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Introduction

En l'absence de registre ad hoc, il est difficile en France de mesurer précisément le nombre de tentatives de suicide et donc d'en suivre l'évolution (1,[START_REF] Plancke | Les sources d'information sur les tentatives de suicide dans le Nord -Pas-de-Calais. Apports et limites[END_REF]. La mesure la plus couramment employée est celle des séjours hospitaliers où l'on retrouve en diagnostic associé les codes X60 à X80 (lésions auto-infligées). Le codage repose exclusivement sur les séjours en MCO et les simples passages aux urgences pour tentative de suicide sans hospitalisation échappent à la mesure. Le codage n'est pas valorisé dans les hôpitaux (faible enjeu budgétaire, pas de personnel dédié) et montre des variations d'un centre à l'autre et d'une année sur l'autre pour un même centre, très aléatoire (3) ; on estime aujourd'hui que ce chiffre représente environ la moitié des tentatives de suicide en France ; il existe un écart important (pouvant aller jusqu'à 40 %) entre le nombre de tentatives de suicide déclarées dans les enquêtes sur la santé en population générale et le nombre de tentatives de suicide enregistrées par les services hospitaliers [START_REF] Plancke | Les sources d'information sur les tentatives de suicide dans le Nord -Pas-de-Calais. Apports et limites[END_REF].

En 2017, le PMSI-MCO enregistre 14 579 séjours dans un établissement de santé des Hauts-de-France avec diagnostic pour tentative de suicide, dont 9 911 dans le Nord -Pas-de-Calais.

Dans le Nord-Pas-de-Calais, le contexte est différent de celui de la Picardie, pour au moins deux raisons. Premièrement, la région s'est dotée d'une Fédération de Recherche en Psychiatrie et Santé Mentale (F2RSM Psy) en 2007, organisme qui regroupe les établissements de santé publics ou privés ayant une activité de psychiatrie ; la F2RSM a fait porter nombre de ces premiers travaux sur la prévention du suicide [START_REF] Notredame | Can we consider the journalist an actor in suicide prevention?[END_REF][START_REF] Danel | Suicide risk and suicide attempt in North Pas de Calais Region. Lessons from the survey Mental Health in General Population[END_REF]. Ce focus soutenu a mobilisé les praticiens et directeurs de la région et la qualité du codage des tentatives de suicide s'est très nettement améliorée. Deuxièmement, l'équipe médicale psychiatrique qui est à la base de l'implantation de VigilanS en Nord-Pas-de-Calais vient du monde de l'urgence et travaille en étroite collaboration depuis 20 ans avec le Centre d'Investigation Clinique du CHU de Lille et tous les services d'urgence de la région [START_REF] Vaiva | Systematic telephone contacting of patients leaving the Emergency Department after a suicide attempt: does it affect the one-year outcome ? SYSCALL, a randomized controlled study[END_REF]. Ces deux facteurs essentiels nous permettent d'être confiants sur la qualité de la mesure des passages aux urgences pour tentative de suicide, un an avant l'implantation de VigilanS, et les années suivantes.

Nous proposons ici deux types d'analyse : une première à partir du Programme médicalisé des systèmes d'information en médecine-chirurgie-obstétrique (PMSI-MCO) et une seconde à partir du recueil des passages aux urgences pour tentative de suicide dans les établissements de la région participants au dispositif.

