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RESUME

Introduction

Depuis plusieurs années les études épidémiologiques montrent une augmentation des tentatives
de suicide (TS) chez les adolescents, et ce de maniére encore plus marquée depuis la pandémie
de COVID-19. Le premier objectif de ce travail sera de vérifier si cette augmentation des TS
s’observe également a ’échelle du CHRU de Tours. Le second, d’analyser I’évolution et les
caractéristiques des admissions des adolescents, en comparant les données de deux années
encadrant la période de COVID intense a savoir 2019 et 2022.

Méthodes

Nous avons effectué une étude rétrospective descriptive des dossiers des adolescents agés de
13 & 17 ans admis aux urgences du CHRU de Tours pour TS durant les années 2019 et 2022.
Nous avons identifié les caractéristiques des gestes suicidaires, les données
sociodémographiques des adolescents ainsi que certains parametres cliniques et nous avons
ensuite comparé entre ces deux populations.

Résultats

Nous avons retrouvé 103 TS pour une file active de 93 adolescents différents (81 filles et 12
garcons) admis pour TS en 2019 (dont 10 ont fait 2 TS dans 1’année) et 158 TS pour une file
active de 124 adolescents (109 filles et 15 garcons) en 2022 (dont 25 ont fait au moins 2 TS
dans I’année). Cela équivaut a une augmentation de 53.4% des TS, et a une augmentation de
33.4% du nombre d’adolescents. En comparant les deux populations, nous avons observé qu’en
2022 la majorité des adolescents avait déja un antécédent de TS, alors qu’en 2019 la majorité
des TS étaient des primo-tentatives. Les adolescents avec un risque suicidaire élevé (Risque
Urgence Dangerosité ou RUD) étaient plus nombreux en 2022 qu’en 2019. Nous avons
également retrouvé un nombre plus élevé d’adolescents prenant un traitement (antidépresseur,
anxiolytique ou antipsychotique atypique), suivis par un spécialiste (psychiatre) et présentant
des antécédents familiaux psychiatriques ou des antécédents d’un évenement potentiellement
traumatique en 2022 qu’en 2019.

Conclusion

Cette étude confirme I’augmentation de la crise suicidaire des adolescents et sa gravité,
¢galement au CHRU de Tours. D’autres études seront nécessaires afin d’évaluer I’impact a
long terme de la pandémie de COVID-19 afin de mettre en place des stratégies de prévention,
un repérage précoce et d’une prise en charge adaptée.

Mots clés : Tentative de suicide, Adolescence, Pandémie COVID-19, trouble dépressifs,
trouble anxieux, traitement médicamenteux



Evolution of suicide attempts in 13- to 17-year-old adolescents in the
University Hospital of Tours between 2019 et 2022

ABSTRACT

Introduction

Suicide attempts (SA) by adolescents have been rising over the past years according to
epidemiological studies, and even more so since the COVID-19 pandemic. The first objective
of this study is to verify if this increase can also be documented in the University Hospital of
Tours (CHRU de Tours). The second one, to analyse the evolution and the characteristics of
suicide attempts admissions by comparing data from two different years framing the intense
COVID period, 2019 and 2022.

Methods

We carried out a retrospective descriptive study of the records of adolescents aged from 13 to
17 admitted to the emergency department of the CHRU de Tours for a suicide attempt during
the years 2019 and 2022. We identified the characteristics of suicide attempts, the
sociodemographic and clinical data of the adolescent population, and then compared the
characteristics of these two populations.

Results

We found 103 SA committed by 93 different adolescents (81 girls and 12 boys) admitted for a
SA in 2019 (10 of whom committed 2 SA that same year) and 158 SA for 124 adolescents (109
girls and 15 boys) in 2022 (25 of whom did at least 2 SA in that same year). This finding
represents a 53.4% increase in the number of SA, and a 33.4% increase in the number of
adolescents. Comparing the two populations, we found that in 2022 most suicidal adolescents
had a history of suicide attempt, while most of the SA in 2019 were first-time attempts. A
significant increase was found in the number of adolescents evaluated with a high suicide risk
according to the RUD score, (Risk, Emergency, Danger) in 2022 compared to 2019. We also
found a higher number of adolescents receiving psychiatric treatment (antidepressant,
anxiolytic or atypical antipsychotic), consulting a health professional, or having psychiatric
family history or history of an adverse life event in 2022 than in 2019.

Conclusion

This study confirms the hypothesis of an increase in adolescent suicide attempts and their
severity in the University Hospital of Tours. Further studies are needed in order to assess the
long-term impact of the COVID-19 pandemic in the adolescent population and to develop
prevention strategies, early screening methods and appropriate treatment.

Keywords : Suicide Attempt, Adolescence, COVID-19 pandemic, depressive disorder,
anxiety disorder, pharmacological treatment
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Introduction

Les tentatives de suicide (TS) chez les adolescents sont un probleme de santé publique majeur.
Selon I'OMS, le suicide est la quatrieme cause de mortalité chez les gar¢ons de 15 a 19 ans et
la deuxieme cause de déces chez les jeunes de 10 a 25 ans dans le monde (Ward et al., 2021).
En France, le suicide représente la deuxieme cause de mortalité chez les jeunes de 15 a 24 ans
(Peyre et al., 2014).

Une étude aux Etats Unis sur 6 483 adolescents a démontré une prévalence d'idéation
suicidaire, de scenarios et de TS dans 12,1%, 4.0% et 4,1% respectivement (Nock et al, 2013).
De plus, 33.4 % des jeunes qui ont des idées suicidaires vont développer un scénario et 33.9%
feront une TS. On estime que les taux de prévalence sont plus élevés chez les filles que chez
les garcons (Brent et al., 1999; Lewinsohn et al., 2001; Beautrais, 2003).

En 2015, en France, pres d’un lycéen sur dix (9,5 %) a déclaré avoir fait au moins une TS au
cours de sa vie, 3 % d’en ayant fait plusieurs. La méme étude a observé, comme d’autres études
internationales, que les lycéennes rapportaient deux fois plus souvent des TS que les garcons
(13 % contre 6 %) et étaient deux fois plus nombreuses a déclarer avoir €té hospitalisées apres
une TS (Peyre et al., 2014).

Les tentatives de suicide a I'adolescence sont fortement associées a de nombreux facteurs de
risque socio-environnementaux. L’adolescence, étape cruciale et transitionnelle dans le
développement de I’enfant, représente une période de vulnérabilité psychique du fait des
changements dans 1’environnement de 1’adolescent, notamment au niveau des interactions
sociales. En particulier, les probléemes relationnels avec les pairs ou avec la famille sont
fréguemment cités comme facteurs précipitants (Cha et al., 2018). Berman et Schwartz
(Berman and Schwartz, 1990) suggérent qu’un tiers des TS chez les adolescents serait en lien
avec des difficultés interpersonnelles juste avant le geste. Enfin, des études récentes
démontrent que les personnes transgenres présentent un taux plus élevé de gestes suicidaires
(Reisner et al., 2015; Perez-Brumer et al., 2017) que leurs pairs cisgenres.

Plusieurs facteurs cliniques sont associés a un risque suicidaire chez les adolescents. La
dépression apparait comme étant le facteur le plus fortement associé au risque de pensées
suicidaires et de tentatives de suicide (Peyre et al., 2014; Bohaterewicz et al., 2020). De
nombreuses études rapportent que l’anxiété peut également étre a l’origine des gestes
suicidaires. Plus spécifiquement, des auteurs ont associé des scores d’anxiété élevés avec des
gestes suicidaires et d’autres (Biuckians, Miklowitz and Kim, 2007) suggérent que la présence
d’un trouble anxieux est associée a un risque plus ¢levé de développer des idées suicidaires et
de faire une tentative de suicide chez la population adolescente de 16 a 18 ans (Boden,
Fergusson and Horwood, 2007). De plus, 1’exposition a des événements négatifs au cours de la
vie (déces parental (Hawton, Saunders and O’Connor, 2012), violences physiques (Bridge,
Goldstein and Brent, 2006), violences sexuelles (Bebbington et al., 2009), harcélement
(Hawton et al., 2002; O’Connor et al., 2009)), la présence d’antécédents psychiatriques
familiaux ou de TS (Hawton, Saunders and O’Connor, 2012) sont associés a un risque
suicidaire élevé chez les adolescents.

Plusieurs auteurs ont observé une hausse des résultats inquiétants quant a la santé mentale des
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jeunes ces derniéres années : tristesse de I'humeur persistante, perte d'espoir et idées suicidaires
(Stephenson, 2021). Selon I'analyse de la Kaiser Family Foundation, en 2018 et 2019, 7% des
lycéens américains souffraient d’une dépression et 13% présentaient des symptdmes anxieux.
Le suicide était la deuxiéme cause de mortalité chez les 12-17 ans, et un adolescent sur 5 (19%)
présentait des idées suicidaires en 2019 contre a 14% en 2009 (‘Youth Risk Behavior Survey
Data Summary & Trends Report: 2009-2019°, ) (Stephenson, 2021). D’autres ont également
observé une augmentation du nombre de jeunes hospitalisées aux urgences a la suite d’une
tentative de suicide ces dix dernieres années (Burstein, Agostino and Greenfield, 2019; Cousien
et al., 2021)(Mourouvaye et al., 2021).

La pandémie de COVID-19 a débute en Chine a la fin de I'année 2019 avant de rapidement se
propager dans le monde entier et d’impacter drastiquement le quotidien de la population
mondiale (Cascella et al., 2023). La pandémie a fortement perturbé les relations sociales du
fait des confinements successifs et de I’isolement imposé (Hwang et al., 2020). Plusieurs études
ont montré que la pandémie de COVID-19 avait représenté une menace pour la santé mentale,
en entrainant de ’anxiété, des symptémes dépressifs, des réactions de type Trouble du Stress
Post-Traumatique (Bridgland et al., 2021; Clemente-Suarez et al., 2021), et enfin une
augmentation du taux de suicide dans la population générale (Hernandez-Calle et al., 2020)
(Nakanishi et al., 2022) (Sher, 2020).

Des études antérieures avaient déja montré 1’augmentation du taux de suicide lors de
pandémies, telles que la grippe espagnole ou le SRARS, et la persistance de ces menaces pour
la santé mentale apres la fin des pandémies en question (Wasserman, 1992; Cheung, Chau and
Yip, 2008).

Chez les enfants et les adolescents, les conséquences de la pandémie sur les relations intra-
familiales et les interactions sociales ont été rapidement repérées et étudiées (Hutchinson et al.,
2021). D’autres ¢tudes ont démontré que la pandémie avait généré une souffrance
psychologique importante, ainsi que des troubles psychiatriques (Hazo et al., 2021).

La pandémie de COVID-19 a entrainé plusieurs changements dans 1’environnement des jeunes
. peur de perdre des proches, décés brutaux, fermetures complétes ou partielles des
établissements scolaires, mesures de distanciation sociale et augmentation du temps passé sur
les réseaux sociaux, inquiétudes financieres, familiales ou sociales, confinement a la maison et
exposition a ’anxiété ou a la violence parentale (Guessoum et al., 2020). Plusieurs études ont
noté une augmentation des symptomes dépressifs et une détérioration de la santé mentale des
adolescents et des adolescentes de 13 a 18 ans pendant la premiere année de la pandémie, et
une persistance de cette détérioration 2 ans apres le début de cette pandémie (Stephenson, 2021;
Thorisdottir et al., 2023) (Nearchou et al., 2020).

