfecture
de région de Bretagne sous forme d’'une table de correspondance code commune INSEE
et code Pays, a été retenu. Dans ce découpage, 5 communes (Camoél, Férel, Ouessant,
Pénestin et ile de Bréhat) sont isolées, elles ne sont rattachées a aucun pays.

Sur son site internet, I’ARH Bretagne met a disposition une table de correspondance code
commune INSEE, code géographique PMSI.

La table de correspondance code géographique PMSI et code Pays est obtenue a partir de
ces deux tables de correspondance.

Pour les codes géographiques chevauchant plusieurs codes Pays, I'information est répartie
au prorata de la population résidente au RGP 99.

4. Indicateurs

Trois types d'indicateurs sont calculés dans |'étude :

e e taux brut d’hospitalisation pour une tentative de suicide est le nombre de tentatives
de suicide domiciliées rapporté a la population.

¢ 'Indice Comparatif de Morbidité (ICMorb) est le rapport entre le nombre de tentatives
de suicide observé et le nombre de tentatives de suicide qui serait obtenu si les taux de
morbidité par sexe et age étaient identiques aux taux de référence (Région Bretagne).

¢ L'Indice Comparatif de Mortalité (ICM) est le rapport entre le nombre de décés par
suicide observé et le nombre de décés par suicide qui serait obtenu si les taux de mortalité
par sexe et age étaient identiques aux taux de référence (Région Bretagne).

T Tardif L. (2007). Etude méthodologique du chainage des séjours. Base PMSI MCO 2004,
Document de travail n°116, Série statistiques, DREES, 67 p.
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Annexe 2 : Sexe et I’'age

Tableau 1 : Répartition des tentatives de suicide hospitalisées en court séjour
selon I'age et le sexe

<ai5ans 33 1,8% 91 3.2% 124 2,7%
15424 ans 349 19,1% 663 23,5% 1012 21,8%
253434 ans 356 19,5% 391 13,9% 747 16,1%
35a44 ans 483 26,4% 563 20,0% 1046 22,5%
45354 ans 355 19,4% 583 20,7% 938 20,2%
55 a 64 ans 128 7,0% 302 10,7% 430 9,3%
65a74 ans 55 3,0% 124 4,4% 179 3,9%
75a84 ans 51 2,8% 74 2,6% 125 2,7%
85 ans et plus 17 0,9% 28 1,0% 45 1,0%
Total 1827 100,0% 2819 100,0% 4646 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 2 : Taux d’hospitalisation pour tentative de suicide pour 10 000 habitants
selon I'age et le sexe

<ai5ans 1,2 3.4 2,2
153824 ans 17,9 36,4 26,8
25334 ans 17,9 20,9 19,4
35a44 ans 22,8 271 249
45354 ans 16,8 27,6 22,2
55 a 64 ans 7,5 16,8 12,3
65a74 ans 4,3 7,8 6,2
75 a 84 ans 6,1 54 57
85 ans et plus 10,6 6,2 7,3
Total 12,2 17,8 15,1
Sources : PMSI MCO 2006, ATIH, Exploitation ORS Bretagne

INSEE - Population au 1er janvier 2006
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Annexe 3 : Département de rési-
dence

Tableau 3 : Répartition des tentatives de suicide hospitalisées en court séjour
selon le département de résidence et I'dge

<a15ans 23 2,4% 35 2,4% 45 3,5% 21 2,3%
15a24 ans 195 20,1% 309 20,8% 306 23,9% 202 22,2%
25a34 ans 125 12,9% 253 17,0% 217 17,0% 152 16,7%
35244 ans 230 23,7% 331 22,2% 287 22,5% 198 21,8%
45 a 54 ans 212 21,9% 294 19,7% 253 19,8% 179 19,7%
55 464 ans 102 10,5% 167 11,2% 80 6,3% 81 8,9%
65a74ans 36 3,7% 60 4,0% 43 3.4% 40 4,4%
75 a84 ans 33 3,4% 31 2,1% 35 2,7% 26 2,9%
85 ans et plus 13 1,3% 9 0,6% 12 0,9% 11 1,2%
Total 969 100,0% 1489 100,0% 1278 100,0% 910 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 4 : Taux d’hospitalisation pour tentative de suicide pour 10 000
habitants selon I'dge et le département de résidence

