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Lancement du dispositif « Psy Enfant Ado »

publié e : 16.06.21

Le dispositif « forfait 100% Psy enfant Ado » annoncé par le Président de [a Repubhque le 14 avril dermer
est operat:onnel

- Il constitue une réponse d'urgence, dans un contexte de sortie de crise sanrtalre liée au COVID ala

" souffrance psychlque des enfants et adolescents. Il.a pour obJectlf de prendre en-charge jusqu’a 10 séances
de psychologues a destmat:on des enfants et adolescents de 3 a 17 ans souﬂ’rant de troubles psychigues
légers & modérés,

Ces jeunes sont inclus dans le dispositif par adressage d'un médecin, Celui-ci peut &tre, par éxemple, un
médecin généraliste, un pédiatre, un médecin scolaire, un médecin de PMI ou encore un médecin hospitalier.
Le médecin peut également repérer les situations en rapport avec des troubles plus sévéres (par exemple :
troubles graves du comportement ou risque suicidaire) qui nécessitent une orientation des enfants et
adolescents, dans les plus brefs délais, vers une prise en charge plus adéquate (psychlatre ou ser\nce
spécialisé).

Dans les faits, les parents d’'un jeune présentant des troubles psychiques légers & modérés s’adressent a un
médecin qui leur recommande une prise en charge par un psychologue. Les parents peuvent alors choisir un
psychologue participant sur le site https://www.psyenfantado.sante.gouv.fr/et contacter e psychologue choisi.

Déployées sur lI'ensemble du territoire, ces prises en charge psychologiques sont sans avance de frais pour
les familles et intégralement financées par I'Assurance Maladie. Les psychologues seront directement
remboursés par I'assurance maladie a I'i issue des séances. :

La iiste nati,onale des psychologues participants est régulierement mise a jour. Les professionnels qui le
souhaitent peuvent candidater via le site https://www.psyenfantado.sante.gouv.fr/

_PPF Communiqué de presse - Lancement aujourd’hui du dispositif « Psy Enfant Ado »
Téléchargement du pdf (454 kig),

pocX Communigqué de presse (versmn accessmle) Lancement au;ourd hu; du (...}
Téléchargement du docx (53.1 kio)

Contact presse :
Direction de la sécurité sociale : dss.presse@sante.gouv.fr
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Ac;clompag,n;ementl psychologique : Mon

soutien psy

Publié le 20/11/2023 - Mis & jour le 27/01/2024

Partager lapage

\ccéder 2 la Bulle Elix - Langue des signes frangaise

En 2023, le dispositif Mon soutien psy remplace MonParcoursPsy. Il permet aux enfants
dés 3 ans et aux adultes en souffrance psychique de bénéficier de séances
d’accompagnement par un psychologue, rembc_)ursées par I'Assurance Maladie.

SOMMAIRE

1. En quol consiste MonParc;)ursPsy ?
2 Qui peut bénéficier de Monl soutien psy ?
3. Comment bénéficier de Mon soutien psy ?
4. Quelle est la prise en_charge de Mon soutien psy ?

. B. Quefaire en cas d’Ui’ge_nce psychique ?

1) En guoi consiste M@n%ﬁ“mwg?s_y ?
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Mon soutien psy est un dispositif mis en place par le ministére chargé de la Santé. En cas
de souffrance psychique, il permet de bénéficier d’un accompagnement psycho!oglque
remboursé sous certaines condltlons avec:

= unentretien d'évaluation et 12 7 séances de suivi d'accompagnement psychologique
remboursés par année.civile. Ces séances sont proposees par votre médecin en accord
avec vous ;

v une pnse en charge sous conditions par I'Assurance Ma!adle ou votre mutuelle et votre
complémentaire santé le cas échéant.

Le psychologue doit &tre conventionné avec I'Assurance Maladie et partenaire du
dispositif Mon soutien psy.

Pourquoi consulter un psychologue grace 3 Mon soutien
psy ?

Vous pouvez bénéficier de séances d'accompagnement psychologique via Mon
soutien psy aprés consultation d’'un médecin si, par exemple:

= vous étes angoissé, anxieux ou déprimé ;
» vous étes en situation de mal-&tre;
o vOUs avez un probléme de consommation de tabac, d'alcoo! ou de cannabis ;

o vous avez un trouble du comportement alimentaire.

Le médecin évalue si ce dispositif d’accompagnement psychologique est adapté pour
vous ou s'il est préférable de vous orienter directement vers des soins plus spécialisés.

Pour trouver un psychologue partenaire prés de chez soi, consultez I annuaire des
psychologues partenalres Mon soutien psy (sante.gouv.fr).

2) Qui peut béneficier de Mon soutien psy ?

= Si vous avez plus de 18 ans et que vous &tes en souffrance psych;que

o Si votre enfant ou jeune est 8gé de 3 ans a 17 ans aclus.

« Si votre enfant cu jeune preseme un mal &tre ou une souffrance psychique légére 2
modérée qui suscite votre inquigtude ou celle de I’ entourage (école, college
medecm J. -




Bon a savoir

Les étudiants peuvent bénéficier du dispositif Santé Psy Etudiant, fonctionnant sur le
méme prmCIpe et sans avance de frais. Pour en savoir plus, consultez le site Sante Psy
Etudiant. ‘

Attention! Le d ispositif Mon soutien psy n'est pas adapté dans certaines situations qui
nécessitent une évaluation par un psychiatre, C'est pour cela quil est important' de
consulter un médecin avant. Celui-ci vérifie votre état de santé et en-cas de troubles
séveres, il peut vous orienter vers une prise en charge plus adaptée auprés d'un
psychiatre ou d‘un Centre médico psychologique. A noter : en cas d’urgence ou de
ﬂsque suucldaire, contactez sans delals le 3114. L

3) Comment bénéficier de Mon soutien psy ?
. Trois étapes :

1. Consulter un médecin (g%néra!iste, gynécologue, médecin scolaire, etc.) qui, s besoin,
Vvous rédigera un'courrier d'adressage pour le psychologue. :

2. Prendre un RDV avec un psychologue conventlonne et partenairs, A noter: Iors de ce

~ RDV,il faudra prendre avec vous le courrier d adressage

3. Reg!er vOS seances at vous Taire rembours=a‘

s Si VOUS bénéficiez d'une exonération d’avance de frais, Dans ce cas, il faudra vous
munir de votre attestation de carte Vitale indiquant vos droits.

o Autrement, vous envoyéz & votre organisme d’Assurance Maladie votre feville de soins
accompagnee du courrier d'adressage de votre medecm (aprés chaque séance ou a la
fin de plusieurs seances)

- Bon a savoir

En cas de souffrance psychique en lien avec o

» une affection de longue durée (ALD)
¢ une grossesse 3 partir du 6% mois
o un accident de travail ou une maladie professmnneﬂe (AT ou MP)




Ou si vous &tes bénéficiaires :

"o ‘de la complémentaire santé solidaire (CSS)
» dede l ‘aide médicale d’Etat (AME)

Vous bénéficiez du tiers payant obfigatoire. Vous n‘avez avcun frais & avancer et
aucun envoi a faire.

4) Quelle est la prlse en charge de Mon soutien
psy ? '

Mon soutien psy vous permet d ‘obtenir une prise en charge 3 hauteur de 60 % par
l’Assurance Maladte -

Cette prise e'n charg_e comprend :. |

o le pramier rendez-vous d'entretlen dévaluation avec un psycho!ogue conventlonne
- (40 euros) ;. '

o jusqua 7 séances de swivi psychologique (30 euros/seance) Ces séances ne peuvent
pas faire | obJet de depassement d’ honorawes

* Asavoir : certains psychologues peuvent réaliser des séances de suivi a distance -
{consultatlon video) excepte la premlere séance d’entreﬁen initial réalisée umquement
en présentiel.

; _' 5) Que faire en cas_d’urgence ‘psychique ?

Vous avez besom daide rapidement car vous étes en grande souffrance ou une personne
de votre entourage ades 1c£ees su1c1da|res Voici les numéros 3 contacter en cas
d'urgence: '

o 15:Samuy,
o 18: pornpiers
o 112 numerodappe[durgence européen

%f,—ﬁ._..o -0 -Preventlon-du SUICIde . 3114 b et e e o oo ot e e

Pour en savoir plus, consultez I'article consacré-aux numéros utiles.




L'essentiel 3 retenir

= Mon soutien psy est un accompagnerment psychologique remboursé qui
s'adresse aux personnes agées de plus de 3 ans souﬁ’rant de troubles psychlques
légers a modérés. - :

o Pour en bénéficier, vous devez préalablement consulter un médecin, qui fera un
courrier d’ adressage si vous pouvez bénéficier de ce dlSpOSItlf '

» Unentretien d'évaluation et jusqu’a 7 séances d’accompagnement
psychologique pris en charge par I'Assurance Maladie (60 %) et éventuellement
complété par votre complémentaire ou mutuelle. -

s Le psychologue doit &tre conventionné et inscrit dans Iannuaire Mon soutien

. Psy. | _ ' ' /

A consulter en complément
o site Mon soutien psy

« Fil santé jeunes
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Pour une pédopsychiatrie vivante

Vinformation psychiatrique 20217 ; 97 (5) ; 353-9

Santé mentale et psychiatrie de I’enfant

Véronique Delvenne

Cynthia Bufa-lbula

1 Professeur, chef de service

de pédopsychiatrie a I'Hbpital universitaire
des enfants Reine Fabiola {Huderf},
Université libre de Bruxelles
<veronigue.delvenne@ulb.ac.be>

2 Doctewr, relation dé 2° niveau, assistante
pédopsychiatre, Hopital universitaire
des enfants Reine Fabiola (Huderf)

La psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent fait partie
dela santé mentale, mais les deux concepts ne sont pas

‘et de Padolescent : quelles interactions ?