Le bouleversement social résultant de la pandémie s'est accompagné d'une augmentation de
I'incidence des crises suicidaires chez les adolescents et notamment d'une augmentation des
tentatives de suicide dans la plupart des sociétés occidentales, aux Etats-Unis (Ridout et al.,
2021)(Ridout et al., 2021), en Italie (Gracia et al., 2021), en Norvége, en Irlande, en Islande
(Hafstad and Augusti, 2021) ou encore en France (Cousien et al., 2021) (Santé Publique France,
2022). Les données de I'Agence nationale de santé publique francaise Santé Publique France
confirment I'augmentation du nombre d'adolescents agés de 11 a 17 ans se rendant aux urgences
pour des idées suicidaires (1S), des tentatives de suicide (TS) ou des troubles de I'humeur (Santé
Publique France 2022).
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On observe, plus précisément, une augmentation des passages aux urgences pour gestes
suicidaires en 2021 par rapport a 2019 et 2020 pour les adolescents 4gés de 11 a 14 ans et ceux
de 15 a 17 ans. En 2022, le nombre de passages aux urgences chez les adolescents de 11 a 14
ans s’est maintenu par rapport a 2021, tandis qu’il a augmenté chez les adolescents de 15 a 17
ans (Figure 1). On observe également que le nombre d’admission aux urgences pour geste
suicidaire chez les garcons est resté stable, tandis que chez les filles de moins de 15 ans, le
nombre d’admissions aux urgences pour ce méme motif a trés fortement augmente, progressant
sur les 43 premiéres semaines de 2021 de plus de 40 % par rapport a la moyenne des admissions
sur la méme période lors des trois années précédentes (Santé Publique France 2022).
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Figure 3 :
Nombre hebdomadaire (SO1 a S52) de passages aux urgences pour geste suicidaire par classe
d’age, les années 2019 a 2022 en France (Santé Publique France 2022)

Devant ce constat, nous avons cherché a identifier ci cette augmentation se retrouvait également
a I’échelle du CHRU de Tours. Notre hypothése principale était que nous allions observer une
augmentation des adolescents consultant pour une TS aux urgences du CHRU de Tours. Nous
avons ¢également décidé de comparer les caractéristiques cliniques des populations
d’adolescents suicidants avant et apres la pandémie de COVID-19. Notre hypothese secondaire
était que la population de 2022 (aprés la pandémie) présenterait un taux plus élevé de troubles
dépressifs et de traitements médicamenteux.
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Méthodes

Afin de vérifier ces deux hypothéses, nous avons décidé de mener une étude rétrospective
descriptive monocentrique des adolescents de 13 a 17 ans ayant consulté aux urgences du
CHRU de Tours pour motif de tentative de suicide au cours de 1’année 2019 et au cours de
I’année 2022. Nous avons décidé d’étudier les caractéristiques de la population adolescente
d’une part, et celles du passage a I’acte d’autre part, lors de ’année 2019 (avant tout impact de
la pandémie de COVID-19) et lors de 1’année 2022 (quand ont pris fin les mesures restrictives
liées a la pandémie).

Pour ce faire, nous avons premi¢rement cherché a identifier les adolescents de 13 a 17 ans
admis au CHRU pour une tentative de suicide de janvier a décembre 2019, et de janvier a
décembre 2022. Nous avons suivi la définition d’une tentative de suicide donnée par la
Classification Internationale des Maladies (CIM-10) de 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), associée aux codes X60-X84 (Iésions auto-infligées). Nous avons identifié, avec I’aide
du médecin du Département d’Information Médical (DIM), Mme le Dr Biotteau, les
adolescents ayant consulté aux urgences pour une tentative de suicide, sous le code X60-X84,
et nous avons par la suite recueilli les observations d’évaluation pédopsychiatriques ou
psychiatriques suivant la tentative. Nous nous sommes concentré uniquement sur les
consultations aux urgences suivant une tentative de suicide, afin de travailler sur des
observations comparables. Toutefois, la classification CIM-10 ne distingue pas les gestes auto-
infligés non suicidaires (ex : les scarifications). C’est la raison pour laquelle, nous les avons
exclus de notre étude, lorsqu‘ils constituaient le motif principal du passage aux urgences.

Les criteres d’inclusion dans notre étude étaient les suivants :
— Adolescent/adolescente de 13 a 17 ans
— Motif de consultation : tentative de suicide
— Lieu de consultation : Urgences de Clocheville (pour les adolescents de moins de 15
ans et 3 mois) ou Urgences de Trousseau (pour les adolescents de plus de 15 ans et 3
mois)

Les critéres d'exclusion de notre étude étaient les suivants :
— Suicide
— Scarifications
— Idéation suicidaire

Afin d’intégrer notre étude dans une perspective plus générale nous avons également relevé le
nombre de consultations aux urgences pour tentatives de suicide chez des adolescents de 13 a
17 ans au CHRU de Tours ces dix derniéres années, de 2013 a 2022.

Nous avons également recueilli le nombre total de consultations d’adolescents de 13 a 17 ans,
pour motif psychiatrique (crises d’angoisses, épisode psychotique, idéation suicidaire...) aux
urgences du CHRU de Tours en 2019 et en 2022, afin d’intégrer notre étude des tentatives de
suicide dans une réflexion plus globale sur I’augmentation des troubles psychiatriques chez les
adolescents.

Dans un second temps, et ce afin de comparer sur le plan qualitatif ces deux populations, nous
en avons recueilli les caractéristiques sociodémographiques, cliniques ainsi que celles des
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gestes suicidaires sur la base du dossier numérique des adolescents et des observations
médicales.

Nous nous sommes concentré sur les caractéristiques sociodémographiques suivantes : sexe,
age, situation familiale, code postal, aide éducative, transidentité.

Nous avons également recueilli les caractéristiques cliniques suivantes : diagnostic associé¢ au
geste suicidaire, suivi actif, traitement médicamenteux, thérapie familiale, antécédents (ATCD)
familiaux psychiatriques et de TS, antécédents personnels de suivi spécialisé, de trouble
d’usage de substances et d’événement potentiellement traumatique.

Nous avons récupéré les données age, genre, code postal dans le dossier informatique des
adolescents Dossier Patient Personnalis¢ (DPP). Toutes les autres caractéristiques ont été
recueillies a partir des observations médicales.

Caractéristiques socio-démographiques des adolescents

Concernant la situation familiale nous avons précisé si les parents étaient en couple ou non
(divorce, séparation, déces d’un parent) et si I’adolescent était placé sous la protection de 1’ Aide
Sociale a I’Enfance.

Concernant le lieu de résidence, nous avons regroupé les adolescents en deux catégories : ceux
qui habitaient dans une zone urbaine et ceux dans une zone rurale. Afin d’identifier les zones
urbaines ou rurales, nous avons utilisé la grille communale de densité, qui s'appuie sur la
distribution de la population a l'intérieur de la commune. La grille communale de densité
permet de distinguer quatre catégories de communes : densément peuplées (1), de catégorie
intermédiaire (2), peu denses (3), trés peu denses (4). Nous avons considéré comme zone
urbaine les communes appartenant aux catégories (1) et (2) et comme zone rurale celles qui
appartenaient aux catégories (3) et (4).

Nous avons noté la présence ou non d'une aide éducative pour le jeune au cours de sa vie, que
celle-ci soit encore ou non d’actualité. Nous avons considéré qu’un jeune placé bénéficiait une
aide éducative. Dans le cas ou la présence d’une aide éducative n’était pas mentionnée, nous
avons considéré que celle-ci était absente.

Nous avons ¢étudié le nombre de jeunes adolescents transgenres sur la population de 2022 et
2019 dans la mesure ou cette information était indiquée sur I'observation.

Caractéristiques cliniques de la population adolescente

Nous avons recueilli les diagnostics associés a la tentative de suicide, posés aprés chaque
évaluation psychiatrique, en nous basant sur la CIM-10. Les diagnostics ont été regroupés en
six catégories : troubles dépressifs (Episode Dépressif Caractérisé, Dysthymie, Trouble de
I'Humeur sans précision), troubles anxieux (Trouble de I'Adaptation, Agoraphobie, Phobie
Scolaire- Refus Scolaire Anxieux, Trouble Panique, Trouble du Stress Post Traumatique,
Trouble Dissociatif de 1’Identité), trouble de 1’attachement (Troubles de la Personnalité en
constitution), Troubles du Neurodéveloppement (Troubles du Spectre Autistique, Trouble
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Déficitaire de I’Attention avec ou sans Hyperactivité, Retard Mental), Trouble du
Comportement Alimentaire et troubles psychotiques. Nous avons également identifié les
adolescents ayant au moins deux diagnostics.

Nous avons not¢ les suivis actifs au moment de la tentative de suicide pour chaque adolescent
en précisant s’il s’agissait d’un suivi pédopsychiatrique ou psychiatrique, psychologique,
infirmier, médecin généraliste ou s’il n’y avait pas de suivi actif. La présence d’un traitement
médicamenteux psychiatrique a été recueillie également, avec une distinction entre traitements
antidépresseur, anxiolytique, antipsychotique atypique, somnifére ou psychostimulant.

Le suivi en thérapie familiale actuel ou passé ou I'absence de thérapie familiale ont été
¢galement pris en compte. Dans le cas ou le suivi en thérapie familiale n’était pas mentionné,
nous avons considéré qu’il n’y avait pas de thérapie familiale.

Concernant les antécédents, nous avons noté I’absence ou la présence d’un ou plusieurs
antécédents familiaux psychiatriques au sein de la famille de 1’adolescent. L'antécédent de
tentative de suicide d'un membre de la famille, d'un suicide ou d'une absence de tentative de
suicide a ét¢ également pris en compte. Dans le cas ou les antécédents familiaux n’étaient pas
mentionnés, nous les avons considérés comme des données manquantes.

Nous avons également recueilli les antécédents psychiatriques personnels des adolescents ainsi
que les antécédents de suivi par un professionnel de santé (psychologue, pédopsychiatre,
infirmier ou suivi pluridisciplinaire) dans I'enfance, hors suivi actuel. Nous avons considéré la
présence d’un suivi dans I’enfance comme un antécédent personnel psychiatrique. Nous avons
noté également la présence ou I’absence d’antécédents d'hospitalisation des adolescents au
cours de leur vie, avec présence ou absence d'une hospitalisation en psychiatrie ou en médecine
pédiatrique pour motif psychiatrique. La présence d’un trouble de 1’usage de substances actif
ou antérieur a €té également not¢.

Nous avons noté I'absence ou la présence d'un événement potentiellement traumatique pour
I’adolescent en incluant les violences physiques, verbales ou les violences conjugales au sein
de la famille, les violences sexuelles (viols, attouchements), le harcelement, le déces d'un parent
ou encore le parcours migratoire.

Caractéristiques du geste suicidaire

Enfin nous nous sommes concentré sur les caractéristiques des gestes suicidaires. Nous avons
noté s’il s’agissait d’une primo-tentative ou d’une récidive, et relevé le moyen, le caractere
impulsif ou prémédité, I’intentionnalité, le risque suicidaire (Risque Urgence Dangerosité ou
RUD) a la suite du geste et la gravité de ce dernier.

Nous avons recueilli le moyen utilisé lors du passage a I’acte suicidaire et nous avons par la
suite regroupé les moyens suicidaires en cinq catégories : intoxication meédicamenteuse
volontaire (IMV), phlébotomie, strangulation ou pendaison, ingestion d’un produit toxique et
défénestration.

Nous avons noté s’il s'agissait d'un premier passage a l'acte, ou une récidive d’un passage a
I’acte antérieur. Nous avons considéré comme antécédent de passage a 1’acte, un antécédent de
tentative de suicide non médicalisée si celle-ci était mentionnée sur I’observation médicale, et
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donc considéré le nouveau passage a I’acte comme une récidive.

Nous avons défini l'intentionnalité du geste selon I'intentionnalité rapportée par l'adolescent au
moment de son évaluation psychiatrique aux urgences : létale, non létale, ou non définie. Nous
avons considéré I’intentionnalité comme non définie quand elle était partielle ou incertaine ou
dans les cas d’une opposition de la part de I’adolescent.

Nous avons recueilli le caractére impulsif ou prémédité du passage a l'acte en suivant la
caractérisation posée par les observations médicales. Nous avons également distingué trois
niveaux de risque suicidaire :
- Faible pour un RUD faible ou une absence d’idéation suicidaire active quand le RUD
n’était pas précisé
- Modéré pour un RUD modéré ou faible a modéré
- Elevé pour un RUD ¢élevé ou modéré a élevé

Nous avons également précisé si les TS étaient graves ou non, en identifiant grave une TS suite
a laquelle les adolescents ont nécessité une hospitalisation dans I'unité de réanimation ou Unité
Surveillance Continue.