<a1b5ans 23 2,3 2,5 1,7
15a24 ans 32,2 29,4 231 25,5
253434 ans 20,3 23,3 16,1 18,9
35a44 ans 31,2 27,4 21,9 21,0
453254 ans 26,8 24,0 20,7 18,2
55 464 ans 14,4 16,8 8,3 9,8
65474 ans 5,9 7,2 6,0 57
75 a 84 ans 6,7 4,7 6,4 5,0
85 ans et plus 9,5 4,8 7,6 8,4
Total 17,0 16,9 13,6 13,1
Sources : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

INSEE - Population au 1er janvier 2006
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Annexe 4 : A I’échelle des 21 pays

Tableau 5 : Tentatives de suicide hospitalisées selon le sexe dans les 21 pays

22050 Pays de Dinan 53 2,9% 86 3,1% 139 3,0%
22070 Pays de Guingamp 60 3,3% 92 3,3% 152 3,3%
22113 Pays du Trégor-Goélo 71 3,9% 119 4,2% 189 4,1%
22136 Pays du Centre Bretagne 7 0,4% 12 0,4% 19 0,4%
22278 Pays de Saint-Brieuc 161 8,8% 241 8,6% 402 8,7%
29019 Pays de Brest 311 17,1% 415 14,8% 725 15,7%
29024 Pays du Centre-Ouest Bretagne 61 3,3% 94 3,3% 155 3,3%
29151 Pays de Morlaix 55 3,0% 100 3,6% 155 3,4%
29232 Pays de Cornouaille 224 12,3% 308 11,0% 533 11,5%
35115 Pays de Fougéres 39 2,2% 73 2,6% 112 2,4%
35126 Pays des Vallons de Vilaine 13 0,7% 20 0,7% 33 0,7%
35188 Pays de Brocéliande 30 1,7% 51 1,8% 81 1,7%
35236 Pays de Redon et Vilaine 35 1,9% 41 1,5% 76 1,6%
35238 Pays de Rennes 215 11,8% 342 12,2% 557 12,1%
35288 Pays de Saint-Malo 115 6,3% 217 7,7% 332 7.2%
35360 Pays de Vitré - Porte de Bretagne 52 2,8% 71 2,5% 122 2,6%
56007 Pays d'Auray 39 2,2% 57 2,0% 96 21%
56121 Pays de Lorient 148 8,1% 266 9,5% 414 9,0%
56165 Pays de Ploérmel - Cceur de Bretagne 17 0,9% 27 0,9% 43 0,9%
56178 Pays de Pontivy 23 1,3% 23 0,8% 45 1,0%
56260 Pays de Vannes 90 5,0% 152 5,4% 242 5,2%
Bretagne 1819 100,0% 2806 100,0% 4626 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 6 : Tentatives de suicide hospitalisées selon I’age dans les 21 pays

22050 Pays de Dinan 30 2,7% 61 3,4% 48 2,8%
22070 Pays de Guingamp 34 3,0% 52 2,9% 67 3,9%
22113 Pays du Trégor-Goélo 46 4,0% 62 3,5% 82 4,8%
22136 Pays du Centre Bretagne 6 0,5% 7 0,4% 6 0,3%
22278 Pays de Saint-Brieuc 95 8,4% 140 7,9% 167 9,8%
29019 Pays de Brest 179 15,8% 282 15,8% 265 15,5%
29024 Pays du Centre-Ouest Bretagne 29 2,5% 67 3,8% 59 3,4%
29151 Pays de Morlaix 38 3,3% 60 3,4% 57 3,4%
29232 Pays de Cornouaille 112 9,9% 212 11,9% 209 12,2%
35115 Pays de Fougeres 28 2,5% 41 2,3% 43 2,5%
35126 Pays des Vallons de Vilaine 13 1,1% 10 0,6% 1" 0,6%
35188 Pays de Brocéliande 24 2,1% 32 1,8% 25 1,5%
35236 Pays de Redon et Vilaine 22 1,9% 32 1,8% 23 1,3%
35238 Pays de Rennes 159 14,1% 222 12,5% 176 10,3%
35288 Pays de Saint-Malo 76 6,7% 136 7,6% 120 7,0%
35360 Pays de Vitré - Porte de Bretagne 41 3,6% 43 2,4% 39 2,3%
56007 Pays d'Auray 18 1,6% 39 2,2% 39 2,3%
56121 Pays de Lorient 108 9,5% 155 8,7% 151 8,8%
56165 Pays de Ploérmel - Cceur de Bretagne 9 0,8% 14 0,8% 20 1,2%
56178 Pays de Pontivy 1" 1,0% 22 1,2% 12 0,7%
56260 Pays de Vannes 57 5,0% 94 5,3% 90 5,3%
Bretagne 1133 100,0% 1786 100,0% 1707 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne
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Tableau 7 : Tentatives de suicide hospitalisées selon I’age dans les 21 pays