Résumé. La pédopsychiatrie est uns spécialité médicale avec un solide ancrage
neurobiclogique, psychosocial, culturel et développemental. Son mandat réside
dans l'évaluation, le diagnostic et [e trajet de soins des troubles mentaux, mais
aussi dans |a prévention de leurs complications et récidives. La santé rmentale, selon .
["OMS, vise I'amélioration du bien-&tre global, de I'accomplissement personnel et
de la contribution & la société de tout un chacun. Eile n'est donc pas uniquement du
ressort de la santé et du médical, mais&galement de la société dans sa globalité. Au
vu des prédictions d'une augmentation des demandes, notamment en ces temps
de crise liée au coronavirus, il est primordial de remettre a jour la définition de ces
concepts. 1| importe aussi de situer les différents niveaux d'intervention organisés

" en Belgique et de clarifier leurs interactions entre les multiples partenaires ceuvrant.

dans Ia santé mentale de 'enfant et de "adolescent, 'objectif ici étant de préserver
et soutenir la spécificité de la pédopsychiatrie.

Mots clés : pédopsychiatrie, enfant, adolescent, santé mentale, prévention, poli-
tique de santé, Belgique

Abstract. What are the interactions between child and adolescent men-
tal health and psychiatry?. Child psychiatry is a medical specialty with a solid
neurobiologfcal, psychosocial, cultural, and developmental basis. it focuses on the
assessment, diagnosis, and treatment of mental disorders, but also the preven-
tion of complications and relapsa. Mental haalth, according to the WHO, aims to
imprave each person’s overall well-bsing, personal accomplishmeant, and contri-
bution to society. It Is therefore not only a heafth and medical issue, but also a.
societal issue in general. Given the. predictions of increased demand for mental
health services, in particular during the coronavirus crisis, it is impertant to update
the definition of these concepts. It Is also important to situate the different levels of
intervention in Belgium and to clarify the interactions between the multiple partners
working in child and adolescent mental health, the purpose here being to preserve
and support the specificity of child psychiatry.

Key words: child psychlatry, child, adolescent, mental health, prevention, health
policy, Belgium

Resumen. Salud mental y psiquiatria del nific y del adoiescente: icuales
son las Tateracciones?. La Pedopsiguiatria es una especialidad médica con un

‘solido anclaje heurobiclégico, psicosodial, cultural v de desarrollo. Su mandato
. consiste en [a evaluacion, el diagndstico y el recorrido de cuidados de los trastornos

mentales, pero también en la prevencion de sus complicaciones y reincidenclas. La
salud mental, seguin ia OMS, tiene el objetivo puesto en el bienestar global, el cum-
plimiento personal y la contribuclén a la sociedad de cada uno. Por consiguiente
no atafte Gnicamente a la salud y a lo médico, sino igualmente a la sociedad en su
globalidad. Vistas |las predicciones de un aumento de las demandas, especialmente
en estos tiempos de crisis vinculada eon el coronavirus, es primordial repasar la
definicion de estos conceptos. Tamblén importa situar los diferentes niveles de
intervencidn organizadds en Bélgica y clarificar sus interacciones entre los mal-
tiples socios que obran en la salud merital del nifo vy de los adolescentes, siendo -
aqui el objetivo preservar y apoyar la especificidad.de la prueba o psiquiatria.
Palabras claves: padopsiquiatria, nifio, adolescente, salud mental, prevencién,
politica-de sanidad, Bélgica

Quel est donc le rapport entre la psychiatrie et la
santé mentale au sens large ? L'enjeu et la nécessité

doi:10.1684/ipe.2021,2262

“ghitirement superposables et les FOlés & assumer, en
fonction des secteurs dans lesquels on exerce, peuvent

&tre bien différents.

Correspondance : V. Delvenne
<veranique.delvenne @ulb.ac.be>

coiit qu'ont les troubles mentaux dans I'enfance et
I'adolescence, tel que leur impact sur les familles et
entourages, une productivité limitée, une augmentation
des coiits en soins de santé et une diminution du
bien-étre futur [11.

‘Pour clter cet article : Delvenne V, Bule-lbula C. Santé mentale et psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent : quelles interactions ? Linformation
psychiatrigua 2021 ; 97 (B) 1 363-9 doi:10.16844pe.2021.226% ’

dé gét &clairage sont majedrs, au vu de l'inestimable ™



V. Delvenne, C. Bula-lbula

La médecine et fa santé mentale

La définition de la santé mentale par 'OMS a beau-
coup évolué depuisia fin de ta 2° Guerre mondiale. Avant

1945, la santé correspondait 3 'absence de maladie. Dés.

1946, I'OMS change radicalement de perspective et ia
définition s'est élargie & un état de complet bien-étre
physiqué, mental et social. Dans fa Déclaration des droits
de Fhommede 'ONU, en 1948, il est dit a I'article 25 que
«toute personne & droit & un niveau de vie suffisant pour
assurer sa santé, son bien-gtre et ceux de safamille». En
2001, 'OMS considére que la santé mentaie correspond
a « un état de bien-&tre qui permet a chacun de réaliser
son potentiel, de faire face aux difficultés normales de
la vie, de travailler avec succés et de maniére produc-
" tive et d'&tre en mesure d’apporter une contribution

la comrnunauté ». i s’agit donc de viser & « améliorer

le bien-étre, le développement cognitif et émotionnel,
Faccomplissement personnel et Iintégration dans la
société » [2]. ll importe cependant d’éviter I'amalgame
souvent fait entre 'amélioration du bien-étre et 'absence
de souffrance psychigue dans nos sociétés actuelles.

Avec une telle définition de la santé mentale, toute

la population est concernée et c'est la société dans son
ensemble qui en est le vecteur. Les stratégies pour agir
relévent pour ia plupart de |a prévention primaire,

nécessitant des décisions politiques quant a la forma- -

tion des acteurs de la petite enfance, des enseignants,
de I'aide sociale, de Vinformation médiatique mais aussi
des prograrnmes de soutien a la parentalité. On est bien
au-dela de la médecine et de la santé au sens strict,
mais aussi au-dela de la psychiatrie de Ienfant et de
I'adolescent. De plus, les patients pédopsychiatriques
ont aussi droit & la santé mentale comme tout citoyen.
Dans I'objectif de la définition de la santé et de la santé
mentale de 'OMS, toutgs les disciplines médicales cli-
niques devraient envisager une approche holistique du
patient et de sa famille, sur le modéle biopsychosocial et
“culturel, of1 « les facteurs biologiques, psychologiques,
“sociaux et culturels sont considérés comme participant
simultanément au maintien de la sanié ou au dévelop-
pement de la mazladie » [3, 4]. Cela nécessite une réelle
intégration des diverses perspectives, abordées simul-
tanément et de maniére transdisciplinaire -(méde_cine
somatique, psys, assistants sociaux, éducateurs. ..} dans
une réelle concertation, ainsi qu’une participation active
du patient. L'approche psychologique et développemen-
téle n‘est donc pas « secondaire » ; elle est intégrée aux
autres abproches, I'une n'allant pas sans 'autre.
En médecine, on 'd.éﬁnit classiquement une entité

morbide avec une étiologie connue, des signes et des

symptdmes identifiables, avec ou sans altération anato-
mique. La psychiatrie est cependant la seule spécialité
" médicale dont le champ d’action concerne des patholo-
gies et des troubles sans étiologie connue, un trouhle
merdal qualifiant I'état d’'un sujet pensant et non celui
d'un ensemble d'organes. Pour I"Académie frangaise de

medecine, lz psychiatrie est une « discipline médicale -
pour I'étude, la prévention, le traitement des mala-
dies mentales, et |a réhabilitation des patients » alors

que pour I'American Psychiatric Association, la psy-

chiatrie s'étend aussi au « diagnostic, au traitement et

a la prévention des troubles mentaux, émotionnels et

comportementaux » On voit dés lors, que le champ

d’action du psychiatre paut &tre variable.

Qu’est-ce gu’un trouble psychiatrique ou une maladie
mentale dans ce cas 7 Certaines entités sont bien défi-
nies dans Fapproche médicale catégorielle, type DSM-5,
comme la bipolarité, la schizophrénie ou 'état dépres-
sif majeur. Toutefois, il est nécessaire de définir un seuil
pour le diagnostic car il existe aussi des. états considé-
rés comme non pathologiques s'écartant de la norme,
ainsi que des manifestations subsyndromiques comme
la dysthymie par exemple. Ces états viennent consti-

" tuer une zone floug od s’enchevétrent pédopsychiatrie

et santé mentale.

La place du médecin psychiatre d’enfant et d’adoles-
cent dans la définition de la santé mentale de 'OMS se
doit d’'étre posée, notamment au regard du nombre de
jeunes en souffrance qui ne regoivent pas les soins adé-
quats. Tout d'abord, il s’adresse aux jeunes mais aussi &
ses parents et & son environnement. Son rdle devrait étre
délimité par un seuil, c'est-a-dire aux situations les plus
sévéres, aux pathologies ou aux dysfonctionnements
entrainant une altération du fonctionnement social, sco-
laire, relationnel [5]. Chez I'adulte, on pourrait parler
d’une rupture phénoménologique dans 'expérience du
sujet mais qu'en est-il chez I'enfant ? En outre, le pédo-
psychiatre est & l'articulation de différents domaines du
somatique etdu psychique, de I'individuel et du relation-
nel, du personnel, du social et du culturel, de I'éducatif
et du juridique, d'odl I'importance du travail de réseau.

