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PAS DE LIEN D’INTERET AVEC LE SUJET TRAITE

Cette intervention est faite en tant que personnel de Santé publique France,
organisateur de la manifestation
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Contexte de I’épidémie de COVID-19 : terrain favorable a une détérioration de la santé
mentale et des passages a I'acte suicidaire

Dés mars 2020

» Mise en place d’une surveillance d’indicateurs de santé mentale a partir des données
du systéme de surveillance SurSaUD® (Surveillance Sanitaire des Urgences et des
Déces)

» Points d’'information et échanges fréquents avec les partenaires: professionnels de
santé du réseau OSCOUR® et Société Francaise de Pédiatrie

A partir de I’automne 2020 : signaux émanant des professionnels de la santé mentale
et de pédiatres - hausse ressentie des tentatives de suicide (enfants +++)

Objectifs : documenter un éventuel impact de I’épidémie de COVID-19 sur la santé
mentale de la population, notamment chez les enfants de 0 a 17 ans
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Analyse des passages aux urgences du réseau OSCOUR®
Période 2018-2021(S19)
Chez les enfants de 0-17 ans (0-5 ans, 6-10 ans, 11-14 ans et 15-17 ans)

Focus sur les indicateurs suivants :
» Geste suicidaire (T39,T42-T43, T50, T60, T71, X60-X64, X66-X84, Y870)
* Troubles de ’lhumeur notamment troubles dépressifs et bipolaires (F30-F34, F53)

* Indicateur composite « idées noires/suicidaires, anxiété, dépression »
Troubles dépressifs / troubles de 'humeur / troubles anxieux / stress / troubles
somatoformes / troubles alimentaires / troubles des conduites / symptémes et signes
relatifs a 'humeur dont idées noires, idées suicidaires (F32-F34, F38-F41, F43, F45,
F50, F91-F93, F98, R45 dont R458)

- Indicateur construit en partenariat avec la Sociéteé francaise de pédiatrie (SFP)
et visant a identifier les passages en amont du passage a I’acte suicidaire
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GESTES SUICIDAIRES (GS) EN 2020 «* o France

% de variation du nb hebdo de passages toutes causes codées et pour
geste suicidaire en 2020 par rapport a 2018-2019 (moyenne), 0-17 ans

% de variation du nombre hebdomadaire de passages aux urgences toutes causes
codées et pour geste suicidaire en 2020 par rapport 2018-2019 (moyenne)
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 Pas d’augmentation des passages pour GS en 2020
« Baisse de ’activité sur les 2 confinements :

- Toutes causes codées: -67% C1 et -40% sur C2

- Geste suicidaire: -38% sur C1 et -8% sur C2

- Surreprésentation des passages pour GS - ressenti de hausse
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De juillet N a juin N+1, de 2018 a 2021 (S19)

Nb hebdo de passages aux urgences pour GS
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2021: 3 pics

S05 — pré- S10 — rentrée S18 — rentrée
vacances d’hiver: vacances d’hiver: des vacances de
+25% +44% Paques: +56%

Classes d’ages concernées:
- 11-14 ans (+65%, +87% et +114%)
- 15-17 ans (+7%, +47% et +64%)
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De juillet N a juin N+1, de 2018 a 2021 (S19)

Nombre hebdo passages aux urgences pour TH
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- Depuis la rentrée scolaire 2020 : augmentation du nombre de
passages pour TH

- Intensification progressive depuis début nov-20 (S45)

- 2021: 3 pics en S05 (67%), S10 (+104%), S18(+135%) ;

- Plus marqué chez les 11-14 ans (+112%, +130% et +201%) et
les 15-17 ans (+38%, +87% et +103%)
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De juillet N a juin N+1, de 2018 a 2021 (S19) e 0-5 ans
Nombre hebdo de passages aux urgences pour idées 100

noires/suicidaires, anxiété, dépression .
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Nombre hebdo de passages chez les 11-17 ans

Troubles dépressifs (F32) Idées noires, idées suicidaires (R45.8)
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+20% 2019 :

- Hausse des passages pour:
- ldées noires/suicidaires
- Troubles dépressifs

- Troubles alimentaires
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- Pas de hausse des troubles anxieux
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Les points clés :

+ Gestes suicidaires et idées noires : Pas de hausse des passages aux urgences en
2020 MAIS augmentation marquée depuis début 2021

« Augmentation des tableaux dépressifs depuis la rentrée 2020, avec intensification en
2021

« Tendances particulierement marquées chez les 11-14 ans (collégiens)

Pour aller plus loin :

+ Impact sur la mentale des enfants qui semble différé par rapport au début de la pandémie
—-> poursuite de la surveillance +++

« Variation des recours pédopsy aux urgences en fonction des périodes scolaires - Roéle
de I'école dans le recours aux urgences pour troubles pédopsychiatriques ?

« Ces résultats refletent une augmentation majeure des cas de détresse mentale en
contexte de crise sanitaire et un parcours de soin intégrant les urgences - circuits
d’acces aux soins saturés
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