22050  Pays de Dinan 11,9 27,9 9,9 14,6
22070  Pays de Guingamp 16,4 30,0 19,1 20,9
22113 Pays du Trégor-Goélo 15,2 24,2 13,8 16,5
22136  Pays du Centre Bretagne 4,9 7,2 2,7 4,4
22278  Pays de Saint-Brieuc 17,3 30,5 19,4 21,6
29019 Pays de Brest 14,5 27,4 17,0 19,0
29024  Pays du Centre-Ouest Bretagne 11,7 30,5 11,1 15,5
29151 Pays de Morlaix 11,2 20,3 9,9 12,8
29232  Pays de Cornouaille 12,8 271 13,4 16,5
35115 Pays de Fougéres 12,4 20,8 12,3 14,5
35126  Pays des Vallons de Vilaine 8,1 7,6 6,0 7.2
35188 Pays de Brocéliande 12,1 18,7 9,8 12,9
35236  Pays de Redon et Vilaine 9,2 15,8 6,1 9,5
35238  Pays de Rennes 9,7 16,4 1.1 12,1
35288  Pays de Saint-Malo 17,3 37,1 16,1 21,4
35360 Pays de Vitré - Porte de Bretagne 13,2 16,4 10,7 13,1
56007 Pays d'Auray 8,3 20,5 9,9 12,0
56121 Pays de Lorient 18,1 30,5 15,8 20,1
56165  Pays de Ploérmel - Cceur de Bretagne 5,0 9,4 7,0 7,0
56178  Pays de Pontivy 5,0 11,3 3,4 59
56260  Pays de Vannes 9,8 19,0 10,7 12,6

Bretagne 12,4 23,0 12,7 15,3

Sources : PMSI MCO 2006, ATIH
INSEE - Projection de population au 01/01/2005 et au 01/01/2010

Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
Analyse a partir de la base PMSI court séjour 2006. Décembre 2008

Exploitation ORS Bretagne



Annexe 5 : Mode utilisé

Tableau 8 : Mode de suicide utilisé selon I'age

Auto-intoxication 98 748 574 788 709 318 128 80 21
Lésion auto-infligée 23 235 146 211 181 94 42 41 23
Auto-intoxication et 3 29 27 47 48 18 9 4 1
lésion auto-infligée

Total 124 1012 747 1046 938 430 179 125 45
Source : PMSI MCO 2006, ATIH

Exploitation ORS Bretagne

Tableau 9 : Mode de suicide utilisé selon le département de résidence

Lésion auto-infligée ) 9,3% 672 45,1% 139 10,9% 95 10,4%
Auto-intoxication 805 83,1% 754 50,6% 1106 86,5% 799 87.8%
Autorintoxication et 74 7,6% 63 4,2% 33 2,6% 16

Iésion auto-infligée 1,8%
Total 969 100,0% 1489 100,0% 1278 100,0% 910 100,0%

Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne
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Annexe 6 : Mode d’entrée

Tableau 10 : Modes d’entrée selon le sexe

Passage aux urgences 1451 79,4% 2221 78,8% 3672 79,0%
Domicile 355 19,4% 569 20,2% 924 19,9%
Hospitalisation a domicile 3 0,1% 3 0,1%
en provenance d'une unité de court séjour court séjour 14 0,8% 16 0,6% 30 0,6%
en provenance d'une unité de psychiatrie 7 0,4% 8 0,3% 15 0,3%
en provenance d'une unité de SLD 2 0,1% 2 0,0%
Total 1827 100,0% 2819 100,0% 4646 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 11 : Modes d’entrée selon I'age