Une société aux besoins croissants
en santé mentale

De nombreux écrits dans la littérature soutiennent
la nécessité d’actions en santé mentale dans 'enfance
et 'adolescence, afin de prévenir des troubles mentaux
significatifs ultérieurs et d’améliorer le fonctionnement
global. .

Dans un éditorial récent de 2016, le Lancet titrait
“Investing in adolescent health, wellbeing could trans-
form global health for generations fo come, says major
report” [6]. || soulignait que des comportements qui
comrmencent & I"adolescence peuvent déterminer la
santé et le bien-étre pour la vig entiére et que les ado-

défis tels que 'obésits, la santé mentale, le non-emploi
ou les risques de radicalisation.

De maniére encore plus précoce, les études lon-
gitudinales de Susan Malker et Sally Grantham Mc
Gregor, réalisées en Jamaique, ont montré [e bénéfice
de séances de stimulation précoce de linteraction

Linformation psychiatrique ~ vol. 97, n°5, mai 2021

lescents d’avjourd’hdi doivent faire face & de nouveaux .
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mére-bébé, chez des enfants en réetard staturopondéral

avantun an, sur les compétences cognitives a I'dge adu-
lte et sur [a réduction de comportemants antisociaux [71.

L’OMS a estimé, en 2005, ia prévalence des troubles .

mentaux chez les enfants et-les adolescents & approxi-
mativernent 20 %. Quatre 4 six pour cent de ces enfants
et des adolescents auraient besoin d’une intervention
clinique pour un trouble significatif. Cependant, seuls
16 a 27 % d'entre eux souffrant.de troubles mentaux
ont effectivement recu des soins de santé mentale spé-
cialisés. le rapport de 'OMS estimait également une
" augmentation de la demande de 50 % entre 2015 at
2025, ces chiffres ne tenant naturellement pas compte
de la pandémie actuelle ayant certainement augmenté

ces prévisions. De plus, de nombreux troubles mentaux -

d'adultes commencent avant I'ge de 14 ans {50 %)} et
75 % sont détectables entre 14 et 25 ans 18-10).

Face & ces constats, 'OMS définit quatre objectifs
stratégiques dans son plan d’ actlon en santé mentale
| 2013-2020 [11]: :

1.Renforcerieleadership etla pol:thue de sante men-
tale pour les enfants et adolescents

2.Renforcer l'offre de soins en santé mentale et
I"action sociale pour une approeche globale, intégrée et
'adaptée aux besoins das enfants et adolescents au plus
prés de la communauté E

3. Metire en ceuvre des stratégies de promotion de la
santé meniale et de prévention

4.Renforcer les systémes d’lnformatlon relatives

aux soms, d’enregistrement, de communication et de-

recherche en santé mentale.
Ce projet impligue une collaboration-et une harmo-
nisation intensive intersectorielle (santé mentale, aide

a la jeunesse, justice, enseignement, secteur handicap, .

office de l'enfance, famille et patients, médecin généra-
liste, pédiatres, qbstétriciens. L

Différents niveaux d’interventions
en santé mentale .

Si l'on considére I'ensemble de la société, I'inter
véntion en santé mentale peut se faire a différents
niveaux, comme fe montre la pyramide pour un agen-
cement optimal des services dans la sante mentale de
romMmszj. -

Cetie. representation permet la VIsuallsatlon d’une.

organisation en différents niveaux d’interventions et
I'utilisation optimale des différents services ceuvrant &
la santé mentale. Les s0ins auto-administrés dans une

me]les au sein de la’ communaute, representent Ies

premiers niveaux d’action dont la société devralt tenir
"compta pour améliorer le bien-&tre de sa population.
Parmi les soins formels, arrivent d’abord les services de
santé de 17 ligne tels que les médecins généralistes et
meédecins scolaires, puis les services de santé mentaux

LInformation psychiatrique vol:87, n° 5, mai 2021

Figure 1. Guide vers une nouvelle po.'r'tiqire de santé mentale
pour enfants et adofescents du 30 mars 2015, Avec autorisation
(13l -

etles services hospitaliers'de pédopsychiairie générale,
et enfin les services de soins pédopsychiatriques spécia-
lisés et de recours. o R
En mars 2015, la Belgique a publié le Guide vers une
nouvelle politigue de santé mentale pour enfants et ado-
lescents, guide pour une réforme de [a politique de santé
mentale pour les enfants et les adolescents et a établi
un plan d'action national, inspiré des quatre objectifs
stratégiques du plan d'action de I'OMS (figure 7) [13].
Les différents niveaux d'intervention ont été repris
dans cet ouvrage, selon un diagramme reprenant
I'ensemble des acteurs de la santé mentale, mais aussi
leurs interactions intersectorielles et ‘celles autour de
IFenfant, de I'adolescent (E&A} et de leur entourage
(figure 2j [14].Le socle informel participant 4 la santé
mentale de 'E&A compte les différents acteurs somaux,
educat:onnels, culturels et legaux,,ainsi que ['entourage
naturel constitué de 1a famille élargie, des amis et des

par_entfa/tuteurs de I'E&A. L'alde aux personnes, l'agtion. .. .

sociale et les soins de santé partagent 'ohjectif commun

. d’administrer des services de soins et de prévention &

Veniant et & I'adolescent.

Quant aux soins spécialisés en santé mentale; feur
participation impligue d’emblée le travail de réseau, une
fois I'évaluation diagnostique faite, ceci expliquant leur
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Eigure 3. Schéma des fonctions dans la nouvelle politique de santé mentale de 'enfant et de I"adolescent. Avec autorisation {151

position quelque peu centrale dans le schéma. Mais
guelle place occupe specifiqguement la pédopsychiatrie
au sein de cette organisation ? :

—--Hl—est-iout-d'aberd—néeessaire—de--comprendre -la-

répartition des cing missions clés, définies par la nou-
velle politique belge, que I'ensemble des acteurs st
travailleurs doivent remplir' dans le but d’assurer les
diverses interventions dans les soins de santé mentale
de 'E&A (figure 3) [1i5].

L’intervention du pédopsychiatre

en santé mentale

—-Le ~réledu—médecin—pédopsychiatre; dansoette

organisation, concerne principalemeni la ‘mise  au
point diagnostique et F'élaboration du plan-de sojns.
ou du traitement. 1l joue également un rdle dans
la réhabilitation et dans I'échange et la valorisation
d'expertisa. ' '

Elnformation psychiatrigue  vol. 97, n®5, mai 2021
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Un modéle similaire est retrouvé dans le spectre des respecter les besoins en soins au cas par cas, dans
interventions en santé mentale inspiré par le minis-  une volonté d‘utilisation optimale de nos ressources
tére de la Santé et des Soins aux personnes agées limitées.
du Commonwealth [16]. Les fonctions attribuées aux

" pédopsychiatres sont relatives au repérage précoce des - i
troubles, & la prise en charge des problémes aigus, au- La question de la prévention
soulagement des patients en rupture avec leur fonction- chez Penfant et adolescent
nement psychique et a la prévention des complications Dans la mission de préventi.on, le rdle du pédopsy-
et rec;c{;ves. N histrie o - chiatre est un réle d'expert du développement et du

Le rol? C,le la pédopsychiatrie n‘est done p'as super- repérage précoce des troubles. Il peut participer, avec
posable & I'ensemble des champs de [a santé mentale d'autres experts, 4 I'dlaboration d'une action en santé
qui vise a4 ame-llorer l? blen—et.re, le dgveloppement publique darisa prévention ou la détection précoce, une
cogn_ltif et émotionnel, 'accomplissement personnel et action en promotion de la santé, et une action dans la
Imt.etgf'anon dans la s_oleete, C,e r.ol.e a’ppartena.nt. ala participation des patients pour une déstigmatisation des
sociste dans sa globalite, par lé b[ars'd un tra‘fa'!_'”ter' problématiques psychiques, notamment par intégration
sectoriel. A vrai dire, le rOle de la pédopsychiatrie est des « patients experts » appelés pairs aidants
de contribuer a cet édifice sociétal, en travaillant & La prévention peut &tre primaire et s'adresser 3
:. amellorat:)n de .Ia S.?TE (rzt::nt)a!e des en:antsdet adf' la. population générale pour éviter |'apparition des
escents chez qui existe (deja) une rupture dans le troubles, efle peut &tre secondaire pour détecter préco-

foncnonnem,ent psychique. .. fusi cement les troubies et prendre en charge rapidement et
. Par c_:onsequentf’ pour e\fiter toute  con US',On ou elle peut &tre tertiaire pour éviter les comorbidités ou
dissolution de la pédopsychiatrie dans la santé men- le handicap

tale, il est nécessaire de développer une approche

pédopsychiatrique solide, basée sur les connaissances ' P - , , .
psychopathologiques et développementales. Les « 1000 jours » de la prévention primaire

En préalable 2 toute prise en charge, il importe Une littérature trés riche et probante a été produite au
d‘évaluer la situation clinique de Ienfant et de  tours des 10-15 derniéres anndes sur l'importance des