En cas d’information manquante dans le dossier (intentionnalité, risque suicidaire, mode de
vie...), nous avons exclu ce dossier de I’analyse statistique de la variable correspondante. Le
nombre des dossiers ainsi exclus est renseigné au cas par cas sous 1’appellation « données
manquantes ».

Du fait d’un nombre important de récidives durant les années étudiées, nous avons distingué :
la comparaison des caractéristiques du geste suicidaire, sur la base de toutes les tentatives de
suicide des deux années, y compris quand elles sont le fait d’un méme adolescent ; la
comparaison des caractéristiques cliniques des populations adolescentes ou chaque adolescent
n’est compté qu’une seule fois, indépendamment de son nombre de tentatives. Pour ces
adolescents récidivants, les caractéristiques cliniques retenues ont été celles de leur dernier
passage a l’acte, en y ajoutant les éventuels diagnostics posés lors des consultations
précédentes.

Aspects éthiques

Le protocole a ét¢ approuvé par le groupe éthique d’aide a la recherche clinique pour les
protocoles de recherche non soumis au comité de protection des personnes (n°2022-057).

Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du logiciel STATA 18 (StataCorp, College Station,
TX, USA). Les variables catégorielles sont exprimées en nombre (n) et en pourcentage. Les
résultats des variables continues sont exprimés en moyenne = SD. Les variables catégorielles
ont ét¢ comparées a l'aide du test du chi-2 de Pearson ou de I'analyse de la variance, selon le
cas. La comparaison entre les variables continues a été effectuée a 'aide de tests t de Student.
Une valeur p de <0,05 a été considérée comme statistiquement significative, et toutes les
valeurs p rapportées sont bilatérales.
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Résultats

Nous retrouvons 103 consultations aux urgences pour tentative de suicide pour 93 adolescents
en 2019 et 158 consultations pour 124 adolescents en 2022. Nous avons observé une
augmentation des passages pour tentatives de suicide estimée a 53.4% entre I'année 2019 et
2022. Au niveau du nombre d’adolescents nous avons relevé une augmentation de 33.4% plus
d’adolescents qui ont fait une tentative de suicide en 2022 par rapport a 2019.

Sur la période compléte de 2013 a 2022, nous avons observé une augmentation progressive des
tentatives de suicide chez les adolescents au sein du CHRU de Tours de 2015 a 2019. En 2020,
nous avons retrouvé une baisse notable liée probablement aux périodes de confinement et a la
restriction de 1’accés aux soins durant les premicres vagues de la pandémie COVID- 19. On
observe une augmentation trés importante entre les années 2020 et 2022 (Figure 2).

«=@==Nombre de séjours

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Années

Figure 2 : Passages aux urgences pour geste suicidaire (codes X60-X84) au CHRU de Tours
chez les adolescents de 13 a 17 ans de 2013 a 2022

Concernant les passages aux urgences des adolescents de 13 a 17 ans au CHRU de Tours pour
motif psychiatrique, nous avons observé 378 passages en 2019 : 142 aux Urgences de [’hopital
Pédiatrique de Clocheville pour les adolescents de 13 ans a 15 ans et 3 mois, et 236 aux
Urgences Psychiatriques adultes de ’hopital Trousseau pour les adolescents agés de plus de 15
ans et 3 mois a 18 ans. Pour I'année 2022, nous relevons 400 passages au total : 178 passages
aux urgences de Clocheville et 222 aux urgences de Trousseau. Les tentatives de suicide
représentaient 27,3% (103 sur 378) des consultations aux urgences psychiatriques et
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pédopsychiatriques du CHRU de Tours en 2019, tandis qu'en 2022 elles en représentaient
40,0% (158 sur 400) (Tableau 1).

Pour l'année 2019, nous avons retrouvé initialement 119 séjours avec un diagnostic de 1ésions
auto-infligés selon la CIM-10 (code diagnostic X60 — X84) pour une population de 108
adolescents. Nous avons exclu au total 16 passages, pour 15 adolescents, pour les motifs
suivants (Figure 3) :

— 12 séjours aux urgences pour scarifications

— 4 séjours aux urgences pour idéation suicidaire

Le nombre final des séjours inclus dans notre étude en 2019 est de 103 pour 93 adolescents.

Pour I'année 2022, nous avons retrouvé initialement 183 séjours associés a un code diagnostic

X60-X84, pour 138 adolescents. Nous avons exclu 25 séjours pour 14 adolescents (Figure 3) :
— 10 séjours aux urgences pour scarifications

— 1 suicide par arme a feu
— 14 séjours aux urgences pour idées suicidaires

Le nombre final des séjours inclus dans notre étude en 2022 est de 158 pour 124 adolescents.

2019 2022

119 séjours 183 séjours

108 adolescents 138 adolescents

2019 2022
16 séjours et 15 adolescents exclus 25 séjours et 14 adolescents
pour: exclus pour :
- 12 pour scarifications - 1 suicide par arme a feu
- 4 pour idéés suicidaires - 10 pour scarification

- 14 pour idées suicidaires

2019 2022
103 TS 158 TS
93 adolescents 124 adolescents

Figure 3 : Diagramme de flux
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Nombre de tentatives de suicide en 2019

Nous avons retrouvé 103 tentatives de suicide pour 93 adolescents et adolescentes. Parmi cette
population, nous avons 83 adolescents qui ont fait une tentative unique pendant I’année 2019
et 10 adolescents qui ont fait deux tentatives pendant cette méme année (Tableau 1).

Tableau 1.
2019 2022
Consultations pour tout
motif psychiatrique 378 400
Tentatives de suicide, n 103 (27,3%) 158 (40.0%)
(%)
Adolescents, n, 93 124
(%)
Tentatives multiples 20 59
Adolescents multi- 10 25
suicidants

Caractéristiques sociodémographiques de la population en 2019

Les résultats concernant les caractéristiques sociodémographiques des adolescents sont
résumés dans le Tableau 2. La population était majoritairement féminine avec 81 filles (87.1%)
et 12 gargons (12.9%). L’4ge moyen de la population était de 15.5+1.4 ans. Nous n’avons pas
eu de données manquantes.

Nous avons constaté que 68 adolescents (73.1%) habitaient en zone urbaine en 2019 contre a
25 (26.9%) demeurant en zone rurale. Nous avons retrouvé 9 adolescents (9.7%) résidant hors
département en 2019. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

La majorité de la population avait des parents séparés au moment de leur tentative de suicide,
36 (38.7%) avaient des parents en couple, 47 (50.5%) des parents séparés et 10 (10.8%) étaient
placés sous la protection de I’Aide Sociale a I’Enfance. Nous n’avons pas eu de données
manquantes.

Nous avons retrouvé 2 adolescents (2.2%) qui avaient entamé un processus de changement de
genre. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Nous avons constaté que 17 adolescents (18.3%) avaient une aide éducative contre a 76

(81.7%) qui n’en avaient pas. Nous n’avons pas eu de données manquantes.
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques de la population

2019 2022 P-value
Sexe féminin, n (%) 81 (87.1%) 109 (87.9) 0.859
Sexe masculin, n (%) 12 (12.9%) 15 (12.1%)
Total 93 124
Age, années 15.5+1.4 15.5+1.3 0.885
Zone urbaine 68 (73.1%) 74 (59.7%) 0.039
Zone rurale 25 (26.9%) 50 (40.3%)
Total 93 (100%) 124 (100%)
Parents en couple 36 (38.7%) 39 (33.1%) 0.394
Parents séparés 47 (50.5%) 58 (49.2%) 0.842
Placement 10 (10.8%) 20 (17.0%) 0.201
Données manquantes 0 (0.0%) 7 (5.7%)
Total 93 (100%) 124
Cisgenres 91 (97.9%) 115 (92.7%) 0.090
Transgenres 2 (2.2%) 9 (7.3%)
Total 93 124
Aide éducative 17 (18.3%) 28 (22.8%) 0.422
Sans aide éducative 76 (81.7%) 95 (77.2%)
Données manquantes 0 1
Total 93 123

Caractéristiques des gestes suicidaires en 2019

Les résultats concernant les caractéristiques des tentatives de suicide sont résumés dans le
Tableau 3. Concernant les moyens avec lesquelles les adolescents et adolescentes passent a
I’acte, nous avons retrouvé 90 tentatives (87.4%) par intoxication médicamenteuse volontaire
(IMV), 8 (7.8%) par strangulation/pendaison, 3 (2.9%) par phlébotomie, 1 (1%) par ingestion
de produit toxique et 1(1%) par défénestration. Nous n’avons pas eu de données manquantes.
Le caractére du geste suicidaire a été dans la majorité des cas impulsif, avec 83 passages a
I’acte impulsifs (87.4%) par rapport a 12(12.6%) prémédités. Nous avons eu 8 données
manquantes. La majorité des passages a I’acte en 2019 étaient des primo-tentatives de suicide
avec 61 premicres tentatives (59.2%) et 42 récidives (40.8%). Nous n’avons pas eu de données
manquantes. Nous avons identifi¢ 8 tentatives de suicide graves (7.8%) en 2019. Nous n’avons
pas eu de données manquantes.
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L’intentionnalité du geste a été considérée comme 1étale dans la majorité des cas. Nous avons
retrouvé 48 passages a I’acte (56.5%) a visée létale, 31 (36.5%) a visée non létale et dans 6
(7.0%) cas I’intentionnalité n’a pas été définie. Nous avons eu 18 données manquantes. Le
risque suicidaire (RUD) au moment de I’évaluation psychiatrique était faible dans 45 cas
(68.2%), modéré dans 15 cas (22.7%) et élevé dans 6 (9.1%). Nous avons eu 37 données
manquantes. Nous avons retrouvé 10 adolescents (10.8%) qui ont fait deux TS au cours de

I’année 2022. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Tableau 3 : Caractéristiques des gestes suicidaires.

Caractéristiques 2019 2022 p-value
MV 90 (87.4%) 135 (85.4%) 0.658
Phlébotomie 3 (2.9%) 7 (4.4%) 0.532
Strangulation/ 8 (7.8%) 8 (5.0%) 0.373
Pendaison
Défenestration 1 (1.0%) 4 (2.5%) 0.369
Ingestion 1 (1.0%) 4 (2.5%) 0.369
Total 103 158
Caractére impulsif 83 (87.4%) 120 (86.3%) 0.818
Caractére prémédité 12 (12.6%) 19 (13.7%)
Données manquantes 8 19
Total 103 158
Antécédent de TS 0.001
Absence 61 (59.2%) 60 (38.0%)
Présence 42 (40.8%) 98 (62.0%)
Total 103 158
TS grave 8 (7.8%) 12 (7.6%) 0.971
TS non grave 95 (92.2%) 146 (92.4%)
Total 103 158
Intentionnalité
Létale 48 (56.5%) 63 (54.8%) 0.812
Non Létale 31 (36.5%) 41 (35.7%) 0.905
Non Définie 6 (7.0%) 11 (9.6%) 0.530
Données manquantes 18 43
Total 103 158
Score du RUD
Faible 45 (68.2%) 54 (53.5%) 0.058
Modéré 15 (22.7%) 19 (19.1%) 0.582
Elevé 6 (9.1%) 28 (28.3%) 0.003
Données manquantes 37 57
Total 103 158
Adolescents Multi TS 10 (10.8%) 25 (20.5%) 0.062
Adolescents TS unique 83 (89.2%) 99 (79.5%)
Total 93 124
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Caractéristiques cliniques de la population de 2019 :
Diagnostics associés

