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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 Québec.
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Contexte



Contexte

• Les activités de surveillance réalisées 
généralement par l’INSPQ ne permettent pas 

d’analyser en temps réel l’impact de la COVID-19 

sur les comportements suicidaires;

• Afin de connaître l’impact de la pandémie sur les 

comportements suicidaire et répondre à l’urgence 
sanitaire, un mécanisme de vigie a été mis en 

place au printemps 2021. 
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Vigie et surveillance

• La surveillance se définit comme une appréciation 
continue de l’état de santé des travailleurs et de 
ses déterminants, visant à suivre l’évolution de 
problèmes de santé liés au travail et de leurs 
facteurs de risque ou de détecter de nouveaux 
problèmes, afin d’orienter les actions préventives.

• La vigie est une activité visant à détecter le plus 
précocement possible, donc à court terme, les 
menaces à la santé, réelles ou appréhendées, 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 période 2014-2021

Donc première opportunité au Québec de faire une 

analyse des tendances sur 5 ans des visites aux 
urgences pour :

• Idéations suicidaires

• Tentatives de suicide
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• Analyser, pour la première fois au Québec, les 
visites aux urgences en raison de comportements 

suicidaires;

• Détecter l’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-19.
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Pour les visites aux urgences en raison de 
comportements suicidaires :

1. Tendances annuelles et mensuelles;

2. Répartition selon le sexe et l’âge;

3. Gravité des visites;

4. Répartition selon l’indice de défavorisation 
matérielle et sociale.
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• Base de données utilisée: SIGDU;

• Organisme propriétaire: MSSS;

• Périodicité de l’alimentation: en temps réel;

• Période d’observation: 2014 à 2021.

• Variables utilisées: raison de la visite.

8

Méthodologie



• 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 
urgences en raison de comportements suicidaires en 
fonction:

• du sexe, de l’âge;

• de la sévérité de la visite;

• Analyse selon l’indice de défavorisation matérielle et sociale.
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Évolution dans le temps des taux de 
visites aux urgences pour 
comportements suicidaires
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Évolution annuelle (2014 à 2020)
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Figure 1. Taux annuel de visites à l’urgence pour tentative de suicide, chez les 
hommes et les femmes, ensemble du Québec, 2014 à 2020
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Figure 2. Taux annuel de visites à l’urgence pour idées suicidaires, chez les 
hommes et les femmes, ensemble du Québec, 2014 à 2020
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Évolution mensuelle (2019 à 2021)

Figure 3. Taux mensuel de visites aux urgences en raison d’une tentative de 
suicide, ensemble du Québec, janvier 2019 à août 2021
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Figure 4. Taux mensuel de visites aux urgences en raison d’idées suicidaires, 
ensemble du Québec, janvier 2019 à août 2021
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Répartition selon le sexe et l'âge
2019-2020
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Caractéristiques des personnes vues aux urgences 

en raison des comportements suicidaires

Figure 5 Taux annuel de visites à l’urgence en 
raison d’une tentative de suicide, chez 
les hommes et les femmes selon l’âge, 
ensemble du Québec, 2019-2020
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Figure 6 Taux annuel de visites à l’urgence en 
raison d’idées suicidaires, chez les 
hommes et les femmes selon l’âge, 
ensemble du Québec, 2019-2020
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Répartition selon la sévérité
2019-2020
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Sévérité 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

Niveaux de priorisation selon 

l’échelle canadienne de triage

Raison de la visite

Tentatives de suicide Idées suicidaires

2019 2020 2019 2020

% % % %

Niveau 1 — Réanimation 2 2 0 0

Niveau 2 — Très 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 départ

Tableau 2. Proportion (%) des visites aux urgences selon l’orientation de départ, 
ensemble du Québec, 2019 et 2020

Orientation de départ

Raison de la visite
Tentatives de suicide Idées suicidaires
2019 2020 2019 2020

% % % %

Retour à domicile 57 55 65 64
Transfert en centre hospitalier 26 26 20 21
Autres* 17 18 15 15