'adolescent, de son développement et de son envi- Tacteurs de développement précoce durant les 1000 pre-

ronnement sur le modéle bio-psycho-social et culturgl, =~ Miersjours del'enfant, en'commengant parles 270 jours

permettant un diagnestic holistique de I'enfant ou de de grossesse jusqu’a ses 2 ans de vie (37l
I"adolescent (qu'il soit catégoriel ou dimensionnel —indi-. La prévention primaire & cette période du début de [a
viduel ou environnemental). Ce diagnostic, au-dela de vie comporte d'abord uri soutien 4 la parentalité. Ensuite,
sa fonction de reconnaissance d’un trouble, va sur il est nécessaire de repérer les enfants souffrant d’un
tout permettre Iélaboration d’un plan de soins prenant.  Stress précoce toxique : durant la période anténatale,
en compte, non seulament les guidelines et I'evidence  Via des incidents périnataux et des « événements défa-
based medicine existants en pédopsychiatrie, maisaussi ~ vorables de l'snfance » (ACE), en postnatal. Ce sont
les spécificités particuligres ettoujours uniques delaren-  des éléments trés sensibles dans le développement des
contre avec ce jeune et ses prochss ainsi que ses forces  troubles de santé physiques et mentaux ultérieurs (voir
et ses faiblesses. Il est important de ne pas négliger le schéma « Adverse Childhood Experience », [18]). fl
- la complexité des situations, les possibles comorbidités ~ est donc primordial de repérer précocement ces fac-
entre les troubles ou encore par la diversité culturelle  teurs de risque, gréce & un-travail de formation et de
impactant ['expression des symptames_ fsensibilisation_ de tous les acteurs et travaillsurs de

Un des défis que rencontre aussi le milieu pédopsy- |8 périnatalite. S -
chiatrique réside dans les multiples courants théoriques. : ) ] :
Il est donc nécessaire d’'éviter les . positions théo- = [’intervention précoce en petite enfance

riques hégémoniques, afin de favoriser la pluralité des
approches dans une vision co-constructive. L'intégration
des divers niveaux de connaissances et de complexiié
permet in fine la réalisation d'un plan de traitement
individuel, au plus proche des besoins de I'enfant, de
I'adolescent et de son entourage. :

Le travail préventif secondaire en petite enfance
concerne le repérage précoce des troubles dits « neu-
rodéveloppementaux », comme la détection d’un retard
du langage oral par exemple. Cependant, la promotion
d’un environnement favorable et le repérage de maniére

" Le~role du pédopsychiaire sera dong celui de
« chef d’orchestre », axé sur une collaboration avec
et entre les professions associfes {médecins géné- i ) ) .
ralistes, pédiatres, infirmidres en pratique avancée, La prévention précoce & 'adolescence ‘

psychologues, assistanis sociaux, orthophonistes, psy- Les facteurs de vulnérabilité liés & I"adolescence
chomotriciens, ergothérapeutes, éducateurs...) afin de proviennent de la différence de maturation entre d’une

{voir « Les 4 phases de |'intervention précoce », [19}).

LInformation psychiatrique  vol. 97, n®5, mai 2021
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partla région du cortex orbito-frontal, encore imrhature,
responsable des fonctions exécutives, de la planification
* et du contréle de comportement, et d’autre part la région
du systéme limbique (amygdale et hippocampe) mature
plus t6t et impliquée dans les émotions et le systéme
des récompenses. Cela provoque une accélération des
conduites 3 risque, des passages a |'acte, des situations
d’expérimentation et constitue également un facteur de
risque d'accroche aux consommations de toxiques par
I'hyperactivation amygdallenne

Lintervention précoce en dge de transition
vers la psychiatrie adulte

Prenons I'exemple de la ligne de vie d’un patient dit.

a « ultra hauts risques », ¢'est-a-dire un patient en age
de transition a risque majeur de développer un trouble
psychiatrique chronique ultérieurement. On retrouve,

"dans la plupart des cas, des facteurs de risque trés.

précoces mais aussi des prodromes précoces comme
des troubles du langage, des apprentissages... puis
des syriptdmes & bas bruits. A 'adolescence, on peut
retrouver des symptdmes positifs atiénués et quelques
émergences de symptomes plus actifs sur lesquels on
peut encore traveiller en prévention par un travail sur
les facteurs de risque, avec une prise en compte des fra-
gilités de F'individu. Ce travail réduit la prévalance des
troubles psychiatriques dits psychotiques ultérieurs (voir
le schéma « Mod&le d’évolution des troubles psycho-
tiques » [20)). o

La réhabilitation _

Le tarme de - réhabilitation est surtout employé
en psychiatie adulte. Elle consiste en la mise en
place de programimes d’accompagnement de patients
souffrant de troubles chroniques comme la schizo-
phrénie ou le trouble bipol‘aire, vers une réinsertion
sociale ou professionnelle. La réhabilitation a éga-
lement pour objectifs de développer des aptitudes
pratiqgues {auionomie dans -les ftrajets, gestion du
budget...}, d’améliorer certaines compeétences pour
vivre en société {communication et compétences rela-
tionnelles, ponctualité, rélation a Fautre, prise en compte
des consignes. ..), de réduire I'impact des déficits cog-
nitifs {par la remédiation cognitive), d’améliorer [a
connaissance de [a maladie et-de ses traitements {&du-
cation thérapeutiqué ou psychoéducation), de soutenir
les processus de reconstruction psychique, et de mettre
en ceuvre un projet de vie (autonomisation progresswe
ou accompagnée}.

Certains de ces objectifs peuvent également &tre

appligués aux troubles chroniques rencontrés en pédo-
psychiatrie tels que le trouble du spectre de I'autisme ou
encore le trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité. La question de la réhabilitation en pédo-
psychiatrie raméne la question du bien-&ire et du plein

développement des capacités d'un individu et donc au
droit & la santé mentale de nos patients sur tous fes plans
de sa vie.

En conclusion

La pédopsychiatrie est une spécialité médicale avac
un solide ancrage développemental, relationnel, neuro-
biologique,' psychosocial et culturel. Elle est aussi en
permanence nourrie par les scienges humaines telfes
que la psychologie clinique et sociale, 'anthropologie,

" les sciences sociales. . .

tl est essentiel de préserver la spécificité de la fone-
tion du pédopsychiatre, par le maintien et la valorisation
de cette position d'évaluation, de diagnostic et de trajet
de soins. Néanmoins il est important pour le pédopsy-
chiatre de cantinuer & alimenter, avéc ses partenaires,.
la réflexion sur la prévention primaire ou la détection
précoce et de soutenir le dialogue entre toutes les inter
ventions intersectorielles en vue d'une mellfeure santé
mentale despatients.

La position d'expert et le leadership du pédopsy-
chiatre est également & soutenir dans une vision
holistique de I’enfant et de I'adolescent. Cette expertise
repose sur [a prise en compte de toutes les dimensions
étiopathogéniques mais aussi de tous les facteurs inter-
sectoriels, afin de soutenir I'évolution des connaissances
et le transfert de compétences.

Liens d’intérét les auteures déclarent ne pas avoir de
lien d'intéréi en rapport avec cet article.
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PREVALENGE DES PENSEES SUICIDAIRES ET TENTATIVES DE SUICIDE CHEZ LES 18-85 ANS
EN FRANCE : RESULTATS DU BAROMETRE SANTE 2021

/# PREVALENCE OF SUICIDAL IDEATION AND SUICIDE ATTEMFTS AMDNG 18-85-YEAR-QOLDS IN FRANCE: RESULTS
FROMTHE 2021 HEALTH BAROMETER SURVEY

Christophe Léon (chnstophe.leon@santepubllquefrancé.fr), Enguerrand du Roscodt, Frangois Beck
Saoré publique France,' Salnt-Maurice

Soumis le 05.09.2023 / Date of submnission: 09.05.2023

Résumé // Abstract B : ' '

Introduction - La France présente, au sein des pays européens, un des taux de suicide les plus élevés. Comme.
& P'étranger, la crise sanitaire provoquée par I'épidémie de Covid-19 a eu un |mpact important sur la santé
mentale de la population. Lobjectif de ce travail est de présenter les résultats concernant la prévalence des
pensées suicidaires et des tentatives de suicide en France en 2021, d'identifier les populations les plus concer-
nées et d’ observer les-évolutions survenues depuis les années 2000. :

Matériel et methode -En 2021, le Barométre de Santé publique France a [nterroge un échantillon aléataire de
24514 personnes agees de 18 & 85 ans résidant en France métropolitaine et 6 519 résidant dans les départe-
ments et régions d'outre-mer (DROM) par collecte assistée par télephone et informatique (Cati). Les variables
d'intérat de notre étude sont les pensées suicidaires et les tentatives de suicide au cours des 12 derniers mois,

- ainsi'que les tentatives de suicide au cours de la vie. Les évolutions des prévalences ont été établies sur les

18-75 ans grace aux baromatres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2017, 2020 et 2021 dont a methodologle etalt_
comparab]e ' ;

Résultats — En 2021, 4,2% des 18-85 ans déclaraient avoir pensé a se suicider au cours des 12 derniers mois. '
Au total, 6,8% déclaraient une tentative de suicide au cours de leur vie et 0,5% au cours de I'année écoulée.

Parmi les 18-75 ans, laprévalence des pensées suicidaires et des-tentatives de suicide déclarées dans Fannée

‘Gtait en légére baisse depuis 2014, tandis que celle des tentatives de suicide au cours de la vie s'était stabi-

lisée aux alentours de 7%. Le résultat principal est une augmentation importante des pensées suicidaires. et - ‘
des tenlatlives de suicide au cours de la vie chez les 18-24 ans, observée depuls une dizaine d’annge.