Passage aux urgences 96 817 589 843 741 323 135 95 33
Domicile 28 184 149 193 187 106 40 26 1
Hospitalisation a domicile

en provenance d'une unité de court séjour 1 3 4 1
en provenance d'une unité de psychiatrie 1

en provenance d'une unité de SLD

Total 124 1012 747 1046 938 430 179 125 45

Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 12 : Modes d’entrée selon le mode utilisé

Passage aux urgences 873 87,7% 2642 76,3% 157 84,4%
Domicile 108 10,8% 788 22,7% 28 15,1%
Hospitalisation a domicile 3 0,1%

en provenance d'une unité de court séjour 1 1,1% 18 0,5% 1 0,5%

en provenance d'une unité de psychiatrie 3 0,3% 12 0,3%

en provenance d'une unité de SLD 1 0,1% 1 0,0%

Total 996 100,0% 3464 100,0% 186 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne
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Tableau 13 : Modes de sortie selon le sexe

68,0% 3082 66,3%

Annexe 7 : Mode de sortie

Domicile 1165 63,8% 1917

vers une unité de psychiatrie 451 24,7% 592 21,0% 1043 22,4%
vers une unité de court séjour 173 9,5% 249 8,8% 422 9,1%
vers une unité de SSR 31 1,7% 56 2,0% 87 1,9%
vers une unité de SLD 5 0,3% 3 0,1% 8 0,2%
Hospitalisation a domicile 1 0,1% 1 0,0%
vers un hébergement médico-social 1 0,1% 2 0,1% 3 0,1%
Total 1827 100,0% 2819 100,0% 4646 100,0%

Source : PMSI MCO 2006, ATIH

Tableau 14 : Modes de sortie selon I'age

Exploitation ORS Bretagne

82 52 17

Domicile 114 762 521 688 592 254

Vers une unité de psychiatrie 8 175 155 245 229 125 59 35 12
Vers une unité de court séjour 2 65 69 91 99 42 22 22 10
Vers une unité de SSR 2 21 18 7 15 12 5

Vers une unité de SLD 1 1 2 1

Hospitalisation & domicile 1

Vers un hébergement médico-social 1 2

Total 124 1012 747 1046 938 430 179 125 45

Source : PMSI MCO 2006, ATIH
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Annexe 8 : Durée de séjour

Tableau 15 : Durée de séjour selon le sexe

<a2jours 1224 67,0% 1792 63,6% 3016 64,9%
2a5jours 416 22,8% 710 25,2% 1126 24,2%
6 a 10 jours 107 5,9% 191 6,8% 298 6,4%
11215 jours 39 2,1% 68 2,4% 107 2,3%
>a 15 jours 41 2.2% 58 2,1% 99 2,1%
Total 1827 100,0% 2819 100,0% 4646 100,0%

Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 16 : Durée de séjour selon I'age

<a2jours 34 214% 696 688% 565 756% 727 695% 633 675% 239 556% 75 419% 33 264% 14 311%
2a5jours 67  540% 224 221% 148 198% 234 224% 208 222% 132 307% 57 318% 45 360% 11 244%
6at0jous 16 129% 59  58% 2 29% 58 55% 56 60% 33 77% 25 140% 19 152% 10 222%
11a15jours 3 24% 20 20% 6 08% 15  14% 23 25% 10 23% 11 61% 11 88% 8 178%
>a15jours 4 32% 13 13% 6 08% 12 11% 18 19% 16 37% 11 61% 17 136% 2 44%
Total 124 1000% 1012 100,0% 747 100,0% 1046 100,0% 938 100,0% 430 100,0% 179 1000% 125 100,0% 45 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 17 : Durée de séjour selon le mode utilisé

<a?2jours 654 65,7% 2247 64,9% 115 61,8%

2 a5 jours 213 21,4% 873 25,2% 40 21,5%

6 a 10 jours 63 6,3% 216 6,2% 19 10,2%

11 a 15 jours 32 3,2% 69 2,0% 6 3,2%

>3 15 jours 34 3,4% 59 1,7% 6 3,2%
Total 996 100,0% 3464 100,0% 186 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne
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Annexe 9 : A I"'échelle des 8 territoi-
res de santé