Les résultats concernant les diagnostics associés a la tentative de suicide sont résumés au
Tableau 4. Nous avons retrouvé 31 adolescents (33.3%) sans diagnostic associé¢ et 62
adolescents (66.7%) avec un diagnostic associé au geste suicidaire. Parmi ces diagnostics, nous
avons retrouvé 20 adolescents (22.0%) souffrant d’un trouble dépressif, 38 (41.3%) souffrant
d’un trouble anxieux ,3 (3.3%) d’un trouble de I’attachement, 1 (1.0%) d’un trouble du
comportement alimentaire (TCA), 0 d’un trouble psychotique et 0 d’un trouble du
neurodéveloppement (TND). Nous avons retrouvé 22 adolescents (17.7%) avec deux
diagnostics associés. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Tableau 4 : Diagnostics associés sur la population adolescente

Diagnostics 2019 2022 p-value
Sans diagnostic 31 (33.3%) 60 (48.4%) 0.026
Diagnostic associé 62 (66.7%) 64 (51.6%)
Trouble dépressif 21 (22.6%) 31 (25.0%) 0.679
Sans trouble dépressif 72 (77.4%) 93 (75.0%)
Trouble anxieux 38 (40.9%) 38 (30.6%) 0.119
Sans trouble anxieux 55(59.1%) 86 (69.4%)
Trouble de 1’attachement 3 (3.2%) 8 (6.5%) 0.284
Sans trouble de 90 (96.8%) 116 (93.5%)
I’attachement
TCA 1(1.1%) 6 (4.8%) 0.120
Sans TCA 92 (98.9%) 118 (95.2%)
Troubles psychotiques 0 (0.0%) 1 (0.8%) 0.385
Sans troubles 93 (100.0%) 123 (99.2%)
psychotiques
TND 0 (0.0%) 4 (3.2%) 0.080
Sans TND
93 (100.0%) 120 (96.8%)
Diagnostic unique 8 (8.6%) 22 (17.7%) 0.054
Diagnostics multiples 85 (91.4%) 102 (82.3%)
Total 93 124
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Suivi

Les résultats sur le suivi actif des adolescents au moment du geste suicidaire sont résumés dans
le Tableau 5. Nous avons retrouvé 51 adolescents (54.8%) sans suivi actif au moment du geste,
contre 42 (45.2%) qui bénéficiaient d’un suivi spécialisé unique ou multiple. Plus précisément,
22 adolescents (23.7%) avaient un suivi psychiatrique, 24 (25.8%) avaient un suivi
psychologique, 7 (7.5%) avaient un suivi avec un (Infirmier Diplomé d’Etat (IDE). Nous
n’avons retrouvé aucun adolescent suivi par son médecin traitant (MT) sur le plan psychiatrique
pour I’année 2019. Parmi ceux qui ont été suivis, 3 adolescents (3.2%) étaient suivis par trois
professionnels et 5 (5.4%) par deux professionnels. Nous n’avons pas eu de données
manquantes.

En ce qui concerne la thérapie familiale, nous avons observé que dans 4 cas (4.3%) une thérapie

familiale (TF) avait ét¢ terminée ou était en cours. Nous n’avons pas eu de données
mangquantes

Tableau 5 : Suivi des adolescents

Suivis 2019 2022 p-value
Sans suivi 51 (54.8%) 44 (35.8%) 0.005
Suivi 42 (45.2%) 79 (64.2%)
Suivi psychiatrique 22 (23.7%) 50 (40.7%) 0.009
Sans suivi 71 (76.3%) 73 (59.3%)
psychiatrique
Suivi psychologique 24 (25.8%) 40 (32.5%) 0.285
Sans suivi
psychologique 69 (74.2%) 83 (67.5%)
Suivi IDE 7 (7.5%) 3 (2.4%) 0.078
Sans suivi IDE 86 (92.5%) 120 (97.6%)
Suivi MT 0 (0.0%) 2 (1.6%) 0.217
Sans suivi MT 93 (100%) 121 (98.4%)
Données manquantes 0 1
Total 93 124
Thérapie Familiale 4 (4.3%) 7 (5.7%) 0.655
Sans TF 89 (95.7%) 117 (94.4%)
Total 93 124

Traitement médicamenteux

Les résultats concernant le traitement médicamenteux psychiatrique des adolescents sont
résumés dans le Tableau 6. Nous avons retrouvé que 64 adolescents (68.8%) ne prenaient pas
de traitement au moment du geste suicidaire et que 29 adolescents d’entre eux (31.2%) étaient
sous traitement médicamenteux psychiatrique. Plus précisément, nous avons retrouvé 14
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adolescents suicidants (15.1%) sous traitement antidépresseur, 21 (22.6%) sous traitement
anxiolytique, 4 (4.3%) sous traitement somnifére, 3 (3.2%) sous traitement antipsychotique
atypique et 0 sous traitement psychostimulant. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Tableau 6 : Traitement médicamenteux psychiatrique des adolescents et adolescentes

Traitement 2019 2022 p-value
meédicamenteux
Sans traitement 64 (68.8%) 60 (49.2%) 0.004
Sous traitement 29 (31.2%) 62 (50.8%)
Traitement 14 (15.1%) 41 (33.6%) 0.001
Antidépresseur (AD)
79 (85.0%) 81 (66.4%)
Sans AD
Traitement 21 (22.6%) 46 (37.7%) 0.018
Anxiolytique (AL)
72 (77.4%) 76 (62.3%)
Sans AL
Traitement somnifere 4 (4.3%) 13 (10.7%) 0.087
Sans traitement 89 (95.7%) 109 (89.3%)
somnifére
Traitement 3(3.2%) 13 (10.7%) 0.040
Antipsychotique
Atypique (APA)
90 (96.8%) 109 (89.3%)
Sans AP atypique
Traitement 0 (0.0%) 2 (1.6%) 0.215
psychostimulant (PS)
Sans PS 93 (100%) 120 (98.4%)
Données manquantes 0 2
Total 93 122

Antécédents familiaux

Les résultats concernant les antécédents familiaux psychiatriques des adolescents sont résumés
dans le Tableau 7. Nous avons observé que 27 adolescents (54.0%) ne présentaient pas
d’antécédents familiaux tandis que 23 (46%) présentaient un ou plusieurs antécédents.
Concernant les antécédents familiaux de tentative de suicide, nous avons retrouvé 39
adolescents (75.0%) sans antécédents de ce type et 13 (25.0%) avec des antécédents familiaux
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de tentative de suicide unique ou multiple ou de suicide. Nous avons eu 43 données manquantes

au niveau des antécédents familiaux psychiatriques et 41 au niveau des antécédents de TS.

Tableau 7 : Antécédents familiaux

2019 2022 P-value
ATCD familiaux 23 (46.0%) 43 (71.7%) 0.006
psychiatriques
Sans ATCD 27 (54.0%) 17 (28.3%)
Données manquantes 43 64
Total 93 124
ATCD familiaux de TS 13 (25.0%) 17 (27.9%) 0.731
Sans ATCD familiaux 39 (75.0%) 44 (72.1%)
de TS
Données manquantes 41 63
Total 93 124

Antécédents personnels

Les résultats concernant les antécédents personnels des adolescents sont résumés dans le
Tableau 8. Sur le plan des antécédents de suivi antérieur psychologique ou psychiatrique, nous
avons retrouvé que 63 adolescents (67.7%) présentaient au moins un antécédent de suivi
spécialis¢ au moment de la derniére tentative de suicide. Au niveau des antécédents
d’hospitalisation, nous avons vu que 21 adolescents (22.6%) avaient déja été hospitalisés pour
motif psychiatrique au moins une fois, tandis que 72 (77.4%) n’ont jamais été hospitalisés pour
un tel motif avant le geste. Nous avons retrouvé également que 10 adolescents (10.8%) avaient
des antécédents d’un trouble d’usage des toxiques (cannabis, alcool ou traitement anxiolytique)
tandis que 83 (89.3%) ne présentaient pas d’antécédents de trouble d’usage de substances.

Au niveau des événements potentiellement traumatiques, nous avons noté que 31 adolescents
(33.3%) avaient dans leurs antécédents au moins un éveénement de ce type, tandis que 62
(66.7%) ne présentaient pas d’antécédents potentiellement traumatiques. Parmi les antécédents
traumatiques nous avons retrouvés dans 8 cas (8.6%) des traumatismes de caractére sexuel
(agression sexuelle, viol). Nous n’avons pas eu de données manquantes au niveau des
antécédents personnels.
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Tableau 8 : Antécédents personnels

ATCD 2019 2022 P-value
ATCD personnels 63 (67.7%) 94 (75.8%) 0.189
psychiatriques
Sans ATCD perso 30 (32.3%) 30 (24.2%)
ATCD personnels 21 (22.6%) 38 (30.7%) 0.186
hospitalisation
Sans ATCD H° 72 (77.4%) 86 (69.4%)
ATCD substances 10 (10.8%) 5 (4.0%) 0.062
Sans ATCD substances 83 (89.3%) 119 (96.0%)
Données manquantes 0 0
Total 93 124
Evénement 31 (33.3%) 62 (50.4%) 0.012
potentiellement
traumatique (EPT)
Sans EPT 62 (66.7%) 61 (49.6%)
Données manquantes 0 1
Total 93 123
Trauma sexuel 8 (8.6%) 21 (17.5%) 0.060
Sans trauma sexuel 85 (91.4%) 99 (82.5(%)
Données manquantes 0 4
Total 93 120

Nombre des tentatives de suicide en 2022

Nous avons retrouvé 158 tentatives de suicide, pour 124 adolescents. Parmi cette population,
nous avons 99 adolescents qui ont fait une tentative unique, 19 adolescents qui ont fait deux
tentatives pendant cette méme année, 4 qui en ont fait trois, une adolescente qui en a fait quatre
et une qui en a fait cinq (Tableau 1).

Caractéristiques sociodémographiques de la population en 2022

Les résultats concernant les caractéristiques sociodémographiques sont résumés dans le
Tableau 2. La population était majoritairement féminine avec 109 filles (87.9%) et 15 gargons
(12.1%). L’age moyen de la population était de 15.5+1.3 ans. Nous n’avons pas eu de données
mangquantes

Nous avons observé que 74 adolescents (59.7%) habitaient en zone urbaine en 2022 contre a
50 (40.3%) demeurants en zone rurale. Nous avons retrouvé également 9 adolescents (7.3%)
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résidant hors département en 2022. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

La majorité de la population avait des parents séparés au moment de leur tentative de suicide :
58 adolescents (49.2%) avaient des parents séparés, 39 (33.1%) avaient des parents en couple
et 20 (17.0%) étaient placés sous la protection de 1’Aide Sociale a ’Enfance. Nous avons eu 7
données manquantes.

Nous avons retrouvé 9 adolescents (7.3%) qui avaient entamé un processus de changement de
genre. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Nous avons retrouvé que 28 adolescents (22.8%) avaient une aide éducative contre a 95
(77.2%) qui n’en avaient pas. Nous avons eu un cas de données manquantes.

Caractéristiques des gestes suicidaire en 2022

Les résultats concernant les caractéristiques des gestes suicidaires sont résumés dans le
Tableau 3. Concernant le moyen avec lequel les adolescents et adolescentes passent a I’acte,
nous avons retrouvé 135 (85.4%) tentatives par intoxication médicamenteuse volontaire,
7(4.4%) par phlébotomie, 8 (5.0%) par strangulation/pendaison, 4 (2.5%) par ingestion de
produit toxique et 4 (2.5%) par défenestration. Nous n’avons pas eu de données manquantes.
Le caractére du geste suicidaire étaient dans la majorité des cas impulsif, avec 120 passages a
I’acte (86.3%) impulsifs et 19 (13.7%) prémédités. Nous avons eu 19 données manquantes. Les
passages a I’acte en 2022 étaient majoritairement des récidives avec 60 premicres tentatives
(38.0%) et 98 récidives (62.0%). Nous n’avons pas eu de données manquantes. Nous avons
identifié 12 (7.6%) tentatives de suicide graves en 2022. Nous n’avons pas eu de données
manquantes.