Discussidn ~ Cette éiude confirme la détérioration de la santé mentale des jeunes adultes observée par ailleurs
a partir des données de passage aux urgences et d’hospitalisation. En paraligle de'la mise en ceuvre de'la sira-
tégie nationale de prévention du suicide et du renforcement des dispositifs de prise en charge, une meilleure
compréhension des mécanismes qui affectent la santé mentale des plus jetines depuis la pandémie de Covid-19
s’avere nécessaire en vue de renforcer les politiques de prévention, :

'Introduction France has.one of the highest suicide rates in Eurcpe. As in other countries, the health crisis

caused by the COVID-1§ epidemic had a significant impact on the population’s mental health. This article
presents a study of survey results regarding the prevalence of suicidal thoughts and attempts in France in 2021,
identifying the populations concerned and observing trends since the 2000's.

Material and method — In 2021, the Health Barometer surveyed a random sample of 24 514 peo,oie aged
18-85 years old residing in mainland France and 6,519 residing in the French overseas depariments and

- regions (DROM) using computer assisted telephone interviews. The variables of interest in our study were

suicidal thoughts and attempts in the last 12 months and lifetime suicide attempts. Changes in prevalence for
18-75 year-olds were established based on the 2000, 2005, 2010, 2014, 2017, 2020 and 2021 Health Barorneters,

- which used comparable methodologies

Results — In the 2021 Health Barorneter, 4.2% of people aged 18-85 reported they had thought about suicide
in the preceding 12 months. In total, 6.8% declared they had afternpied suicide during their lifetime and 0.5%

__during the past year. Armong pegple aged 18-75, a _slight decling in the prevalence of suicidal thoughts_and._. o

suicide attempts over the ‘past year was observed since 2014, while lifetime suicide attempis had stabilized at
around 7%. The main finding was a significant increase in surc;da! fhoughts and lifetime suicide attempts among
18-24 year-olds over the past decade.

Discussion — This studly confirms a deterioration in the mental health of young adults, as observed elsewhere in

data from emergency departments and haspital admissions. In paralflel with the implementation of the nafional
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suicide prevention strategy and the strengthening of care systems, a better understanding of the mechanisms
affecting younger people’s mental health since the-beginning of the COVID 18 pandemic would heip to produce

stronger prevention policies.

Mots-ciés : Pensées suicidaires, Tentatives de Suiéide, Santé mentale, Enquéte, Population générale, Prévention
/! Keywords: Suicidal thoughts, Suicide atfempts, Mental health, Survey, General populafion, Prevention

Introduction

Létude épidémdiologique du suicide s’appuie principa-
lement sur trois indicateurs : les pensées suicidaires,
les tentaiives de suicide et les décés par suicide.

_ Selon I'Organisation mondiale de la sahté-(OMS), plus

de 700 000 personnes se suicident chaque année -
dans le monde'. En France, les derniéres données

du Centre d’épidémiologie sur les causes médi-
cales de décés (CépiDc) font état de'8 366 enregis-
trements de décés par suicide en 2017, Plus élevé

chez les hommes et chez les personnes plus agées,

le taux global de décés par suicide est en baisse
“depuis 2001. La France présente néanmoins un des
taux de suicide parmi les plus élevés d’Europe®

La surveillance des tentatives de suicide s'appuie
- également en partie sur I'exploitation des données
médico-administratives. Elles permettent de compta-
biliser, sur 'ensemble du territoire national, les
hospitalisations faisant suite & une tentative de
suicide par le biais du Programme médicalisé des
systémes d’information (PMSI}, et d'estimer le
nombre de passages aux urgences (suivis ou non
d’'une hospitalisation) a travers I'exploitation des

résumés des passages aux urgences transmis par -

les établissements participant au réseau Oscour®,

couvrant prés de 95% du territoire. En 2020, durant

la- premiére ahnée de pandémie de Covid-19,
environ 80 000 séjours hospitaliers de personnes
. &gées de 10 ans ou plus pour fentative de suicide
étaient comptabilisés. Ce taux d’hospitalisation était
en baisse par rappori aux taux observés entre 2017
et 2019, mais en augmentation chez les femmes de
moins de 25 ans ; ceite augmentation perdurait au
. début de l'année 2021 3, Marqué par une baisse de
I"activité. totale au cours des périodes de confine-

ment et notamment lors du premier confihemen’tr

(17 mars au 11 mai 2020), le nombre de passages
aux urgences pour gestes suicidaires en population
générale était également plus faible de 12% en 2020
-que lors des années précédentes (2018-2018). Ce-
pendant, comme pour les hospitalisations, une
hausse était observee.dés le début de I'année 2021
chez les adolescents (11-17 ang) et les jeunes adulies
(18-24 ans). Les passages aux urgences pour idées
suicidaires ont quant & eux augmenté dés 2020
dans toutes les classes d’age avec des hausses plus
marquées chez lesjeunes adultes (18-24 ans). Cette

tendance se confirmait et s’accentuait en 2021 Lo

Toutes les tentatives de suicide ne donnent pas lieu
3 une prise en charge médicale, en particulier celles
dont les conséquences somatiques ne présentent
pas de caractére d’urgence. Ainsi, entre 2000 et 2017,
‘parmi les Frangais ayant déclaré avoir effectué

‘une tentative de suicide, 39% d'entre eux et plus

souvent les jeunes (53% des 18-24 ans) ne sétatent
pas rendus & Phopital ala suste de leur derniére tenta-
tive de su1c:rde5

Dés lors il est nécessaire d estimer la prévalence
globale des tentatives de suicide et des pensées
suicidaires dans la population par linterrogation
directe d'échaniillons représentatifs en s'appuyant sur
des enquétes déclaratives. Les enquétes présentent
egalement Favantage de recueillir de nombreuses

informations complémentaires auprés des répon- | -

dants (caractéristiqgues sociodémographiques, éco-
nomiques, les comiportements et I'étdt de santé

. notamment} permettant de. mieux caractériser les

populations les plus a risques et d’identifier les fac-
teurs associés aux conduites suicidaires®-..

Uenquéte du Barométre de Santé pubiique France
mesure depuls 2000 et avec la méme méthodologie

la prévalence des tentatives de suicide (au cours de

la vie et des 12 demiers mois) et des pensées sulici-
daires (au cours des 12 derniers mois} en popula-

. tion générale adulte. L'édition 2020, en comparaison

des données 2017, avait monteé une augmentation

des pensées suicidaires au cours des 12 derniers

mois seulement chez les jeunes agés de 18 a 24 ans®.
En 2021, un échantilion de plus de 24 000 personnes

Agées de 18 a 85 ans a été interrogé en France -

métropolitaing et de 6 500 dans les departemen_ts
et régions d'outre-mer (DROM) de Guadeloupe,

- Martinique, Guyans et La Réunion. Cet article vise

a en présenter les premiers résultats. |l s'agira prin-
cipalement d’actualiser les données de prévalence
des tentatives de suicide et des pensées suicidaires
selon I'4ge et le sexe, d'observer les évolutions et de
confirmer les facteurs associés. Des données rela-

" tives au recours aux soins et & Pinientionnalité suici-

daire sont également présentées.

Matériel et méthode

Sources de données

La méthode du Barométre santé repose sur une
génération aléatoire de numéros de téléphone fixes
et mobiles. Le champ de l'enquéte menée en 2021
incluait les personnes 4gées de 18 & 85 ans résidant
en France métropolitaine et parlant le francais. Les
participants ont été sélectionnés selon un sondage

par ménage selon la méthode Kish ®) et 2 un degré sur
ligne mobile (sélection de [a persorine qui décroche).
En France métropolitaine, I'enquéte a été mende
par linstitut [psos du 11 février au 15 décembre 2021
{avec une tréve estivale du 19 juillet au 22 aodt).
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Au total, 24 514 personnes ont &té interrogées,
17 496 sur téléphone mobile (71%) et 7 018 sur
téléphone fixe (29%). Le taux de participation a
été de 44,3%, pour un questionnaire d’une durée
moyenne de 36 minutes (voir le Barométre de Santé
publigue France-2021 paur une description détaillée
de la méthode 7).

Dans les DROM, l'enquéte s'est déroulée selon la
" méme méthodologie, du 7 avril au 12 octobre 2021,
auprés de 1 511 personnés en Guadeloupe, 1 526 en
Martinique, 1 478 en Guyane et 2 004 a La Réunion.

Variables

Nos principales variables d'intérét sont : les pensées
suicidaires au cours des 12 derniers mois ; les tenta-
tives de suicide au cours de la vie ; les tentatives de
suicide au cours des 12 derniers mois (encadré).

Les variables sociodémographiques utilisées dans
la présente étude sont: [e genre, la tranche d’age
au moment de Penguéte (18-24 ans, 25-34 ans,
35-44 ans, 45-54 ans, 55-64 ans, 65-74 ans - et
75-85 ang), te niveau de diplédme (inférieur au
baccalauréat, bac, supérieur au bag), la structure
du ménage (seul, famille monoparentale, couple
" sans enfant, avec enfant{s), autre}, la perception
‘de sa situation financiére (& l'aise, juste, difficile), la
situation professionnelle en trois catégories (travail,
.chdmage, inactivité intégrant les refraités et les
étudiants) afin d’éviter la mutticolinéarité dans le
modele de régression avec 'dge (les 18-24 ans et
les étudiants ; les 65-85 ans et les retrartes)

Pour 'analyse des pensées suicidaires, une var[able
liée & la Covid-19 a également été utlllsee le fait
davoir eu des symptérmes associés & la maladie.
Cette variable a été recueillie & partir d’une question
formulée de la maniére suivante :
douze derniers mois, avez-vous eu des symptomes
ou des signes de maladie qui vous ont fait penser.
au Coronavirus (Covid-18) ? » aveg trois possibilités

Encadré

« Au cours des -

de réponse : « Owi, une fois », « Oui, plusieurs fois »

ou « Nor », Pour I'analyse, la variable a é1é recodée

-en deux modalités (« non » vs « avoir eu au moins

une fois des symptomes »}.

