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Contexte
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Mise en place de mesures sanitaires pour lutter
contre la pandémie de la COVID-19;

Impacts psycho-sociaux;

Crainte d’'une potentielle augmentation des
comportements suicidaires au Quéebec.
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Contexte
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* Les activités de surveillance réalisées
genéralement par 'INSPQ ne permettent pas
d’analyser en temps réel I'impact de la COVID-19
sur les comportements suicidaires;

* Afin de connaitre I'impact de la pandémie sur les
comportements suicidaire et repondre a I'urgence
sanitaire, un mecanisme de vigie a eté mis en
place au printemps 2021.
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Vigie et surveillance
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La surveillance se définit comme une appreciation
continue de I'état de santé des travailleurs et de
ses déterminants, visant a suivre I'évolution de
problemes de santeé liés au travail et de leurs
facteurs de risque ou de détecter de nouveaux
problemes, afin d’orienter les actions préeventives.

La vigie est une activité visant a détecter le plus
precocement possible, donc a court terme, les
menaces a la santé, réelles ou apprehendees, et
d'en alerter les autorités de santé publique afin de
mettre en place les interventions appropriées.
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Les données de vigie sont accessible seulement
depuis le printemps 2021
. couvrent la péeriode 2014-2021

Donc premiere opportunité au Québec de faire une
analyse des tendances sur 5 ans des visites aux
urgences pour :

° |déations suicidaires

° Tentatives de suicide nstitut mational

de santé publique
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Québec
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« Analyser, pour la premiere fois au Québec, les

Vvisites aux urgences en raison de comportements
suicidaires;

« Détecter I'impact potentiel de la COVID-19 sur ces
visites aux urgence.

- Et donc avoir un indicateur proximal des variations

dans les comportements suicidaires en lien avec la
COVID-109.
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Objectifs
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Pour les visites aux urgences en raison de
comportements suicidaires :

1.

2
3.
A

Tendances annuelles et mensuelles:
Répartition selon le sexe et I'age;
Gravité des visites:

Répartition selon l'indice de defavorisation
matérielle et sociale.
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Méthodologie
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Base de données utilisée: SIGDU;
Organisme propriétaire: MSSS;

Périodicité de I'alimentation: en temps reel,
Période d’observation: 2014 a 2021.
Variables utilisees: raison de la visite.
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Méthodologie
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 Analyses:

Tendances annuelles des visites aux urgences en raison de
comportements suicidaires (2014-2020);

Tendances mensuelles des visites aux urgences en raison de
comportements suicidaires (2019-2021);

Analyses statistiques du type exploratoire sur les variations
mensuelles.

Comparaison 2019-2020 pour la répartition des visites aux
]yrgences en raison de comportements suicidaires en
onction:

 dusexe, de l'age;
« de la sevérité de la visite;
Analyse selon I'indice de défavorisation matérielle et sociale.
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Evolution dans le temps des taux de
visites aux urgences pour
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Evolution annuelle (2014 a 2020)
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Figure 1. Taux annuel de visites a l'urgence pour tentative de suicide, chez les
hommes et les femmes, ensemble du Québec, 2014 a 2020
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Evolution annuelle (2014 a 2020)
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Figure 2. Taux annuel de visites a l'urgence pour idées suicidaires, chez les
hommes et les femmes, ensemble du Québec, 2014 a 2020
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Evolution mensuelle (2019 a 2021)
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Figure 3. Taux mensuel de visites aux urgences en raison d’'une tentative de
suicide, ensemble du Québec, janvier 2019 a ao(t 2021
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Evolution mensuelle (2019 a 2021)
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Figure 4. Taux mensuel de visites aux urgences en raison d’idées suicidaires,
ensemble du Québec, janvier2019 a ao(t 2021
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Repartition selon le sexe et l'age
2019-2020
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Caractéristiqgues des personnes vues aux urgences
en raison des comportements suicidaires
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Repartition selon la severite
2019-2020
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Séverité des visites aux urgences en raison de
comportements suicidaires

Tableau 1. Proportion (%) des visites aux urgences selon le niveau de priorisation
de la prise en charge, ensemble du Québec, 2019 et 2020

Raison de la visite

Niveaux de priorisation selon Tentatives de suicide Idées suicidaires
I’échelle canadienne de triage 2019 2020 2019 2020

% % % %
Niveau 1 — Réanimation 2 2 0 0
Niveau 2 — Tres urgent 67 68 42 43
Niveau 3 — Urgent 21 22 44 44
Niveau 4 — Moins urgent 9 8 11 11
Niveau 5 — Non urgent 1 1 3 2
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Distribution des visites aux urgences pour
comportements suicidaires selon l'orientation
de depart

i

Tableau 2. Proportion (%) des visites aux urgences selon l'orientation de départ,

ensemble du Québec, 2019 et 2020

Raison de la visite
Orientation de départ Tentatives de suicide Idées suicidaires

2019 2020 2019 2020

% % % %

Retour a domicile 57 55 65 64

Transfert en centre hospitalier 26 26 20 21

Autres* 17 18 15 15
e
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Analyse selon lindice de
defavorisation materielle et sociale

www.inspg.qc.ca

nstitut national
de santé pub‘hque
Québec



Evolution annuelle (2014 a 2020)