L’intentionnalité du geste a été considérée comme létale dans la majorité des cas ; nous avons
retrouvé 63 passages a I’acte (54.8%) a visée 1étale, 41 (35.7%) a visée non létale et dans 11
cas (9.6%) 'intentionnalité n’a pas été¢ définie. Nous avons eu 43 données manquantes. Le
risque suicidaire (RUD) au moment de 1’évaluation psychiatrique était faible dans 54 (53.5%)
cas, modeéré dans 19 (19.1%) et ¢éleveé dans 28 (28.3%). Nous avons eu 57 données manquantes.
Nous avons retrouvé 25 adolescents (20.5%) faisant au moins une récidive au cours de 1’année
2022. Nous n’avons pas eu de données manquantes.

Caractéristiques cliniques de la population 2022

Diagnostics associés

Les résultats concernant les diagnostics associés a la tentative de suicide sont résumés au
Tableau 4. Nous avons retrouvé 60 adolescents (48.4%) sans diagnostic associé et 64 (51.6%)
avec un diagnostic associé. Parmi ces diagnostics nous avons retrouvé 31 adolescents (25.0%)
souffrant d’un trouble dépressif, 38 souffrant d’un trouble anxieux (25.0%), 8 (6.5%) d’un
trouble d’attachement, 6 (4.8%) d’un trouble du comportement alimentaire, 1 (0.8%) d’un
trouble psychotique et 4 (3.2%) d’un trouble du neurodéveloppement. Nous avons retrouvé 22
adolescents (17.7%) avec deux diagnostics associ€¢s. Nous n’avons pas eu de données
manquantes.
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Suivi

Les résultats concernant le suivi actif des adolescents au moment du geste suicidaire sont
résumés dans le Tableau 5. Nous avons retrouvé 44 adolescents (35.8%) sans suivi actif au
moment du geste, par rapport a 79 (64.2%) qui avaient un suivi spécialisé unique ou multiple.
Plus précisément, 50 adolescents (40.7%) avaient un suivi psychiatrique, 40 (32.5%) avaient
un suivi psychologique, 3 (2.4%) avaient un suivi avec un Infirmier Diplomé d’Etat et 2
adolescents (1.6%) ont été suivis par leur médecin traitant sur le plan psychiatrique pour
I’année 2022. Concernant les suivis multiples, nous avons retrouvés que 15 (12.2%)
adolescents étaient suivis par deux professionnels. Nous avons eu un cas de données
manquantes.

En ce qui concerne la thérapie familiale, nous avons observé que dans 7 cas (5.7%) une thérapie
familiale (TF) avait ét¢ terminée ou était en cours. Nous n’avons pas eu de données
mangquantes

Traitement médicamenteux

Les résultats concernant le traitement médicamenteux psychiatrique des adolescents sont
résumés dans le Tableau 6. Nous avons retrouvé que 60 adolescents (49.2%) ne prenaient pas
de traitement au moment du geste suicidaire et que 62 (50.8%) d’entre eux étaient sous
traitement médicamenteux psychiatrique. Plus précisément, nous retrouvons 41 adolescents
suicidants sous traitement antidépresseur (33.6%), 46 sous traitement anxiolytique (37.7%), 13
sous traitement somnifere (10.7%), 13 sous traitement antipsychotique atypique (10.7%), 2
(1.6%) sous traitement psychostimulant. Nous avons eu 2 données manquantes.

Antécédents familiaux

Les résultats concernant les antécédents familiaux psychiatriques des adolescents sont résumés
dans le Tableau 7. Nous avons observé que 17 adolescents (28.3%) ne présentaient pas
d’antécédents familiaux tandis que 43 (71.7%) présentaient un ou plusieurs antécédents.
Concernant les antécédents familiaux de tentative de suicide, nous avons retrouvé 44
adolescents (72.1%) sans antécédents de ce type et 17 (27.9%) avec des antécédents familiaux
de tentative de suicide unique ou multiple ou de suicide. Nous avons eu 64 données manquantes
au niveau des antécédents familiaux psychiatriques et 63 au niveau des antécédents de TS.

Antécédents personnels

Les résultats concernant les antécédents personnels des adolescents sont résumés dans le
Tableau 8. Sur le plan des antécédents de suivi antérieur psychologique ou psychiatrique, nous
avons retrouvé que 94 adolescents (75.8%) présentaient au moins un antécédent de suivi
spécialisé au moment de la tentative de suicide. Au niveau des antécédents d’hospitalisation,
nous avons vu que 38 adolescents (30.7%) avaient déja été hospitalisés pour motif
psychiatrique au moins une fois, tandis que 86 (69.4%) n’ont jamais été hospitalisés pour un
tel motif avant le geste. Nous avons retrouvé également que 5 adolescents (4.1%) avaient des
antécédents d’un trouble d’usage des substances (cannabis, alcool ou traitement anxiolytique)
tandis que 117 (95.9%) ne présentaient pas d’antécédents de trouble d’usage de substances.
Nous n’avons pas eu de données manquantes concernant ces variables.
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Au niveau des événements potentiellement traumatiques, nous avons noté que 62 adolescents
(50.4%) avaient dans leurs antécédents au moins un éveénement de ce type, tandis que 61
(49.6%) ne présentaient pas d’antécédents potentiellement traumatiques. Parmi les antécédents
traumatiques nous avons retrouvé dans 21 cas (17.5%) des traumatismes de caractere sexuel
(agression sexuelle, viol). Nous avons eu un cas de données manquantes concernant les
antécédents d’évenement potentiellement traumatique et 4 données manquantes concernant le
caractere sexuel de I’éveénement.

Différences et similitudes

En ce qui concerne les caractéristiques sociodémographiques, les populations de 2019 et 2022
¢taient similaires quant a leur 4ge moyen, leur sexe, et leur situation familiale.

Nous avons retrouvé néanmoins une différence significative concernant le lieu de domiciliation
des jeunes, avec une augmentation de la proportion des jeunes, habitant en zone rurale en 2022
(Tableau 2).

Concernant les caractéristiques des passages a 1’acte, nous avons retrouvé des moyens de
passages a I’acte similaires entre les deux populations, sans différence significative concernant
le caractere ou ’intentionnalité. Cependant, nous avons retrouvé une différence significative a
la nature des tentatives, avec la majorité des TS en 2019 étant des primo-tentatives contre la
majorité des TS en 2022 étant des récidives (Tableau 3).

Au niveau du risque suicidaire, nous avons retrouvé un nombre plus élevé d’adolescents avec
un risque suicidaire ¢levé au sein de la population de 2022 par rapport a celle de 2019, avec 28
jeunes qui présentaient un RUD ¢élevé en 2022 contre 6 en 2019 (Tableau 3).

Au niveau des diagnostics associés au geste suicidaire, nous avons relevé une différence
significative au niveau du nombre d’adolescents sans diagnostic, avec un nombre plus €levé
d’adolescents sans diagnostic associé : 60 adolescents en 2022 contre 31 en 2019. Aucune
différence significative n’a pas pu étre dégagée entre les deux populations au niveau des
diagnostics associés (Tableau 4).

En ce qui concerne les suivis spécialisés des adolescents, nous avons constaté une différence
significative du nombre d’adolescents suivis en 2019 par rapport a 2022 : 79 adolescents suivis
en 2022 contre a 42 en 2019. Nous avons retrouvé également une différence significative
concernant le nombre d’adolescents suivis par un psychiatre qui a augmenté en 2022 avec 50
jeunes suivis contre 22 en 2019. Nous n’avons pas trouvé de différence significative en ce qui
concerne les suivis psychologiques, infirmiers ou médecins généralistes (Tableau 5).

Sur le plan médicamenteux, nous avons constaté une augmentation significative du nombre
d’adolescents sous traitement : 62 adolescents en 2022, contre 29 en 2019. De plus, nous avons
retrouvé une différence significative au niveau du nombre de jeunes sous traitement
antidépresseur, anxiolytique et antipsychotique, avec 14 adolescents sous traitement
antidépresseur en 2019 contre a 41 en 2022, 21 sous traitement anxiolytique en 2019 contre 46
en 2022 et 3 sous traitement antipsychotique atypique en 2019 contre 13 en 2022. Nous n’avons
pas constaté de différence significative au niveau du traitement somnifére ou psychostimulant
ou au niveau de la thérapie familiale (Tableau 6).

Nous avons trouvé une différence significative au niveau du pourcentage d’adolescents qui
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présentaient des antécédents psychiatriques familiaux, qui était plus élevé en 2022 qu’en 2019,
avec 43 adolescents en 2022 contre 23 en 2019. Au niveau des antécédents familiaux de suicide,
nous n’avons pas retrouvé de différence significative entre les deux populations (Tableau 7).

Quant aux antécédents personnels, nos résultats tendent a montrer que les deux populations
sont similaires aussi bien sur le plan des antécédents de suivi personnel, que sur celui des
antécédents d’hospitalisation et celui des antécédents d’un trouble d’usage de substances. Nous
avons trouvé néanmoins une différence significative concernant le nombre d’adolescents
présentant des antécédents d’événement potentiellement traumatique, avec un nombre plus
¢levé pour la population de 2022 : 62 adolescents, contre 31 en 2019. Plus précisément, au
niveau de la présence d’un antécédent traumatique de caractére sexuel, les deux populations ne
présentaient pas de différence significative, malgré un pourcentage plus élevé (17.5% en 2022
par rapport a 8.6% en 2019) (Tableau 8).
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Discussion

Les résultats de cette étude confirment notre hypothese principale avec une augmentation de
53.4% du nombre des TS au CHRU de Tours (103 en 2019 puis 158 en 2022) et de 33,4% du
nombre des adolescents (93 en 2019 puis 124 en 2022). Notre hypothése secondaire est
partiellement validée, puisque nous n’avons pas pu trouver d’augmentation significative des
troubles dépressifs chez les adolescents faisant une tentative de suicide (22.6% en 2019 contre
25.0% en 2022), mais que nous avons identifi¢ chez eux une augmentation significative de
ceux étant sous traitement antidépresseur (15.1% en 2019 contre 33.6% en 2022).

Plusieurs études ont abouti au méme constat d’une augmentation des TS chez les adolescents,
notamment deux méta-analyses comparant le nombre de TS chez les adolescents I’avant et
I’apres de la pandémie COVID-19. Selon les études et les périodes précises auxquelles elles
s’attachent, cette augmentation peut aller de 26% a 245 (Madigan et al., 2023) (Bersia et al.,
2022) (Yard et al., 2021) (Tanaka and Okamoto, 2021). Une étude américaine, comparant la
période de février-mars 2019 a celle de février-mars 2021, reléve une augmentation de 50.6%
des consultations aux urgences pour tentative de suicide suspectée chez les jeunes adolescentes
de 12 a 17 ans (Yard et al., 2021).

L augmentation de consultations pour TS aux urgences du CHRU de Tours sur les dix derniéres
années s’inscrit dans une tendance observable depuis 1’année 2015. Cette augmentation
retrouvée au CHRU de Tours durant la période 2015 a 2019 a été déja observée par des
chercheurs frangais et internationaux (Cousien et al., 2021) (Spiller et al., 2020)(Wang et al.,
2020). Selon les chercheurs, de nombreux facteurs peuvent avoir contribué a cette accélération,
tels que la sensibilité des jeunes aux problématiques migratoires, la détérioration de la santé de
leurs familles et des conditions économiques, I'augmentation du temps passé devant un écran
et la dépendance aux réseaux sociaux (Cousien et al., 2021).

Nous avons €galement observeé une diminution importante des TS en 2020 a mettre en lien avec
le confinement et les restrictions sanitaires du début de la pandémie de COVID-19. Nous
retrouvons dans la littérature scientifique des études qui ont également observé une diminution
importante des consultations pour tout motif psychiatrique en 2020, avec des études qui
suggerent une diminution des consultations aux urgences pour tout motif de santé¢ au début de
la pandémie de COVID-19 (Madigan et al., 2023) (Cousien et al., 2021).