Analyses statistiques

Les estimations des prévalences ont été pondérées,

" afin de tenir compte de la probabilité dinclusion:

{au sein du ménage et en fonction de I'équipement
téléphonique) et de la structure de la population

- métropolitaine/de chaque DROM via un calage sur

marges utilisant les variables sulvantes : le sexe croisé
avec I'ige (en tranches décerinales) et la région, la
taille d'unité urbaine, la faille du foyer et le niveau
de dipidme (population de référence : Institut national
de l|a statistique et des études économiques (Insee);
enquéte emploi 2020).

Chacune des régions a été comparée au reste de
la France métropolitaine. Une variable de pondé-

-ration spécifique a été calculée, afin de standar-

diser sur la structure crofsée par age et sexe de

i8

la France métropolitaine. Un poids standardisé a .

également été calculé, afin de comparer. les régions
a structure egale

Pour les données de France metropohtame des
évolutions de la prévalence des pensées suicidaires

et des tentatives de suicide ont été réalisées sur la
tranche d’age’18-75 ans, tranche commune aux
barométres santé 2000 (n=12 588}, 2005 (n=24 602},
2010 {n=25 034), 2014 (n=15 186), 2017 (n=25 319),
2020 (n=13 725}, 2021 (n=22 625), dont la méthodo-
logie était comparable. Les effectifs ohservés dans
chacune des régions sont trop faibles pour mesurer
avec précision les tentatives de suicide survenues
au cours des 12 derniers mois.

Les proportions ont été comparées par un test
d'indépendance (Chi2 de Pearson avec correction de
second ordre de Rao-Scott pour tenir compte du plan
de sondage), avec un seuil maximal de significativité

Principaux indicateurs étudiés concernant les comportem'ents suicidaires dans les barométres santé!

* Penséessuicidaires: « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous penseé a vous suicider 7 »;
vous parlé & quelqu’un » ; sl oui, « A qui en avez-vous parlé 7 »

« En avez-

_» Tentatives de suicide au cours de la vie et au cours des 12 derniers mois : « Au cours de volre vie, avez-
" vousfait une tentative de suicide ? » ; « Combien de fois cela vaus-est-if arrivé ? » ; « Cetle fentative de suicide
a-t-elle eu lieu au cours des 12 derniers mois 7 » ; « Quel dge aviez-vous lors de cetie tentative ? »

* Recours aux soins et hospitalisation suite a la derniére tentative : « Estimez-vous avoir recu e soutien
nécessaire pour vous en soriir 2 » ; « Etes-vous allé & I'hdpital / Avez-vous été suivi par un médecin ou
un « psy » [ En avez-vous parlé a quelgu’un d’autre quun médecin ou un « psy » ? » et « Si vous avez été .
a I'hépital, avez-vous été hospHalisé pendant au moins une nuit ? » : :

+Intentionnalité.: «Diriez-vous-plutdtque. .-+ veous-sliez-vraimentdécidé & meurrr et-que:cestseulement. par

chance que vous avez survécu ; vous souhaitiez mourir, mais vous saviez que le moyen n'était pas le plus
efficace ; voire tentative de surc;de etait un appel & l'aide, mals que vous n'aviez pas Fintention de mourir ».

“}https:/;'www.santepuh!iquefrancé.fr/docs/harometre~de-sante-pub[ique—franbe-2021 .-questiannaire-vulet-metrop'nle
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fixé a 5%. Des régressions logistiques ont été utili-
sées afin de centrbler I'existence d'éventuels effets
de structure liés aux caractéristiques de la popula-
tion de France métropolitaine, et pour quantifier la
force du lien entre les variables d'intérét principales
(pensées suicidaires au cours de Pahnée et tentatives
de suicide au cours de la vie) et les variables socio-
démographiques citées précédemment, ainsi que le
fait d'avoir eu des symptdmes associés a la Covid-19
‘dans Pannée. Pexistence de ce lien a été évaluée a
P'aide de 'odds ratio ajusté (ORa) et mesurée par le
test de Wald avec un seuil maximal de significativité
fixé a 5%. Toutes les variables intreduites dans les

modales de régression logistigue élaient significative--

ment associées aux variables dépendantes (pensées
suicidaires dans I'année et tentatives de suicide au
-cours lavie) en analyse univariée. Cabsence de multi-
colinéarité entre les variables a été vérifiée (variance

inflation factor), ainsi que I'adéquation de chacun -

des modsles présentés {test de Hosmer-Lemeshow).
Les analyses ont &té réalisées avec Ie logiciel Stata®
(versnon 15.0 SE).

Résultats
Les pensées suicidaires

Prévalenices des pensées suicidaires
au cours des 12 derniers mois en 2021

En 2021, parmi les personnes de 18-85 ans, la
prévalence des pensées suicidaires dans l'année
était estimée a 4,2% (intervalle de confiance & 95%,

Figure 1

1C95%: [3,9-4,5). Elle apparaissait plus élevée
chez les fermmes (4,8%) que chez les hommes
{3,5%, p<0.,001), cette différence étant principa-
lement portée par les jeunes adultes (7,2% chez
les 18-24 ans) qui étaient les plus concernés avec
une différence significative entre les hommes et les
fermmes {5,0% vs 9,496, p<0,01) (figure 1).-

Les analyses régionales ne montraient pas de
différences significatives de prévalences entre
les régions métropolitaines (tableau 1). Les habi-
tants de Guadeloupe et de La Réunion declaraient
guant & eux moins souvent avoir eu des pensées
suicidaires au cours de l'année que les habitants

de France métropolitaine avec respectivement

2,4% ([1,5-3,6], p<0,01) et 2,9% ([2,1-4,0), p<0,01).

- En Guyane et en Martinique, le taux observé était

comparable & celui de la France métropolitaine
(tableau1).

- Evolutions de la prévalence des pensées suicidaires

au cours des 12 derniers mois entre 2010 et 2021
chez les 18-75 ans

Sur I'ensemble de personnes interrogées, la préva-
lence des pensées suicidaires dans l'année avait
augmenté entre 2010@ et 2014 (de 4,0% a 5,0%,

@ lanalyse de Pévolution des pensées suicidaires débute a partir
de 2010, dans [a mesure ol la guestion posée en 2000 et 2005 était
alors moins spécifique. Dans les-barométres santé 2000 et 2005, les
personnes étaient interregées sur le {ait d'avoir « pensé au suicide »,

* €& qui concernait respectivernent 5,8% et 5,1% de la population Agée

de 18475 ans. Ces résullats ne sont done pas présentés sur les figures.

Prévalence des pensées sticidaires déclarées au cours des 12 derniers mois chez les 1 8-85 ans, selon le sexe et ia classe d'age,

en 2021, France métropolitaine

%

45-54 ans

B5- B4 ang §5-74 ans 75 85 ans

19

18-24 ans 25-34 ans

35- 44ans
‘Homimes 2021

[ Femmes 2021

-A- Ensemble 2021

Note : les bornes de 'intervalle de confiznce & 95% (IC95%) sont représentées par les harres verticales. La prévalence des pensées suicidaires au: cours des
12 derniers mois chez les hommes de 18 & 24 ans a une probabflité de 95% de se sifuer entre 3,7% &t 6.8%.
Note de lecture : 5,0% des hommes &pés de 1 8-24 ans declarent avoir eu des pensées sumdaxres au cours des 12 dermiers mois vs 9,4% des femmes

du méme &ge.
Source : Barométre santé 2021, Santé publiqus France.
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Tableay 1

20

Prévalence des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mols et des tentstives de suicide au cours de la vie chez Ies 18-85 ans,
selon la région, en’ 2021 en France metropnlltame et dans les DROM

France métropofitaine . - P N L ;. i
e T 38 . [3146] S o .. 59 e T [50 70]
Grand Est 2041 45 13,558 2042 6,3 [5,5-8.4]
Hauts-de-France 2058 44 [3,4-5.6) 2 056 77 [6,3-9,3
Normandie 1284 47 13567 1279 83 [6.5-10,6]
Centre-Val de Loire 948_ ’ 44 [3,0-6,4} 948 71 [5,2-9,5]
Bolirgogne-Franche-Comté 1098 49 3,57.0] 1102 - 66 [5,1-8,7]
Bretagne ' 143D 41 13,055 1431 17 [6,1-9,6]
Pays de Loire 1544 35 [2,5-48) 1543 72 B7-9.1]
Nouvelle-Aquitaine 2405, 49 [3,8-6,1} 2403 7,6 [6,3-9,1]
Auvergne-Rhdne-Alpes 3165 4,4 [3,5-56] 3167 6,2 -[5,1-7.4]
QG_Gitanie 2292 36 [2,8-4,7] 2290 6,8 15,6-8.4]
Provence-Alpes-Céte d'Azur _ 1878 4,0 [3,0-54] 1878 6,2 [6,0-7,7]
Corse 85 Effectifs insuffisants 87 Effectis insuffisants
e = e e L
Guadekupe - 1508 24 [1,5-36] 1508 40 | pos3y
Martinique 1521 31 [2,3-42] 1523 49 [3,8-6,2)
Guyane 1475 54 [4,0-7,2] 1474 58 [43-7,3]
La Réunion 2003 2,9 [2,1-40} 2000 59 4,6-7.4]

PS : pensées suicidaires ; TS ; tentative de suicide ; DROM : départements et régiens d'outre-mmer ; 1685% : intervalle de confiance & 95%,
Naote de lecture : 3,8% des habitants dfle-de-France ont eu des pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois avec une probabilité de 95%
de se situer entre 3,1% et 4,6% ; 5,9% ont fenté de se suicider au cours de leur vie avecune probahiliié de 95% de se s:tuer entre 5,0% et 7, 0%

Source : Baroméfrs sante 2021, Barométre santé DROM 2021, Santé publique France.

p<0,001) puis diminué entre 2014 et 2020 (de 5,0%
& 4,2%, p<0,05) et est resté stable en 2021 {4,2%).
Le méme constat était fait chez les hommes et
les femmes : chez les hommes, la prévalence avait

connu une augmentation sur la péricde 2010-2014, -

passant de 3,5% & 4,3% (p<0,05), puis une baisse

continue jusqu'en 2021 pour atfeindre un niveau
comparable a celui observé en 2010 (3,5%) ; chez les
femmes, les pensées suicidaires avaient augmenté
- entre 2010 et 2014 (de 4,5% & 5,6%, p<0,01), puis
diminué entre 2014 et 2020 (de 5,6% & 4,6%, p<0,05),
et sont restées stables en 2021 (4,9%).