Figure 2. Taux annuel de visites a l'urgence pour tentative de suicide selon I'indice de
défavorisation sociale, ensemble du Québec, 2014 a 2021 bremitre année
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Evolution annuelle (2014 a 2020)
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Figure 2. Taux annuel de visites a l'urgence pour tentative de suicide selon I'indice de
défavorisation matérielle, ensemble du Québec, 2014 a 2021 bremitre année
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Evolution annuelle (2014 a 2020)
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Figure 2. Taux annuel de visites a l'urgence pour idées suicidaires selon |'indice de
défavorisation sociale, ensemble du Québec, 2014 a 2021 bremitre année
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Evolution annuelle (2014 a 2020)
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Figure 2. Taux annuel de visites a l'urgence pour idées suicidaires selon |'indice de
défavorisation matérielle, ensemble du Québec, 2014 a 2021 bremitre année
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Evolution mensuelle (2019 a 2021)
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Figure 2. Taux mensuel de visites a l'urgence pour tentative de suicide selon l'indice
de défavorisationsociale, ensemble du Québec, janvier 2019 a ao(t 2021
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Evolution mensuelle (2019 a 2021)
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Figure 2. Taux mensuel de visites a l'urgence pour tentative de suicide selon l'indice
de défavorisation matérielle, ensemble du Québec, janvier 2019 a aolt
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Taux pas 100 000 personnes
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Evolution mensuelle (2019 a 2021)
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Figure 2. Taux mensuel de visites a l'urgence pour idées suicidaires selon I'indice de
défavorisation matérielle, ensemble du Québec, janvier 2019 a ao(t 2021
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Quelgues points iImportants a retenir
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Points a retenir
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30

La tendance prépandemique indiqgue que le taux annuel
de visites aux urgences en raison d’'une tentative de
suicide est en baisse tandis que celui en raison d'idées

suicidaires est en augmentation.

Le taux mensuel de visites aux urgences liees aux
comportements suicidaires a diminué rapidement au
Québec au début de la pandémie pour ensuite remonter
apres les périodes de restrictions sanitaires associees
aux différentes vagues de la COVID-19.
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Points a retenir
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31

Les analyses exploratoires indiquent qu'il y a eu,
depuis le début de I'année 2020, des eévenements
qui ont crée plus de perturbations dans |'évolution
des visites aux urgences en raison d’idéations
suicidaires qu'en 2019;

Pour les visites aux urgences en raison d'une
tentative de suicide, les analyses exploratoires
n'ont pas detecté plus de perturbations mensuelles
en 2020 qu’'en 2019.
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Points a retenir
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* Les jeunes filles agées de 15 a 19 ans sont le
groupe d'age ayant le plus consulte a I'urgence en
raison de crises suicidaires.

» A partir de 35 ans, les hommes sont plus a risque
gue les femmes de visiter les urgences en raison
d’'idees suicidaires.

« La répartition en fonction du sexe et de I'age des

Vvisites aux urgences en raison de comportements
suicidaires n'a pas changee entre 2019 et 2020.
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Points a retenir
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33

L'état de santé des personnes visitant les urgences
avec des comportements suicidaires necessite
souvent une prise en charge rapide.

La répartition des visites aux urgences en raison de
comportements suicidaires en fonction de la
severité n'a pas changée entre 2019 et 2020;
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Points a retenir
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Les visites aux urgences pour idéations suicidaires et
tentatives de suicide suivent le gradient social et ce lien
s’est maintenu entre 2019 et 2020

- L'indice de défavorisation sociale semble plus lié que
I'indice de défavorisation matérielle aux visites pour

idéations

- En période de pandémie,

- les visites aux urgences des personnes du quintile le plus
defavorisé ont remonté plus vite a des taux
prépandémiques, dans les mois ayant eu des
assouplissements des mesures sanitaires.
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Forces de I’'étude
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Le SIGDU permet:

« d'approfondir nos connaissances sur les
comportements suicidaires;

« de connaitre en temps réel la demande dans les
urgences pour des soins en raison de
comportements suicidaires;

« d’examiner l'utilisation des services de sante pour
I'ensemble de la population.
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Limites de I'étude

e UHE EET &0

36

Les personnes visitant les urgences a la suite
d’ideations suicidaires ou d’'une tentative de suicide
ne representent qu'une partie des personnes qui
ont des comportements suicidaires;

Difficultés a détecter les comportements suicidaires
aux urgences;

La SIGDU n’utilise pas la classification CIM-10

Seule 'année 2019 a éteé prise en considération
comme periode de comparaison prepandémique.
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Conclusion
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- Bien que plusieurs alternatives aux urgences contribuent a soutenir
la population quéebeécoise lors de crises suicidaires, il est
nécessaire de maintenir le soutien en sante mentale pour ceux et
celles qui préconisent cet acces.

- Lapandémie de la COVID-19 semble avoir un effet de réduction
des visites aux urgences a certaines périodes de 2020-2021
pouvant étre associées aux mouvements de confinement.

« |l estfort possible que d’autres impacts de la COVID-19 sur les
comportements suicidaires et |'utilisation des services se
manifestent plusieurs mois apres la fin de la période la plus critique
de la pandéemie. Dans cette perspective, il est important de
maintenir des activités de vigie et de surveillance des
comportements suicidaires, et ce, dans le but de comprendre les
conséquences a long terme de la pandéemie et mettre en place des
mesures plus reactives de soutien.
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