De nombreuses études démontrent que la pandémie COVID-19 est a 1’origine d’une
augmentation de la souffrance psychique (Samji et al., 2022). Des auteurs suggérent que
I’accumulation des multiples facteurs de stress comme 1’isolement social (Loades et al., 2020),
I’augmentation du temps d’écran (Madigan et al., 2022), la diminution de 1’activité physique
(Neville et al., 2022), I’augmentation des violences intrafamiliales (Letourneau et al., 2022),
et ’augmentation de la dépression et 1’anxiété maternelles pendant la pandémie (Racine,
Hetherington, et al., 2021), associés a I’accés limité aux soins et aux ressources de soutien et
de prévention des troubles mentaux, se sont répercutés sur la santé mentale des jeunes. (Racine,
McArthur, et al., 2021). L’isolement social semble étre un facteur de stress prédominant : des
études prépandémiques mettaient déja en évidence que le sentiment de non-appartenance, la
solitude (Koivumaa-Honkanen et al., 2001) ou le manque de soutien social sont des facteurs
associes a un risque suicidaire élevé (Bohaterewicz et al., 2020). Cette augmentation des TS,
plus importante qu’auparavant, est donc possiblement due d’une part & la poursuite des
tendances a la hausse des troubles psychiatriques et des TS chez les jeunes, en lien avec des
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difficultés sociales et intrafamiliales, avec I’augmentation du temps d’écran et avec des
inquiétudes sociétales (Madigan et al., 2022), et due d’autre part a I’impact de la pandémie
COVID-19, qui a aggrave cette tendance a la hausse et fragilisé d’avantage la population
adolescente (Madigan et al., 2023).

Caractéristiques sociodémographiques des adolescents

Sexe

En ce qui concerne le sexe ratio de la population suicidante (81 filles (87.1%) et 12 garcons
(12.9%) en 2019), nos données correspondent aux chiffres prépandémiques de la littérature et
notamment a une étude frangaise sur une population de 517 adolescents suicidants qui retrouve
un pourcentage de 86,1% de filles et 13,9% de garcons (Giraud et al., 2013). Nous avons
observé une augmentation de la proportion de filles en 2022 (109 filles (87.9%) et 15 garcons
(12.1%) en 2022), ce qui correspond aux résultats d’une méta-analyse selon laquelle plusieurs
¢tudes observaient une augmentation des tentatives de suicide chez les filles pendant la
pandémie COVID-19, tandis qu’il existe peu d’études qui suggerent une augmentation des TS
chez les garcons (Madigan et al., 2023). Plusieurs études ont observé que les jeunes
adolescentes présentaient des niveaux plus élevés d’inquiétude, de peur et d’anxiété liées a la
pandémie de COVID-19 et subissaient une dégradation plus importante de leur santé mentale
pendant la pandémie vis-a-vis de adolescents de méme age (Samji et al., 2022).

La différence entre adolescentes et adolescents concernant les tentatives de suicide et
I'augmentation des tentatives de suicide présumées chez les jeunes, est conforme aux
recherches antérieures : les tentatives de suicide sont systématiquement plus élevées chez les
adolescentes que chez les adolescents (lvey-Stephenson et al., 2020), et les recherches menées
avant la pandémie de COVID-19 indiquaient que les jeunes femmes présentaient des taux plus
¢levés d’admissions aux urgences pour tentative de suicide que les hommes. (Séguin et al.,
2011; Nock et al., 2013; Mercado et al., 2017; Zygo et al., 2019). Certains auteurs émettent
I’hypothéese que I"impact de la pandémie, a travers le bouleversement des relations sociales et
I’augmentation de 1’anxiété familiale, a été mieux repérée chez les adolescentes (Ridout et al.,
2021), qui expriment d’avantage leurs difficultés émotionnelles et qui consultent plus
facilement des professionnels de santé que les adolescents (Vivier et al., 2021)

Age moyen

Nous avons retrouvé un age moyen de 15 ans, sans différence entre les deux années étudiées.
L’age des adolescents peut varier considérablement entre les différentes études, selon les
criteres d’inclusion. Des auteurs suggerent que la prévalence des idées suicidaires et des
tentatives de suicide reste trés basse (<1%) chez les moins de 12 ans et augmente a partir de
I’age de 12 ans de fagon linéaire (Zakharov, Navratil and Pelclova, 2013; Zygo et al., 2019).
Plus précisément, il a été observé que chez les adolescentes agées de plus de 13 ans, le nombre
de TS atteint son maximum entre 15 et 18 ans, et diminue ensuite lentement. La méme étude
suggere que 1’age auquel est observé le nombre le plus €élevé de TS chez les adolescents est de
15 ans également (Lewinsohn et al., 2001).
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Lieux d"habitation

Nous avons observé une différence significative entre les deux populations en ce qui concerne
le lieu d’habitation des adolescents, avec une augmentation importante des adolescents vivant
dans des zones rurales. Des chercheurs ont rapporté que la tendance de la population urbaine a
migrer vers des municipalités rurales a augmenté a mesure que la pandémie et les mesures
restrictives se poursuivaient et a été particulierement prononcée apres la fin du troisiéme et
dernier confinement (Breuillé, Le Gallo and Verlhiac, 2022). Nos données sont cohérentes avec
cette observation. Nous pourrions aussi supposer qu un déménagement dans des zones rurales
peut aggraver I’isolement social et la détresse ressentie par les adolescents. Néanmoins nous
n’avons pas retrouvé cette différence dans les études consultées.

Situation familiale

La majorité des adolescents de notre étude, 50.5% en 2019 et 49.3% en 2022, avaient des
parents séparés. Ces données sont en accord avec des études antérieures sur les adolescents
suicidants, qui observaient que les adolescents ayant fait une tentative de suicide étaient
significativement plus nombreux a vivre dans des familles incomplétes (parents séparés,
famille monoparentales, parent décédé) (Ligier, Vidailhet and Kabuth, 2009; Giraud et al.,
2013; Nock et al., 2013; Zygo et al., 2019). Nous n’avons pas observé de différence
significative concernant la situation familiale des jeunes, avant et aprés la pandémie de
COVID-19 ce qui est en accord avec d’autres études (Lauwerie et al., 2023). Nous avons
retrouvé une légere augmentation des enfants placés sous la protection de 1’Aide Sociale a
I’Enfance, ce qui ne se retrouve pas dans la bibliographie existante aprés la pandémie de
COVID-19. D’autres études seraient nécessaires afin d’évaluer le nombre d’adolescents placés
devant les indices suggérant une augmentation des violences intrafamiliales au cours de la
pandémie (Campbell, 2020; Letourneau et al., 2022).

Adolescents transgenres

Nous avons voulu identifier la représentation des adolescents transgenres dans la population
adolescente suicidante car ils constituent une population a risque. Selon les études les chiftres
peuvent en effet aller de 25% (Olson et al., 2015) a 52% des adolescents transgenres rapportant
avoir fait une TS au cours de leur vie (Mustanski, Garofalo and Emerson, 2010) (Toomey,
Syvertsen and Shramko, 2018). Nous avons observé une augmentation non significative du
nombre d’adolescents transgenres au sein de la population étudiée: 2 en 2019 puis 9 en 2022.
Cette augmentation pourrait étre expliquée par plusieurs éléments comme la déstigmatisation
progressive de ces adolescents leur permettant d’aborder plus facilement cette problématique,
une meilleure connaissance de leurs caractéristiques cliniques et des facteurs de risque a travers
des recherches spécifiques et par conséquent un meilleur acces aux soins.

Caractéristiques des TS

Récidives et multiples TS

Nous avons observé gue la majorité des TS en 2022 étaient des récidives, avec un nombre plus
¢levé d’adolescents ayant des antécédents de TS, contrairement a ’année 2019 ou les tentatives
sont majoritairement des primo-tentatives (42 récidives (40.8%) en 2019 contre 98 (62.0%) en
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2022). Cela peut s’expliquer par I’augmentation prealable des TS chez les adolescents durant
les années 2020 et 2021, comme le démontrent les études citées précédemment ((Madigan et
al., 2023) (Lauwerie et al., 2023)(Gracia et al., 2021) (Ward et al., 2021).

La présence d’une majorité des primo-TS apres la pandémie est confirmée par une autre étude
coréenne qui constate également que la majorité (71.4%) chez les jeunes suicidants de moins
de 19 ans, apres la pandémie, présentaient des antécédents de TS. (Kim et al., 2022). En 2019,
nous avons constaté que 40.8% des adolescents présentaient des antécédents de TS, ce qui
correspond aux chiffres retrouvés dans la littérature avec une variation de 38 a 62% selon les
auteurs et les pays (Charfi et al., 2019; Kim et al., 2022; Lauwerie et al., 2023). L’augmentation
des antécédents de TS que nous avons observée en 2022 se retrouve également dans 1’étude
coréenne avec 53.2% des jeunes de moins de 19 ans présentaient des antécédents de TS contre
71.4% apres la pandémie (Kim et al., 2022). Nos résultats sont cohérents avec les études
prépandémiques suggérant que les antécédents de TS figurent parmi les prédicteurs les plus
forts de TS et de suicide, notamment chez les adolescents (Hawton, Saunders and O’Connor,
2012) (Miranda et al., 2014).

Nous avons également trouvé un nombre de récidives plus élevé en 2022 qu’en 2019, avec
plusieurs adolescents ayant fait plusieurs TS dans la méme année (10 adolescents en 2019, 25
adolescents en 2022). On observe dans la population générale un taux de récidive allant de
6.4% le premier mois a 13.1% durant les 6 prochains mois suivant une TS (Kawahara et al.,
2017), tandis qu’une étude spécialisée trouve, chez les adolescents un taux de récidive de 12%
dans les 3 mois suivant un geste suicidaire. (Spirito et al., 2003). Ce pourcentage correspond
aux chiffres de notre étude concernant la population de 2019 (10.8% d’adolescent qui
récidivent dans 1’année), mais nous observons une forte augmentation en 2022, avec un taux a
20.5%. Cette augmentation peut étre expliquée par le fait que la population adolescente
d’avantage fragilisée par la pandémie, présentait un risque suicidaire plus élevé et par
conséquent un nombre plus éleve de récidives. Cette multiplication des TS chez les adolescents
en 2022 peut étre également expliquée par I’isolement social et la difficulté d’acces aux soins
pendant la période des fortes restrictions liées a la pandémie. Nous n’avons pas pu trouver
d’étude contenant des données précises sur les récidives de TS aprés la pandémie. Il sera donc
nécessaire de mener de futures recherches afin de comparer les caractéristiques et les facteurs
de risque des adolescents multi-récidivants par rapport a ceux qui feront une seule TS.

Moyens de TS

Concernant les moyens utilisés par les adolescents, nous avons observé que le moyen principal
de passage a I’acte est 1’ intoxication médicamenteuse, ce qui correspond aux données des
études antérieures sur les moyens utilisés par les adolescents (Giraud et al., 2013). Nous avons
observé un nombre plus éleveé de tentatives par strangulation/pendaison qu’une étude francaise
de cohorte prépandemique (1% par rapport a 5%) (Giraud et al., 2013). Nous n’avons pas
observé de différence significative entre les deux années quant aux moyens utilisés, ce qui
correspond également aux observations d’une étude frangaise comparant les moyens
suicidaires des ados avant et aprés pandemie (Lauwerie et al., 2023). Nous n’avons pas constaté
d’augmentation de la gravité des TS parmi les TS des adolescents, malgré 1’augmentation de
leur nombre et des récidives. Kim et al, ont observé une plus grande séverité des IMV chez la
population adulte, mais pas sur la population adolescente (Kim et al., 2022).
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Caractere impulsif ou prémédité/ Intentionnalité/RUD

Nous retrouvons un caractére majoritairement impulsif des passages a 1’acte des adolescents
avant et aprés la pandémie. Ces donnees correspondent aux données de la littérature qui
démontrent que I’'impulsivité représente un facteur de risque pour une tentative de suicide
durant I’adolescence (Hawton, Saunders and O’Connor, 2012). Nous n’avons pas trouvé de
différence significative quant au caractére impulsif ou non des tentatives de suicide des
adolescents entre les années 2019 et 2022. Selon Kim et al (2022), on observe une
augmentation significative des passages a I’acte impulsifs dans toutes les classes d’age apres
la pandémie de COVID-19. Des chercheurs ont dégagé une relation négative entre I’impulsivité
des individus qui ont fait une TS et la létalité de leur geste. Ce constat, & nuancer car contredit
par d’autres ¢études (Gvion, 2018), pourrait en partie expliquer la rareté du suicide a
I’adolescence malgré une fréquence élevée de tentatives (Baca-Garcia et al., 2001).