Tableau 18 : Tentatives de suicide hospitalisées selon le sexe
dans les 8 territoires de santé

Territoire de santé N°1 : Brest - Morlaix 367 20,2% 523 18,6% 890 19,2%
Territoire de santé N°2 : Quimper - Carhaix 228 12,5% 309 11,0% 538 11,6%
Territoire de santé N°3 : Lorient - Quimperlé 184 10,1% 325 11,5% 508 11,0%
Territoire de santé N°4 : Vannes - Ploérmel - Malestroit 152 8,4% 244 8,7% 397 8,6%
Territoire de santé N°5 : Rennes - Fougéres - Vitré - Redon 392 21,5% 608 21,6% 1000 21,6%
Territoire de santé N°6 : Saint-Malo - Dinan 162 8,9% 294 10,4% 456 9,8%
Territoire de santé N°7 : Saint-Brieuc - Guingamp - Lannion 302 16,5% 467 16,6% 768 16,6%
Territoire de santé N°8 : Pontivy - Loudéac 36 2,0% 44 1,5% 79 1,7%
Total 1822 100,0% 2813 100,0% 4635 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 19 : Tentatives de suicide hospitalisées selon I'age
dans les 8 territoires de santé

Territoire de santé N°1 : Brest - Morlaix 218 19,3% 147 19,6% 199 19,1% 188 20,1% 90 20,9% 48 13,8%
Territoire de santé N°2 : Quimper - Carhaix 113 10,0% 102 13,6% 118 11,3% 99 10,6% 67 15,5% 40 11,4%
Territoire de santé N°3 : Lorient - Quimperlé 126 11,1% 81 10,9% 107 10,3% 94 10,1% 55 12,8% 45 13,0%
Territoire de santé N°4 : Vannes - Ploérmel - Malestroit 85 7,5% 68 9,1% 88 8,4% 83 8,9% 32 7.5% 40 11,6%
Territoire de santé N°5 : Rennes - Fougéres - Vitré - Redon 291 25,7% 169 22,6% 217 20,8% 199 21,3% 53 12,4% 7 20,3%
Territoire de santé N°6 : Saint-Malo - Dinan 102 9,0% 68 9,1% 123 11,9% 92 9,9% 38 8,8% 32 9,3%
Territoire de santé N°7 : Saint-Brieuc - Guingamp - Lannion 179 15,7% 93 12,5% 173 16,6% 172 18,4% 86 20,1% 66 18,9%
Territoire de santé N°8 : Pontivy - Loudéac 20 1,8% 19 25% 17 1,7% 8 0,9% 9 2,1% 6 1,6%
Total 1134 100,0% 747 100,0% 1042 100,0% 936_100,0% 429 100,0% 347 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Tableau 20 : Tentatives de suicide hospitalisées selon le mode utilisé
dans les 8 territoires de santé

Territoire de santé N°1 : Brest - Morlaix 267 7.7% 569 57,3% 54 28,9%
Territoire de santé N°2 : Quimper - Carhaix 433 12,5% 98 9,8% 7 3,9%
Territoire de santé N°3 : Lorient - Quimperlé 442 12,8% 55 5,6% 1 5,9%
Territoire de santé N°4 : Vannes - Ploérmel - Malestroit 348 10,1% 42 4,2% 6 3,3%
Territoire de santé N°5 : Rennes - Fougeres - Vitré - Redon 871 25,2% 109 11,0% 20 10,8%
Territoire de santé N°6 : Saint-Malo - Dinan 394 11,4% 44 4,4% 18 9,7%
Territoire de santé N°7 : Saint-Brieuc - Guingamp - Lannion 632 18,3% 69 6,9% 68 36,4%
Territoire de santé N°8 : Pontivy - Loudéac 70 2,0% 7 0,7% 2 1,1%
Total 3456 100,0% 993 100,0% 186 100,0%
Source : PMSI MCO 2006, ATIH Exploitation ORS Bretagne

Etude des tentatives de suicide prises en charge en court séjour en Bretagne :
Analyse a partir de la base PMSI court séjour 2006. Décembre 2008











