Tentative de suicide
(F. Wwalther, H. Noack, F. Gurtner)

L'enquéte sur les tentatives de suicide dans le cadre du Sys-
téme de déclaration Sentinella portera probablement sur deux
ans, c’est-a-dire que la totalité des données ne sera disponi-
ble que vers la fin mai 1988. L’évaluation en cours et le com-
pte rendu feront l’objet d’une thése de doctorat & 1'Institut

Méthode:

La récolte des données s’'opére en deux étapes: les médecins
sentinelles déclarent, sur la formule normale, immédiatement
aprés la tentative de suicide, certaines données de base (&ge,
sexe, état civil etc.) et quelques indications concernant lesg
circonstances de l'acte. un deuxiéme questionnaire, envoyé au
médecin 3 semaines plus tard environ, porte plus précisément
sur la relation que le médecin et le suicidant avaient avant
l7&vénement. On tente ainsi d’'en savoir plus sur l7importance
du rdle du médecin de famille dans 1la prophylaxie du suicide:
Quels étaient les motifs de la derniére consultation? Combien
de temps s’est-il encore écoulé jusqu’au moment de l7acte? Des

Comment ce dernier estime-t—i] le risque de suicide? Outre la

réponse a des questions concrétes, le médecin est invité 3
donner librement ses impressions.

Résultats:

Le présent rapport intermédiaire porte uniquement sur quelques
aspects qui nous ont paru importants, dont l7évaluation précise
est encore en cours.

1. Au cours de lrannée d’enquéte 86/87, un total de 155 tenta-
tives de suicide et de suicides ont été déclarés, dont 129
par les 129 des 134 médecins déclarant réquliérement. Etant
donné que le dénominateur exact pour le questionnaire est
secondaire, les explications qui suivent se rapportent au
total des 155 déclarations (contrairement aux autres chapi-
tres).

2. Les premiéres déclarations de tentatives de suicide se ré-
partissent sur toutes les régions et sur toute l'année; les

gure 23. Le faible nombre de cas ne permet pas une interpré-
tation de 1'évolution au long de 1’année. 60% des patients
déclarés étaient des femmes, 40% des hommes. Les classes
d’&ge, réparties par sexe, sont présentées 3 la figure 24.
40% des patients déclarés étaient célibataires ou mariés, 3%
séparés, 5% divorcés et 8% veufs.



3. La proportion de tentatives de suicide et de suicides réus-
sis est de 2:1 chez tous les patients, de 1:1 chez les hom-
mes et de 5:1 chez les femmes. Les tentatives de suicide 3
issue fatale sont prédominantes dans les classes d’&ge supé-
rieures a 60 ans et chez les personnes veuves. Les moyens
les plus fréquemment utilisés (médicaments seuls ou en com-
binaison avec de l’alcool et des coupures) conduisent trés
rare ment & la mort. Les méthodes moins fréquentes (arme a
feu et pendaison) ont en revanche une efficacité nettement
plus marquée (voir Fig. 25). Dans un quart des cas il s'agit
de tentatives répétées de suicide, qui n’ont toutetois pas
eu plus fréquemment une issue mortelle que les premidres
tentatives.

Figure 25: Tentatives de suicide ( n = 155); moyen choisi, taux
d’issue mortelle

Moyen n issue mortelle
médicaments* 75 8%
coupure* 23 9%
arme a feu 21 81%
pendaison 11 91%
saut* 7 43%
noyade 6 83%
divers 18 55%

* au total 19 X en combinaison avec l'alcool

4. Dans 2/3 (96) des 155 cas déclarés le médecin connaissait le
suicidant, dans 1/3 des cas il ne le connaissait pas. Les
explications ci-aprés-qui se rapportent aux données indi-
quées dans le deuxiéme questionnaire concernant la relation
médecin-patient se limitent au premier groupe.

- Environ 50% des suicidants avaient consulté le médecin pour
la derniére fois dans les 2 semaines précédant l’acte. Le
médecin est donc manifestement considéré par le suicidant
comme sauveur possible de sa situation désespérée.
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Fig. 24: Tentatives de suicide
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dants font partie

- selon 1'avis des médecins, 2/3 des suici

risque.

a

principaux groupes

d’un ou de plusieurs des 5



20%
20%
10%
7%
7%
4%

Nou
des

dépendants de 1’alcool, des médicaments et de la drogue
patients dépressifs

avaient déja fait une tentative de suicide

formulaient des menaces de suicide

appartiennent manifestement 3 plusieurs groupes a risque
sont des personnes 4dgées vivant dans l1’isolement

Environ 40% des médecins avaient estimé la suicidalité &le—
vée et plutdt élevée. En l’occurrence il y avait donc des
possibilités de mieux connaitre anamnestiquement la situa-
tion du patient pour pouvoir offrir une aide effective. En
cas de suspicion le médecin devrait toujours demander au pa-
tient s’il a des idées de suicide.

s attendons d’intéressants résultats des futures évaluations
données de la 2e année d’enquéte, par exemple davantage de

données sur le dépistage de la suicidalité - par quels facteurs

est

~elle,par exemple, influencée?
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Arzt- Patienten-Kontakte

- . . Arzt:
Contacts médecin-patient Médecin:|_ |
1-3
WOChe: s s M Di Mi ’D E
Semaine; . S: ! D? 2 Lu0 3 Mla 4 M:a 5 J: 6 Vre 7
A-B 8 ] & 8 6 8 g
Initialen Geschiecht Jahrgang Haus- Initialen Geschlecht Jahrgang Haus-
besuch besuch
Initiales Sexe Année de Visite initiales Sexe Année de Visite
naissance adom. naissance ~ ladom.
M/M W/F M/M I W/F
7 7 8-10 1 7 7 810 t
1 21.
1 2 1 2
2 22.
1 2 1 2
3. 23.
1 2 1 2
4. 24,
1 2 1 2
5. 25.
1 2 1 2
6. 26.
1 2 1 2
7 27.
1 2 1 2
8 28.
1 2 1 2
9 29.
1 2 1 2
10. 30.
1 2 1 2
11. 31.
1 2 1 2
12. 32.
1 2 1 2
13. 33.
1 2 1 2
14. 34.
1 2 1 2
15. 35.
1 2 1 2
16. 36.
1 2 1 2
17. 37.
1 2 1 2
18. 38.
o N 1 2 1 2
19. 39.
1 2 1 2
20. 40.
| 1 2 f ; ' 2

Bundesamt fiir Gesundheitswesen/ Office féderal de la santé publique FRZ RV_KMD 23204 01