En ce qui concerne I’intentionnalité du geste, contrairement a 1’idée regue sur les passages a
I’acte des adolescents, percus comme un appel a 1’aide, nous retrouvons une majorité
d’intentionnalité 1étale, sans différence significative entre les deux années (56.5% en 2019,
54.8% en 2022). Une étude tunisienne prépandémique portant sur des adolescents suicidants,
qui évalue P’intentionnalité suicidaire sur 1’échelle d’intentionnalité suicidaire de Beck,
retrouvait une intentionnalité moyenne chez 42% d’entre eux, et élevée chez 44%, ce qui
suggere une intentionnalité létale chez les adolescents, telle qu’observée dans notre étude
(Charfi et al., 2019)

Le nombre d’adolescents présentant un risque suicidaire élevé était plus élevé de facon
significative en 2022 qu’en 2019, suggérant une plus forte intensité de la crise suicidaire. Cette
augmentation du risque suicidaire peut étre expliquée par la présence de nombreux facteurs de
stress durant et apres la pandémie associés au risque suicidaire, comme 1’isolement social
(Loades et al., 2020), les violences intrafamiliales (Campbell, 2020; Letourneau et al., 2022),
ou encore I’exposition a un temps d’écran plus important (Madigan et al., 2022). Des facteurs
cliniques, comme l’augmentation des troubles dépressifs, observée dans d’autres études,
peuvent également expliquer la présence d’un RUD plus élevé (Hawke et al., 2020; Samji et
al., 2022). La présence d’ antécédents de TS est un facteur fortement associé au risque
suicidaire (Hawton, Saunders and O’Connor, 2012). L’augmentation du nombre d’adolescents
présentant un RUD élevé est donc cohérente avec le fait que la majorité d’adolescents
suicidants dans notre étude avaient des antécédents de TS en 2022.

Les antécédents psychiatriques familiaux sont également un facteur de risque suicidaire chez
les adolescents (Brent et al., 1999; Hawton, Saunders and O’Connor, 2012) : nous observons
dans notre étude un nombre significativement plus élevé d’adolescents présentant des
antécédents familiaux psychiatriques en 2022 qu’en 2019, ce qui peut également participer a
expliquer ce risque suicidaire ¢élevé. Nous n’avons pas trouvé d’études comparant le risque
suicidaire des adolescents suicidants pendant et aprés la pandémie

Caractéristiques cliniques

Diagnostics associés

Tout d’abord, en ce qui concerne les diagnostics associés a la TS, nous avons observé une
augmentation significative du nombre d’adolescents sans diagnostic associ¢ en 2022 par
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rapport a2 2019 (33.3% en 2019 contre 48.4% en 2022). Les conclusions des études portant sur
la présence ou non d’une pathologie psychiatrique chez les adolescents suicidants divergent :
I’é¢tude de cohorte frangaise sur les adolescents suicidants prépandémiques, retrouvait que
50.4% des adolescents n’avaient pas de pathologie psychiatrique associée a la TS (Giraud et
al., 2013), tandis que une étude tunisienne démontrait une absence de diagnostic chez 6% des
adolescents (Charfi et al., 2019). L’étude de cohorte frangaise étudiant les adolescents en crise
suicidaire avant et pendant la pandémie retrouvait une pathologie psychiatrique dans 86.2%
des cas (Lauwerie et al., 2023).

Plus spécifiquement, nous n’avons pas trouvé de différence significative au niveau des
diagnostics associés a une TS, entre la population de 2019 et celle de 2022. En ce qui concerne
les troubles dépressifs et les troubles anxieux, nous avons retrouvé une augmentation non
significative des troubles dépressifs (21 en 2019 contre 31 en 2022), et un nombre identique de
troubles anxieux (38 en 2019 contre 38 en 2022), ce qui différe de plusieurs études ayant
constaté une augmentation significative des troubles dépressifs et des troubles anxieux,
notamment chez les jeunes adolescentes, pendant la pandémie de COVID-19 (Hawke et al.,
2020) (Jones, Mitra and Bhuiyan, 2021; Samji et al., 2022). Cette donnée est également en
désaccord avec notre constat de I’augmentation du nombre d’adolescents suicidants sous
traitement antidépresseur (15.1% en 2019 contre 33.6% en 2022) ou anxiolytique (22.6% en
2019 contre 37.7% en 2022) ainsi que de I’augmentation du nombre d’adolescents suivis par
un psychiatre (23.7% en 2019 contre 40.7% en 2022).

Les catégories diagnostiques les plus associées aux gestes suicidaires sont les troubles
dépressifs et les troubles anxieux, comme le montrent plusieurs études qui retrouvent des
prévalences variées de ces troubles chez les adolescents suicidants. L’étude tunisienne citée
précédemment sur les adolescents suicidants trouvait, respectivement, des prévalences de 58%
et de 24% (Charfi et al., 2019). L’étude de cohorte frangaise prépandémique rapportait des
« ¢léments dépressifs isolés ou associés a d’autres troubles » chez 26% des adolescents
suicidants 4gés de moins de 15 ans et 3 mois et « des éléments névrotiques séveres isolés ou
associés a d’autres troubles» chez 12.1% d’entre eux (Giraud et al., 2013). L’étude
rétrospective frangaise que nous avons déja mentionnée trouvait, avant la pandémie, un trouble
de ’humeur dans 51.1% des adolescents en crise suicidaire et un trouble anxieux dans 36.8%
des cas, contre respectivement 39.4% et 46.8% pendant la pandémie (Lauwerie et al., 2023).

En ce qui concerne les autres diagnostics : troubles de I’attachement (3.2% en 2019 contre
6.5% en 2022), troubles du comportement alimentaire (1.1% en 2019 contre 4.8% en 2022),
troubles psychotiques (0% en 2019 contre 0.8% en 2022), ou encore troubles du
neurodéveloppement (0% en 2019 contre 3.2% en 2022), nous n’avons pas trouvé de différence
significative entre les deux années malgré une augmentation de tous ces troubles en 2022.
L’¢étude de cohorte francaise prépandémique relevait « des €léments psychotiques isolés ou
associés a d’autres troubles » chez 4.5% des adolescents suicidants, et « des troubles du
comportement type état limite » chez 15.4% d’entre eux, ce qui est supérieur a nos résultats
concernant ces deux catégories des troubles Quant aux troubles psychotiques, nous n’avons
pas releve d’augmentation significative, mais nous avons relevé une augmentation significative
des traitements antipsychotiques atypiques (3.2% en 2019 contre 10.7% en 2022) chez la
population de 2022.

En somme, I’impossibilité¢ de confirmer notre hypothése secondaire d’une augmentation des
troubles dépressifs chez les adolescents postpandémiques pourrait étre expliquée par le manque
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de diagnostics associés pour la majorité des adolescents en 2022. Cependant, la complexité des
profils des adolescents en 2022 pourrait expliquer la difficulté de la mise en place d’un
diagnostic. De plus, il est possible que la surcharge de travail des professionnels de santé aux
urgences (Madigan et al., 2023), ait pu également contribué a ce manque de diagnostics, car la
priorité étant d’orienter et prendre en charge les adolescents. Enfin, nous pouvons faire
I’hypothése que cette augmentation des TS chez les adolescents est plutdt associée a une
difficulté des jeunes a s’adapter et faire face au bouleversement social provoqué par la
pandémie qu’a I’augmentation de la prévalence des troubles psychiatriques (Lauwerie et al.,
2023).

Suivis

Nous avons observé une augmentation significative du nombre d'adolescents suivis en 2022
(45.2% en 2019 contre 64.2% en 2022). Nous avons également observé un nombre
significativement plus élevé d’adolescents suivis par un psychiatre en 2022 qu’en 2019 (23.7%
en 2019 contre 40.7% en 2022). L’étude prépandémique frangaise a observé que 25.8% des
adolescents suicidants en 2013 bénéficiaient d’un suivi (Giraud et al., 2013). Notre résultat est
cohérent avec I’étude de cohorte francaise qui a évalué les adolescents en crise suicidaire avant
et pendant la pandémie, et qui a démontré une augmentation significative du nombre
d’adolescents adressés pour un suivi aprés 1’évaluation aux urgences (Lauwerie et al., 2023).
Or il s’agissait plutot d’un suivi psychologique et non psychiatrique : cette divergence peut
s’expliquer par les différences de population et de temporalité entre les deux études, la notre
s’étant exclusivement consacrée aux adolescents suicidants avant et apres la pandémie, tandis
que I’étude en question s’est penchée sur ’ensemble des adolescents en crise suicidaire
(idéation, scénario) au début de la pandémie (octobre 2020 a mars 2021). Le constat d’une
augmentation des suivis psychiatriques des jeunes est cohérent avec la dégradation de I’état de
santé mental des adolescents, et I’augmentation des TS (Samji et al., 2022; Madigan et al.,
2023) avec la nécessité de mettre en place des suivis spécialisés, notamment psychiatriques.

Traitement médicamenteux

En ce qui concerne les traitements médicamenteux, nous avons observé une augmentation
significative des traitements antidépresseurs (15.1% en 2019 contre 33.6% en 2022),
anxiolytiques (22.6% en 2019 contre 37.7% en 2022) et antipsychotiques atypiques (3.2% en
2019 contre 10.7% en 2022) chez les jeunes, ce qui est peu documenté par d’autres études.
L’¢étude frangaise de cohorte comparant les jeunes suicidaires avant et apres la pandémie, a
retrouvé également une augmentation des traitements antidépresseurs indiqués suite a une
¢valuation psychiatrique (de 11.3 a 22.6%), mais une diminution des traitements anxiolytiques
et des traitements antipsychotiques atypiques (Lauwerie et al., 2023). Cette différence peut
étre expliquée par la clinique différente de la population étudiée (idéation suicidaire, scénario
avec ou sans TS) ainsi que par la temporalité différente de deux études. Cette augmentation est
cohérente avec 1’augmentation observée dans notre étude du nombre d’adolescents suivis par
un psychiatre. Devant ce constat d’une augmentation des traitements antidépresseurs en 2022,
nous pouvons faire ’hypothése d’une augmentation des troubles dépressifs et anxieux chez les
jeunes adolescents suicidants, bien que celle-ci ne soit pas documentée dans notre étude. Nous
n’avons pas trouvé d’autres études présentant des données précises sur les traitements
médicamenteux.
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Antécédents personnels

Concernant les antécédents personnels de suivi, nous avons observé que la majorité de la
population adolescente suicidante présentait des antécédents personnels de suivi, avec une
légére augmentation en 2022 par rapport a 2019. Ce résultat est en accord avec les données
prépandémiques concernant les antécédents pédopsychiatriques chez les adolescents
suicidants, qui indiquent qu’une majorité d’entre eux (>80%) bénéficiaient d’un suivi par un
spécialiste de la santé mentale, et que ce suivi commengait avant les gestes suicidaires dans
plus de la moitié des cas (>55%), sans pouvoir les prévenir selon les auteurs (Nock et al., 2013).

En ce qui concerne les antécédents d’hospitalisation, nous avons retrouvé une augmentation
non significative des antécédents d’hospitalisation chez les adolescents ayant fait une TS
(22.6% en 2019 et 30.7% en 2022), ce qui est en accord avec 1’étude coréenne qui observe
¢galement une augmentation du nombre de jeunes de moins de 19 ans présentant des
antécédents d’hospitalisation, avec 50.7% de jeunes avant la pandémie et 69.1% de jeunes apres
la pandémie (Kim et al., 2022).