Méthodes

Analyse du PMSI-MCO La F2RSM Psy bénéficie d'accords spécifiques avec l'ATIH, qui donne accès tous les ans aux chiffres des séjours PMSI dans les établissements de la région. Ainsi, une comparaison des séjours PMSI avec diagnostic associé de tentative de suicide a pu être menée, à travers les années (de 2012 à 2017) et dans deux territoires (le Nord-Pas-de-Calais et la Picardie voisine). Pour tenter de minimiser les variations liées au codage, seuls les établissements ne montrant pas une variation de plus de 25 % d'une année sur l'autre, ont été retenus (75 % de l'ensemble). Ont été mesurés : le nombre total de séjours tentative de suicide par an et par département, ainsi que le nombre de nouveaux séjours des mêmes patients avec le même diagnostic de tentative de suicide (mesure de la récidive suicidaire). Dans une cohorte écologique de suicidants, environ 50 % des patients accueillis sont des primosuicidants et 50 % des sujets avec déjà des antécédents de suicide (1). Quand l'analyse distinguait entre primosuicidants ou non dans l'évolution des passages pour tentative de suicide, il était noté que 80 % de la diminution concernait des non primosuicidants ; ce qui signifie, que 20 % de la baisse était portée par des primosuicidants, qui n'avaient donc a priori jamais rencontré le dispositif VigilanS.

Commentaires et perspectives

Les mesures prises en Nord-Pas-de-Calais, à partir tant du PMSI-MCO que du recueil CIC des passages aux urgences, montre une diminution des tentatives de suicide dans la région sur la période 2014 -2017. Cette diminution apparaît plus importante que dans la période antérieure (2012-2014) et plus importante en Nord -Pas-de-Calais qu'en Picardie, sur les mêmes périodes.

Cette diminution pourrait être mise en lien avec l'implantation de VigilanS, car elle se montre proportionnelle à la pénétrance du dispositif dans les différents centres. Quand cette pénétrance est faible (inférieure à 25 % dans notre cas), nous constatons même une augmentation des chiffres de tentative de suicide. Sur ce point, il est aussi possible que dans ces sites, l'augmentation du codage des tentatives de suicide (implicite à la mise en oeuvre du dispositif) ne soit pas compensée par l'effet de la veille (2).

Les 37 % de pénétrance moyenne méritent d'être discutés. Aujourd'hui, un tiers des patients concernés bénéficient effectivement du dispositif de veille post-hospitalière en Nord-Pas-de-Calais.

Ce chiffre doit être modulé par les 31 % de moyenne des hospitalisations en milieu psychiatrique au décours du passage aux urgences ; la politique de Secteur prend alors le relais et la continuité des soins est alors organisée (sur les années étudiées ici, très peu des patients suivis par le Secteur intégraient le dispositif VigilanS). Si nous corrigeons le chiffre initial, ce sont donc 54 % (37 % des 69 % non hospitalisés en milieu psychiatrique après la tentative de suicide) des sujets cibles qui sont effectivement concernés. La nuance est d'importance à nos yeux : un système de veille apporte à tous quand il vient en complément des dispositifs existants, pas en surveillance ni en suppléance des dispositifs en place.