Des évolutions différentes du reste de la population
ont cependant &té observées chez [es jeunes adulies
agés de 18 a 24 ans. Chez ces derniers, la préva-
lence des pensées suicidaires -dans Pannée était
apparue stable entre 2010 et 2014 puis avait connu
une- augmentation de prés de 4 points entre 2014
et 2021 {passant de 3,3% a 7,2%, p<0,001), avec
une accélération entre 2017 et 2020 {passant de

T46% & 7A%, p<001) . aprévalence des pénsées

suicidaires survenues dans I'année a ainsi été multi-
pliée par 3 chez les jeunes femmes de 18-24 ans
entre 2014 et 2021 (passant de-3,3% & 9,4%., p<0,001)
{figure 2). Chez les jeunes hommes, elle a signifi-
cativement augmenté entre 2017 et 2020 (passant
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de 3,6% & 7,1%, p<0,01) (figure 3). L'évolution & ia
baisse observée entre 2020 et 2021 (5,0%) n'est pas
statistiqguement significative (p=0 1638)

Avoir parlé de ses pensées s_umyd_alres

Au total, 84% des personnes ayant déclaré des
pensées suicidaires dans l'année avaient déclaré
en avoir parlé & quelqu’un {55% pour les hommes
vs 71% pour les femmes, p<0,001), avec un pour-
centage plus élevé chez les 35-44 ans (74%, p<0,05
par rapport a la moyenne observée dans les autres
franches d’age) et moins élevé chez les 75-85 ans
(49%, p<0,05). Dans la majorité des cas, il s'agissait
d'un professionnel de santé (69%) ou d'un membre
de sa farmille (52%). Viennent ensuite un ami (45%),
puis dans une proportion nettement moindre un
collegue (9%). Les femmes étaient en proportion plus
nombreuses a déclarer avoir parlé & un professionnel
de sant& que les hommes (72% vs 63%, p<0,05),
tandis que les hommes avaient déclaré plus souvent

—unTcoliEgue(13% vs 7% des femmas, p<0,05), Las T ¢
18-24 ans avaient davaniage eu recours & un ami
{70%, p<0,001) tandis que les 55-64 ans étaient
proportionnellement plus nombreux & en avoir parié
& un professionnel de santé (84%, p<0,01) et les
25-34 ans Aun membre de leur famille (64%, p<0,05).




Figure 2 .
Evalutions de la prévalence des pensées suicidaires chez les femmes de 18-75 ans, selon Page, entre 2010 et 2021,
France métropolitaine : '

%

1D "' """""""""" ."“:""""‘“"‘"*_’ """""""""""""""""""""""

9

8

2019 2014 2017 2020 2021
< 1B-24ans -m- 25-34ans —a= 35-24.4ns . -e- -45-54ans ~e- 55-64ans ~o- 6575 s
Source ; Baromaires santé 2010, 2014, 2017, 20240, 2021, Santé publique France,

Figure 3

Evolutions de la prévalence des pensées suicidaires chez les hommes de 18-75 ans, selon 'Age, entre 2010 et 2021,
France métropolitaine

B o o C A e e
T R i e e e
I R i R R P . YR
5,1
5 - T e T A . SRR LT E R
40
36
3 Plgumm .
2,50’_,.—"’/:_-
-2 e b e bl bbb b e DR Rt R
18
I T e e it T P PSRy
0 - = : -
i 2010 2014 2017 2020 2021

-~ 18-24ans -m~ 25-34ans —— 35-44ans ~e- 45-Hians -e- 5564 ans -o- 65-754ns
Source : Barometres santé 2010, 2014, 2017, 2020, 2021, Santé publique France. '

. Le pourcentage de personnes déclarant avoir parlé . les femmeas ; elle concernait principalement le fait

d&lelrs persees suicitdires a nettement augriente —o'én avoir parlé & un~professionnel de santé (54%
entre 2017 et 2021 chez les 18-75 ans, passant  en 2017 vs 70% en 2021, p<0,001)@,
de 47% a 65%, zlors qu'il était resté stable sur la
période 2010-2017 (environ 50%). Cette augmenta-
tion avait déja été constatée en 2020 (66%) et était ® La question concernant la personnie & qui ils en ont parlé n'a 6 posée
observée aussi bien chez les hommes que chez qu'a partir de I'édition 2017 du Barométre sanié.
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Selon I'age, le fait de parler de ses pensées suici- .

daires était en augmentation par rapport 4 2017 parmi
les 25-64 ans (47% en 2017 vs 67% en 2021, p<0,001).

" Chez les jeunes adultes (18-24 ans), il avait augmenté

entre 2010 et 2014, passant de 53% a 76% puis
se maintenait a un niveau élevé en 2017 et en 2021
(respectivernent 66%. et 67%). Chez les 65-75 ans,

il était comparable au niveau observé en 2017 (50%).

Facteurs associés aux pensées suicidaires

. dans l'année

Indépendamment de I'age, du niveau de.dipléme,
de la situation matrimoniale, - financiére et profes-
sionnelle, les femmes. étaient significativement plus

& risque d'avoir eu des pensées suicidaires au cours

des 12 derniers mois que les hommes (ORa=1,3,
1C85%: [1,1-1,6]) (données non présentées).

Aprés ajustement, le fait de vivre seul (ménage
d'une seule peérsonne) était fortemient associé,
chez les hommes (2,5 [1,8-3,8]) comme chez les
femmes (3,1 [2,2-4,4]), au risque de pénsées suici-
daires dans I'année si 'on se référe au fait de vivre

‘en couple avec enfant(s). C'était également le cas

des personnes au chémage (2,1 [1,4-3,1] pour les
hommes et 1,7 [1,2-2,5] pour les femmes), ainsi
que de celles appartenant a la catégorie « inactivité
professionnelle » (1,5 [1,0-2,2] pour les hommes &t

1,9[1,4-2,6] pour les femmes), par rapport aux actifs
“occupés. Un gradient était observé sefon la percep-

tion de sa situation financiére : plus elle était dété-

riorée et plus le risque de pensées sulmdatres

augmentait (p<0,001) (tableau 2).

Chez les femmes, indépendamment des autres
facteurs, le fait d'étre 4gé de moins de 55 ans était

. davantage associé aux pensées suicidaires dans

I'année, tout comme le fait de déclarer avoir eu des
symptémes de la Covid-12 (1,4 [1,1-1,8]) (tableau 2).

Chez les hommes uniquement, le fait d’&tre famille

" monoparentale &tait davantage associé aux pensées .

suicidaires dans l'année (1,8 [1,1-2,9], p<0,05), si

" 'on se référe aux hommes en couple avec enfant(s)

{tableau 2).
Les tentatives de suic'ide

Prévalences des ientatives do suicide en 2021

En 2021, 6,8% (IC95%: [6,4-7,2)) des 18-85 ans

déclaraient avoir tenté de se suicider au cours de
leur vie (8,9% des femmes vs 4,5% des hommes,
p<0,001). Quelle gue soitiatranche d'age, les femmes

. étaient davantage concernées par les tentatives de

suicide au cours de la vie que les hommes (figure 4).
Concernant les tentatives au-cours de l'année,
la prévalence était de 0,5% [0,4-0,6] (0,4% chez

les hommes et de 0,6% chez les femmes, diffé-
~rence statistiguement nonsignificative). C'est parmi™

les 18-24 ans que les prévalences étaient les plus
importantes : 9,2% déclaraient des fentatives au
cours de [a vie et 1,1% au cours de 'année.(p<0,001
par rapport a la moyenne observée dans les autres
tranches d'age), avec une proportion plus élevée

22

chez les jeunes femmes (respectivément 12,8%
vs 5,8% chez les hommes de 18-24'ans et 2,0%
vs 0,3% chez les hommes de 18-24 ans, p<0, OUT)
(figures 4 et 5).

Parmilées personnes ayant fait une tentative de suicide -
au cours de leur vie, plus d’un tiers (39% [36-42])

- avaient déclaré en avoir fait au moins deux (33%

des hommes vs 41% des fermmes, p<0,05). L'dge
médian de Ia derniére tentative de suicide était de
24 ans pour les hommes comme pour les femmes.