Par ailleurs, nous avons observé une diminution non significative des antécédents de troubles
d’usage des substances (alcool ou cannabis) dans notre population de 2022 par rapport a celle
de 2019 (de 10.8%, a 4.0% en 2022). La présence d’un trouble de I’'usage est pourtant un facteur
de risque d’un passage a I’acte suicidaire chez les adolescents selon les études prépandémiques
(Nock et al., 2013). Les données bibliographiques divergent quant a 1’augmentation (Villanti
et al., 2022) ou la diminution des troubles d’usage chez les jeunes avant et aprés la pandémie
(Hawke et al., 2020). Certaines études mettent en lien la baisse de consommation de substances,
dans la population générale comme dans la population clinique, avec les mesures de restriction
et d’isolement social (Hawke et al., 2020). Quant a la consommation d’alcool, une étude a
observé une baisse initiale pendant la pandémie, suivie d’une augmentation au moment de
’arrét des mesures restrictives (Thorisdottir et al., 2023). Néanmoins, il est possible que, méme
apres la levée des restrictions sanitaires, 1’isolement social et la solitude des adolescents aient
persisté et que leur consommation de substances ait, de ce fait, maintenu sa baisse. Il est
¢galement possible que les antécédents de consommation de substances n’aient pas été explorés
de facon exhaustive au cours de I’évaluation psychiatrique effectuée aux urgences en I’absence
de signes d’alerte du fait de la surcharge du travail des professionnels.

Antécédents familiaux

Nous avons également retrouvé un nombre significativement plus élevé d’antécédents
familiaux psychiatriques chez les adolescents apres la pandémie de COVID-19 (46% en 2019
contre 71.7% en 2022). Nous n’avons pas retrouvé cette augmentation dans 1’étude
rétrospective frangaise avant et pendant la pandémie (Lauwerie et al., 2023). L’augmentation
des antécédents psychiatriques familiaux est donc cohérente avec I’augmentation des tentatives
de suicide observée dans notre étude, étants associés a un risque suicidaire plus élevé chez les
jeunes (Toros et al., 2004; Hawton, Saunders and O’Connor, 2012). Cette augmentation
pourrait étre expliquée par I’impact de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale des
adultes, et notamment des parents de jeunes adolescents, lequel a pu fragiliser davantage la
population adolescente (Xiong et al., 2020; Lu et al., 2022). Nous n’avons pas identifi¢ de
différence significative entre 2019 et 2022 quant aux antécédents familiaux de tentative de
suicide, en dépit de chiffres plus élevés (25% en 2019 contre 27.9% en 2022).

42



Evenement potentiellement traumatique

Enfin, nous avons trouvé une augmentation significative des antécédents d’événement
potentiellement traumatique chez la population adolescente de 2022 par rapport a celle de 2019,
avec une majorité de la population de 2022 présentant au moins un événement de ce type
(33.3% en 2019 et 50.4% en 2022). Nos données sont en accord avec plusieurs études qui
démontrent que I’exposition a un évenement négatif ou potentiellement traumatique est un
facteur de risque associ¢ aux gestes auto agressifs (Madge et al., 2011) (O’Connor, Rasmussen
and Hawton, 2010; Séguin et al., 2011). Des chercheurs ont observé que les individus qui
passent de ’idéation suicidaire a la scénarisation puis a la réalisation d’un passage a 1’acte ont
souvent vécu davantage d’éveénements traumatiques (O’Connor, Rasmussen and Hawton,
2012). 11 a également été observé qu’en comparaison des adolescents non suicidaires, les
adolescents qui présentent des antécédents de TS ont, de facon significative, plus de
probabilités d’avoir vécu un traumatisme émotionnel (50.0% contre 11.8%), physique (42.0%
contre 10.3%) ou sexuel (20.3% contre 6.1%) (Zygo et al., 2019). Nous n’avons néanmoins
pas retrouvé d’études démontrant cette augmentation apres la pandémie COVID-109.

En ce qui concerne le traumatisme sexuel, nous avons observé une augmentation non
significative, de 8.6% en 2019 a 17.5% en 2022. Les antécédents de traumatisme sexuel sont
fortement associés a des antécédents de tentatives de suicide, particulierement chez les femmes.
(Bebbington et al., 2009)

Parmi les différents types de traumatismes, plusieurs études ont mis en évidence un lien fort
entre le harcélement subis et les attitudes auto-agressives des adolescents (Hawton et al., 2002 ;
O’Connor et al., 2009a). L’augmentation constatée dans notre étude pourrait , d’une part, étre
expliquée par I’intensité du mal-étre des adolescents, lui-méme résultat des adversités vécues
durant les années de la pandémie, comme [’augmentation des violences intrafamiliales
(Campbell, 2020; Letourneau et al., 2022) et sexuelles documentées dans la population
générale (Ochieng et al., no date) ; d’autre part, par I’amélioration des connaissances des
professionnels de santé quant a la psychotraumatologie notamment grace a un meilleur acces a
des formations spécialisées et au développement du Centre Régional de Psychotraumatologie
au CHRU de Tours.

Limites de 1’étude :

Notre étude présente certaines limites. La premiére est qu’il s’agit d’une étude monocentrique.
Il est donc difficile de généraliser les résultats de cette étude dans la mesure ou elle n’a ciblé
des patients qui ne se sont rendus que dans un seul hdpital universitaire. Il sera nécessaire
d’effectuer par la suite des études multicentriques afin de recueillir des données plus
représentatives de la population nationale et internationale. De plus, nous nous sommes
concentré sur deux années spécifiques : avant et apres la pandémie, sans prendre en compte les
caractéristiques des TS pendant la pandémie.

Il s’agit d’une étude rétrospective, basée sur des observations médicales pour la majorité des
variables étudiées (a I’exception de 1’age, du sexe et du code postal qui ont été récupérés dans
le dossier informatique), ce qui peut entrainer des biais de selection et de traitement des
données. Le nombre parfois important d’informations manquantes dans les dossiers a pu
également avoir biaisé nos résultats.
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Nous n’avons pas trouvé d’études dans la bibliographie nationale et internationale avec laquelle
comparer minutieusement nos résultats, notre étude étant une des premiéres a étudier les
caractéristiques cliniques de la population adolescente et de ses gestes suicidaires au décours
de la pandémie. La majorité des études consultées se sont basées sur les TS des adolescents
pendant la pandémie de COVID-19. De plus, I’dge, les critéres d’inclusion, et les
caractéristiques étudiées pouvaient varier considérablement entre ces études et la notre.

Notre étude ne permet donc pas d’établir un lien de causalité entre la pandémie de COVID-19
et I’augmentation des TS chez les adolescents. De plus, 1’absence d’une population de controle
dans notre étude ne permet pas d’identifier les facteurs de risque suicidaire chez les adolescents.
D'autres études seront nécessaires pour évaluer objectivement les adolescents a I’aide
d’échelles standardisées et identifier avec précision les facteurs de gravité. De plus, des études
complémentaires, se focalisant sur les adolescents multi-récidivants permettront de mieux
comprendre les caractéristiques cliniques de cette population et les facteurs de risque
précipitant ses gestes suicidaires, afin de mieux en prévenir les passages a I’acte.
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Conclusion

Le suicide chez les adolescents est une préoccupation majeure de santé publique, des études
prépandémiques, déja, alertaient sur la dégradation de la santé mentale des jeunes. L’irruption
de la pandémie de COVID-19 a précipité cette dégradation, et conduit a une augmentation
nationale des tentatives de suicide chez les adolescents. Notre étude a retrouvé cette
augmentation de la crise suicidaire et de sa gravité chez les adolescents au niveau du CHRU de
Tours en 2022, comme nous en avions fait I’hypothése. En comparant les deux populations
suicidantes en 2019 et en 2022, nous avons observé une augmentation des adolescents suivis,
notamment sur le plan psychiatrique, ainsi qu’un nombre plus élevé des adolescents sous
traitements antidépresseurs, anxiolytiques ou antipsychotiques atypiques. Nous avons retrouvé
¢galement un plus grand nombre d’adolescents présentant des antécédents psychiatriques
familiaux ou des antécédents d’événement potentiellement traumatique. Nous avons aussi
constaté qu’un nombre plus ¢levé d’adolescents présentait des antécédentes de tentative de
suicide au moment de la TS étudiée, et un risque suicidaire élevé a la suite de celle-ci.

Tous ces résultats reflétent la dégradation de la santé mentale des jeunes durant la pandémie,
laguelle perdure apres cette derniére. 1l est donc nécessaire de renforcer les dispositifs de prise
en charge des adolescents en crise suicidaire, notamment dans ce contexte sanitaire inquiétant.
Des dispositifs spécifiques existent déja dans le département d’Indre-et-Loire comme le
dispositif VIGILANS 37 mis en place en octobre 2021, qui offre une ligne d’écoute et propose
de recontacter a sa sortie toute personne hospitalisée pour TS, ou encore que le numéro national
de prévention de suicide 3114. Mais ces dispositifs ne répondent qu’en partie au mal-étre des
adolescents et il nous parait indispensable de développer d’autres axes d’accompagnement des
jeunes, notamment en mettant en place des stratégies de prévention efficaces, des dispositifs
de repérage précoce et des soins adaptés a I’intensité et a la spécificité de leurs difficultés.

Enfin, si de futures recherches seront nécessaires afin d’évaluer les conséquences a la fin de la
pandémie de COVID-19 sur les populations adolescentes, il nous parait également important
d’évaluer I’impact potentiel d’autres phénomeénes géopolitiques et environnementaux tels que
le réchauffement climatique, la crise économique, les attentats, la guerre en Ukraine, qui sont
de plus en plus au ceeur des préoccupations des adolescents (Mercier, E., Tetaz, A. and Dartout,
J.: Sondage IPSOS du Novembre 2021).
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Evolution de tentatives de suicide chez les adolescents de 13 a 17 ans au CHRU de Tours

Résumé

Introduction : Depuis plusieurs années les études épidémiologiques montrent une augmentation des
tentatives de suicide (TS) chez les adolescents, et ce de maniére encore plus marquée depuis la pandémie
de COVID-19. Le premier objectif de ce travail sera de vérifier si cette augmentation des TS s’observe
également a I’échelle du CHRU de Tours. Le second, d’analyser 1’évolution et les caractéristiques des
admissions des adolescents en comparant les données de deux années encadrant la période de COVID
intense a savoir 2019 et 2022.

Meéthode : Nous avons effectué une étude rétrospective descriptive des dossiers des adolescents agés
de 13 & 17 ans admis aux urgences du CHRU de Tours pour TS durant les années 2019 et 2022. Nous
avons identifié les caractéristiques des gestes suicidaires, les données sociodémographiques des
adolescents ainsi que certains parametres cliniques et nous avons ensuite comparé ces deux
populations.

Résultats : Nous avons retrouvé 103 TS pour une file active de 93 adolescents différents (81 filles et 12
garcons) admis pour TS en 2019 (dont 10 ont fait 2 TS dans I’année) et 158 TS pour une file active de
124 adolescents (109 filles et 15 garcons) en 2022 (dont 25 ont fait au moins 2 TS dans I’année). Cela
équivaut a une augmentation de 53.4% des TS, et a une augmentation de 33.4% du nombre
d’adolescents. En comparant les deux populations, nous avons observé qu’en 2022 la majorité des
adolescents avait déja un antécédent de TS, alors qu’en 2019 la majorité était des primo-tentatives. Les
adolescents avec un risque suicidaire élevé (Risque Urgence Dangerosité ou RUD) étaient plus
nombreux en 2022 qu’en 2019. Nous avons également retrouvé un nombre plus élevé d’adolescents
prenant un traitement (antidépresseur, anxiolytique ou antipsychotique atypique), suivis par un
spécialiste (psychiatre) et présentant des antécédents familiaux psychiatriques ou des antécédents d’un
évenement potentiellement traumatique en 2022 qu’en 2019.

Conclusion : Cette étude confirme I’augmentation de la crise suicidaire des adolescents et sa gravité,
également au CHRU de Tours. D’autres études seront nécessaires afin d’évaluer ’impact a long terme
de la pandémie de COVID- 19 afin de mettre en place des stratégies de prévention, un repérage précoce
et d’une prise en charge adaptée.

Mots clés : Tentative de suicide, Adolescence, Pandémie COVID-19, trouble dépressifs, trouble anxieux,
traitement médicamenteux
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