La majeure partie de la diminution des tentatives de suicide observée aux urgences concerne des sujets non primosuicidants, qui donc ont pu rencontrer le dispositif VigilanS à l'occasion d'un geste antérieur. Plus questionnant est la diminution des primosuicidants. Est-elle en lien avec le déploiement du dispositif ? L'implantation de VigilanS sur un site donné était chaque fois l'occasion d'un relais médiatique local, celle d'une stimulation des liens entre psychiatres et médecins traitants, urgentistes et psy, psy et médecine scolaire, du travail, etc. ; ce lien est entretenu deux fois par an à l'occasion d'une visite sur site de l'équipe VigilanS et d'un échange de pratiques. D'autre part, la carte ressources était donnée aux seuls suicidants (parfois également à la famille quand le suicidant était mineur), mais ne disparaissait pas à la clôture de la veille à 6 mois. Comment circule-t-elle ? N'y a-t-il pas une « contagion virale » à sa diffusion comme on l'observe ailleurs (7) ? VigilanS, sans l'afficher vraiment, est un dispositif multimodal, qui à l'occasion de la mise en place de la veille posthospitalière, stimule toutes les ressources locales en prévention du suicide et plus globalement en santé mentale (addictions notamment). La littérature internationale démontre clairement l'efficacité de ces stratégies multimodales [START_REF] Hegerl | The alliance against depression: 2-year evaluation of a community-based intervention to reduce suicidality[END_REF][START_REF] Knox | Risk of suicide and related adverse outcomes after exposure to a suicide prevention programme in the US Air Force: cohort study[END_REF]. Ces résultats régionaux après 4 ans d'implantation de VigilanS sont aujourd'hui difficiles à répliquer en l'état du fait des singularités du Nord-Pas-de-Calais, notamment la F2RSM Psy et ses liens étroits avec la Médecine d'urgence qui donnent accès aux chiffres des passages pour tentative de suicide. On constate ainsi dans notre travail que les chiffres des passages aux urgences pour tentative de suicide sont toujours nettement supérieurs à ceux des séjours PMSI avec diagnostic associé de tentative de suicide ; il y a donc bien un hiatus à combler pour suivre une évolution fidèle à la réalité, des conduites suicidaires en France. L'amélioration du codage des tentatives de suicide est aujourd'hui un objectif national [START_REF]Suicide. Connaître pour prévenir : dimensions nationales, locales et associatives[END_REF] et la perspective de codage des passages aux urgences dans le programme OSCOUR permettra rapidement un suivi dans toutes les régions françaises [START_REF] Chan-Chee | Hospitalisations et recours aux urgences pour tentative de suicide en France métropolitaine à partir du PMSI-MCO 2004-2011 et d'Oscour1 2007-2011[END_REF]. Ainsi, le Ministère de la Santé ayant désigné 5 autres régions test pour le dispositif, Santé Publique France se propose de travailler à partir de ces nouveaux outils pour proposer une évolution tant des chiffres de conduites suicidaires que des processus à l'oeuvre dans le système. 