Analyse selon l’indice de 
défavorisation matérielle et sociale
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Figure 2. Taux annuel de visites à l’urgence pour tentative de suicide selon l’indice de 
défavorisation sociale, ensemble du Québec, 2014 à 2021
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Figure 2. Taux annuel de visites à l’urgence pour idées suicidaires selon l’indice de 
défavorisation sociale, ensemble du Québec, 2014 à 2021
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Figure 2. Taux mensuel de visites à l’urgence pour tentative de suicide selon l’indice 
de défavorisation sociale, ensemble du Québec, janvier 2019 à août 2021
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Figure 2. Taux mensuel de visites à l’urgence pour tentative de suicide selon l’indice 
de défavorisation matérielle, ensemble du Québec, janvier 2019 à août 
2021
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Figure 2. Taux mensuel de visites à l’urgence pour idées suicidaires selon l’indice de 
défavorisation matérielle, ensemble du Québec, janvier 2019 à août 2021
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Quelques points importants à retenir



• La tendance prépandémique indique 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 liées aux 

comportements suicidaires a diminué rapidement au 

Québec au début de la pandémie pour ensuite remonter 

après les périodes de restrictions sanitaires associées 

aux différentes vagues de la COVID-19. 

30

Points à retenir



• Les analyses exploratoires indiquent qu’il y a eu, 
depuis le début de l’année 2020, des événements 

qui ont créé plus de perturbations dans l’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 détecté plus de perturbations mensuelles 

en 2020 qu’en 2019.
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Points à retenir



• Les jeunes filles âgées de 15 à 19 ans sont le 
groupe d’âge ayant le plus consulté à l’urgence en 

raison de crises suicidaires.

• À partir de 35 ans, les hommes sont plus à risque 
que les femmes de visiter les urgences en raison 

d’idées suicidaires. 

• La répartition en fonction du sexe et de l’âge des 

visites aux urgences en raison de comportements 

suicidaires n’a pas changée entre 2019 et 2020.
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Points à retenir



• L’état de santé des personnes visitant les urgences 
avec des comportements suicidaires nécessite 

souvent une prise en charge rapide.

• La répartition des visites aux urgences en raison de 

comportements suicidaires en fonction de la 
sévérité n’a pas changée entre 2019 et 2020;
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Points à retenir



Points à retenir

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 
l’indice de défavorisation matérielle aux visites pour 
idéations

- En période de pandémie, 

- les visites aux urgences des personnes du quintile le plus 
défavorisé ont remonté plus vite à des taux 
prépandémiques, dans les mois ayant eu des 
assouplissements des mesures sanitaires.
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Le SIGDU permet:

• d’approfondir nos connaissances sur les 

comportements suicidaires;

• de connaître en temps réel la demande dans les 
urgences pour des soins en raison de 

comportements suicidaires;

• d’examiner l’utilisation des services de santé pour 

l’ensemble de la population. 
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Forces de l’étude



• Les personnes visitant les urgences à la suite 
d’idéations suicidaires ou d’une tentative de suicide 
ne représentent qu’une partie des personnes qui 
ont des comportements suicidaires;

• Difficultés à détecter les comportements suicidaires 
aux urgences;

• La SIGDU n’utilise pas la classification CIM-10

• Seule l’année 2019 a été prise en considération 
comme période de comparaison prépandémique.
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Limites de l’étude



Conclusion

• Bien que plusieurs alternatives aux urgences contribuent à soutenir 
la population québécoise lors de crises suicidaires, il est 
nécessaire de maintenir le soutien en santé mentale pour ceux et 
celles qui préconisent cet accès. 

• La pandémie de la COVID-19 semble avoir un effet de réduction 
des visites aux urgences à certaines périodes de 2020-2021 
pouvant être associées aux mouvements de confinement. 

• Il est fort possible que d’autres impacts de la COVID-19 sur les 
comportements suicidaires et l’utilisation des services se 
manifestent plusieurs mois après la fin de la période la plus critique 
de la pandémie. 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 à long terme de la pandémie et mettre en place des 
mesures plus réactives de soutien.
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Merci beaucoup de votre attention