Conflits d'intérêts = aucun +++

  De façon parallèle, l'équipe VigilanS basée au CHU de Lille travaille avec un outil informatique de gestion des recontacts : le logiciel e-VigilanS. Il a donc été possible d'extraire de cette base des données patient anonymisées, sur toute la période 2015 -2017, comportant des informations sur l'évolution et notamment la récidive suicidaire. Les données ont été transmises à la F2RSM pour un traitement indépendant. Recueil des passages aux urgences pour tentative de suicide. Forts des liens entre l'équipe VigilanS et les services d'urgence de la région Nord-Pas-de-Calais, tous les chefs de service d'urgence ont accepté de donner accès à leurs registres des passages aux urgences, d'où ont été extraits ceux liés à une tentative de suicide. Ce relevé a été réalisé par des Assistants de recherche clinique (ARC) du Centre d'Investigation Clinique de Lille (CIC), qui avaient accès sur les différents sites aux données des services, qu'elles soient informatisées (parfois) ou non (saisie des informations d'après les cahiers des infirmiers d'accueil et d'orientation). Les seules données disponibles étaient la date et le motif du passage, et le sexe du patient. Nous avons pu mener un travail plus fouillé en 2015 et 2016 sur 2 sites, Boulogne-sur-Mer (premier site ouvert le 2 février 2015) et le CHU de Lille (qui concentre 20 % des chiffres de la région). Nous avons alors recueilli des données supplémentaires concernant l'âge des patients et le fait qu'il s'agisse de primosuicidants ou de sujets réitérants, ainsi que le pourcentage d'hospitalisations en milieu psychiatrique après l'accueil aux urgences. Deux périodes ont été définies : avant programme VigilanS (2012-2014) et après démarrage du programme (2015-2017). Un taux de pénétrance du programme a été calculé dans chaque établissement, selon la formule suivante : TP = nombre d'entrées dans VigilanS / nombre total de passages aux urgences pour tentative de suicide. Résultats Données du PMSI dans les Hauts de France Le tableau 1 reprend le chiffre des séjours PMSI avec diagnostic associé de tentative de suicide, depuis l'année 2012, dans chacun des 5 départements des Hauts de France (le Nord, le Pas de Calais, l'Aisne, la Somme et l'Oise). Il était également licite de distinguer en Picardie les départements de la Somme et de l'Aisne, limitrophes des départements du Nord-Pas-de-Calais, alors que l'Oise est limitrophe de la région parisienne. La figure 1 illustre ces évolutions, en proposant les différences en fonction des sexes. Il était possible de distinguer les évolutions avant VigilanS (2012-2014) et après (2015-2017). Le nombre de séjour pour tentative de suicide était en faible diminution dans le Nord-Pas-de-Calais avant 2014, mais cette diminution s'est beaucoup accentuée après 2014, au contraire des deux départements picards les plus comparables qui montrent une dégradation du phénomène, et au contraire du département de l'Oise qui montre un maintien stable de la baisse en cours. Donnée des services d'urgence du Nord-Pas-de-Calais Le Tableau 2 reprend les chiffres des différents sites d'urgence de la région Nord-Pas-de-Calais, de l'année 2014 (aucun site ne dispose de VigilanS) à l'année 2017 (tous les services de la région proposent le dispositif de veille post-hospitalière). En 2014, un total de 10 119 passages aux urgences pour tentative de suicide était dénombré (5 626 femmes, 4 463 hommes) ; en 2017, le total était de 9.230 passages pour tentative de suicide (5 047 femmes, 3 839 hommes), soit une diminution de 13 %. La diminution était équilibrée entre les hommes (-14 %) et les femmes (-10 %). Nous constations également que la pénétrance du dispositif VigilanS (nombre de suicidants entrant dans la veille rapporté au nombre total de suicidants passés aux urgences) s'améliorait au fil des années (26 % en 2015, 33 % en 2016) pour atteindre 37 % en 2017. De façon à tenter de mettre mieux en lien la diminution observée des tentatives de suicide avec l'implantation du dispositif, nous avons croisé la pénétrance avec l'évolution des passages aux urgences pour tentative de suicide entre l'année 2014 et 2016. La figure 3 montre trois cas de figure : quand la pénétrance reste inférieure à un quart des suicidants (5 sites sur 28), une augmentation des tentatives de suicide était constatée sur la période ; quand la pénétrance se situait entre 25 et 45 % (17 sites sur 28), une diminution des tentatives de suicide d'environ 10 % était relevée et enfin, quand cette pénétrance dépassait les 45 % (6 sites sur 28, pénétrance moyenne de 68 %), la diminution dépassait les 30 %. Toujours à partir du recueil des passages aux urgences pour tentative de suicide, deux assistantes spécialistes en Psychiatrie (AC et ML) ont mené un travail plus fouillé sur les sites de Boulogne-sur-Mer et du CHU de Lille. Le taux d'hospitalisation en milieu psychiatrique après tentative de suicide ne variait pas entre 2014 et 2016, ni à Boulogne (48 %), ni à Lille (31 %). La diminution des passages aux urgences pour tentative de suicide était retrouvée sur les deux sites (Boulogne-sur-Mer -22 % pour une pénétrance à 78 % ; Lille -9 % pour une pénétrance à 37 %) ; la diminution était retrouvée dans toutes les tranches d'âge, plus marquée chez les 15-24 ans et le 45-54 ans (le pic suicidaire classique). La tranche d'âge supérieure à 75 ans était très sous-représentée quantitativement dans nos échantillons.
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 1 Figure 1. Évolution du nombre de séjours PMSI avec diagnostic associé de tentative de suicide dans les Hauts de France, sur la période 2012-2017 (établissements n'ayant pas connu de variation annuelle d'effectifs supérieure à 25 %).
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 2 Figure 2. Taux de variation des passages aux urgences pour tentative de suicide sur la période 2014-2016 en fonction de la pénétrance du dispositif et en fonction des sexes.
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 1 Figure 1. Evolutions du nombre de séjours PMSI avec diagnostic associé de TS dans les Hauts de France, sur la période 2012-2017 (établissements n'ayant pas connu de variation annuelle d'effectifs supérieure à 25%).

Figure 2 .

 2 Figure 2. Taux de variation des passages aux urgences pour TS sur la période 2014-2016 en fonction de la pénétrance du dispositif et en fonction des sexes.