Concemant les analyses régionales, aucune région
métropolitaine ne présentalt de différence significa-
tive avec la prévalence moyenne des autres régions
de ’Hexagone (tableau 1). Cependant, les habitants
de la région Tle-de-France, qui présentent le taux
de tentative de suicide au cours de la vie le plus

- faible, avaient une prévalence significativement infé-

rieure-a celle observée dans les régions Normandie
et Nouvelle-Aquitaine (tableau 1). Pans les DROM,
les habitants de Guadeloupe ‘et de Martinique
déclaraient moins souvent des tentatives de suicide
au cours de la vie que les habitants de France
métropolitaine avec respectivement 4,0% ([3,0-5,3],
p<0,001} et 4,9% ([3,8-6,2], p<0,05]). En Guyane
et a La Réunion, le taux observé était comparable
a celui de 1a France métropolitaine {tableau 1).

- Evolutions de la prévalence des tentatives de suicide

entre 2000 et 2021 chez les 18-75 ans

Le pourcentage de personnes dgées de 18-75 ans
ayant déclaré avoir déja fait une tentative de suicide

‘au cours de leur vie avait augmenté sur la pe-

riode 2000-2014, passant de 5,9% & 7,3% (p<0,001),
puis s'est stahilisé aux alentours de 7,0% entre 2017
et 2021.Le niveau des tentatives de suicide survenues
au cours de 'année restait quant & lui stable en 2021
{0,5%) par rapport & celui observé en 2017 (0,4%),
aprés avoir connu un pic en 2014 (0,8%).

Chez les hommes, la prévalence des tentatives sur-
venues au cours de ia vie avait augmenté de prés
de 2 points entre 2005 et 2014, passant de 3,2%
& 5,1% (p<0,001), elle s’est stabilisée ensuite (4,7%
en 2021). Les tentatives de suicide au cours de
I’année &taient relativement stables, malgré un pic
observé en 2014 (0,7%). Chez les femmes, le pour-

_centage des tentatives de suicide survenues au

cours de la vie restait & un niveau élevé : aprés avoit

_ connu une augméntation continue depuis 2005

(7,6%, p<0,001} et atteint son maximium en 2017
(9.9%), il avait significativement diminué en 2020

(8,2%, p<0,01) et présentait un niveau comparable
en 2021(9,3%, p=0,0550}. Concernant les tentatives
de suicide dans Pannée, une tendance a la hausse

‘avait &% observée entre 2005 et 2014, passant de

0,3% a0,8% (p<0,001), avant de retrouver, a partir de

-.2017, .un .ni.\.r.eau.semblable_é.celuifobsen\_fé.en_QOO_O.....-.-- .

Selon I'age, Ja prévalence des teniatives de suicide au

"cours.de la vie chez les 18-24 ans était stable entre 2000

(6,2%) et 2017 {8,1%). Elle a connu une augmentation
de plus de 3 points entre 2017 .et 2021 (passant de

-6,1% & 8,2% ; p<0,01). La prévalence des tentatives
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de suicide au cours de la vie ‘chez les femmes de
18-24 ans a augmenté de prés de 6 points entre 2010

et 2021, passantde 7,1% & 12,8% (p<0,001) (figure 6),
tandis que celle des jeunes hommes a &t& multi-
pliée par 2 entre 2017 (2,8%) et 2021 (5,8%, p<0,001)
(figure 7). Par ailleurs, chez les hommes de 65-75 ans,

. laprévalence a été multipliée par 4 entre 2010 et 2021,
. passant de 1,196 4 3,8% (p<0,007) (figure 7).

Tableau 2

Intentfons

Parmi les personnes ayant tenté de se suicider, 32%
ont déclaré qu’elles étaient décidées & mourir mais
ont survécu par chance et 15% qu'elles souhai-
talent vraiment mourir mais savaient gue le moyen
utilisé n’stait pas le plus efficace. Ainsi, un peu plus
de Ja moitié (53%) des tentatives de suicide ont
donc été désignées comme étant un appel a l"aide,

Facteurs associés aux pensées SUIGIdalI‘ES au cours des 12 derniers mms chez les 18-85 ans, selon e sexe, en 2021

en France métropolitaine

au mnmentde' nquete -

18 24 ans
25-34 ans
35-44ans

. 45-54ans
55-64 ans
65-74ans
75-85 ans (réf.)
Nivéru de dipfome
<Bacealauréat {réf.)
Bac
>Bac

Siruciure du menage :‘ '
Menage d’une ssule personne

Famille monoparentale
Coupte sans enfant

- Couple avec enfant(s) (réf.) .
Autre situation.

Sliuailnn f' nanciere ]Jergue o

Ar aise, ¢ava (ref)
Juste
Difficils, deﬁes

" Situsation prréfléssit_:nnelle' N

* Travall {réf.)
Chdmage
Inactivité professwnnelle
Sympinmes Bovid 19
Non (zéf.)
Qui

1082

1544

1818

2155
2159

1707
882

3686

2338

5270

- 2.5"1'3 S

729
3768
3850

287

B578 |

1855

868

6569

665

4113

" 7926

3416

3,9

- 33

4,1
3.3

1.9
35

40

3,7

¢l

28 .

.6!4 .

5,2
23
2,4
7.3

Ik

24

5,0
9,1
bl
28
8,8

3,5

392

4.2

A
1,1
1,3
0,9
05

.

09

2,5%%*

1.8
1.2
-1-

2,4

1,9
2,9+

-
'2’1***
1,5"

-
13

-4 B

wean | e | e | aow | mesa
[0524] | 1671 47 2 | 138
0524 | 2031 37 19 | [1,087]
0629 | 2361 46 | 21 | {1,237
(0418 | 2488 50 14 .1 0923
03,0 | 2288 33 07 | [051,2
Cf 188 | 45 -1-
e
74 | 2742 52 09 | 10812
p712 § 6200 | 37 | 08 | [071,1]
na36 | 3427 | 80 | 34™ | 2244
29 |- 141 57 .| 14 10821
0819 | 4008 38 .1 7™ 1,225
4036 30 ] -1-
[1,3-45] 232 1 100 27 | [1,5-4]
2. ok K 5 ]
9420 | 32 - ,
[13-25] | 2513 6.1 187 | [13-23]
2041 | 1120 | 118 31| 2342
. ik - t { -
T T |
1,4-3,1] 713 8,5 1,7 4 [,2-25
022 | 5716 57 1 19% ! [1428]
N R : S
8874 | 4z . -1~
[0,9-1,7] 4231 6,1 127 o[58

N: effectlf ref référence : 1695% : intervalle de confiarice 4 95%. -
Mote 1 ; significativité obtenue par le test d'indépendance (Ch|2 de Pearson) entre chacune des covariables et la variable & expliguer pour la colonne %,
:p<0,05 ;% 1 p<0,01 ; *** : p<0,001. Les modéles finaux obtenus ont une bonne quallte

et parleteside Wald pour [a colonng OR (odds -ratio ajustes)

d'ajustement.

——————Noie-2-+le-statuty professmnnel -e-inactivitd-»- comprend les-Efudiants-{17%). les-retraités-(70%); les personnes-au-foyer (6%)-et-cetles-dans-une autre---

situation (sans précision ; 7%).

Note de lecture : 9,1% des hommes déclarant une situation financiére difficile ou n'y amivant pas sans faire de dettes ont déclaré avoir eu des pensées
suicidaires au cours des 12 derniers mois ; indépendamment des sotres facteurs, les hommes déelarant une situation financigre difficile ou n'y arrivant
pas sans faire de deties sont mgmﬁcatwement plus a-risque de décldrer avoir eu des pensées suicidalres au cours des 12 demiers que les-hommes se

déclarant 4 I'aise financirement (0Ra=2,9, [C35%: [2,0-4,1]).
Source " Barométre santé 2021, Santé publiqus France. -
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Figure 4

Prévalence des tentatives de suicide au cours de 1a vie chez les 18-85 ans, se!on le sexe eila classe d’dge, en 2021,
" France métropolitaine

% .
15 __________________________________ e e e e m e A e m e e e ———

18-24ans  25-34 ans 35-44ans  45-54ans 95-64 ans 65-74 ans 75-85 ans
@@ Homes 2021 - [ Femmes2021 - . - e ‘Ensémble 2021 -

Note : les bornes de l'intervalle de confiance & 95% (IC95%) sont représantées par les barres ver‘ucales La prevalence des tentatwes de suicide &u cours de
la vie chiez les hommes de 18 & 24 ans a une probabilité de 95% da se situer entre 4,4% et 7,6%.

Note de lecture : 5,8% des hommes agés de 18-24 ans déclarent avoir deja tenié dese sumtder au cours de leur vie vs 12,8% des femmes du
méme &ge.

Source ; Barcmétre sante 2021, Santé publigue France

Figufe 5 : .
Prévalence des tentatives de suicide au cours de ["année chez les 18-85 ans, selon le sexe et la classe d'age, en 2021,
France métropelitaine .

%

18-24 ans 25-34ans  35-4dans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75-85 ans

Note : 1es bornes de " Jntervalle de confiance 4 95% (1095%) sont representees par les barres verticalss. Ainsi, le taux de tentative de suicide au cours des
12 derniers mois ¢hez les hommes de 18 & 24 ans a une probabilité de 95% de se situer ertre 0,1% et 0,8%.

Note de lecture : 0,3% des hommes &gés de 18-24 ans déclarent avoir déja tenté de se suitider au cours de I'année vs 2,0% des femmas du méme &ge.
Source Bamme’cre santé 2021, Santé publique France. .
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Flgure 6

Evolutions des tentatives de suicide au cours de Ja vie chez les femmes de 18-75 ans, selen IFige, entre 2000 et 2021,

France métropolitaine

%
1 e e —

2000 2005

«m 18-24 203 = 25-34ans -« 35-44ans

2014 2017 - 2020 2021
~@- 4554 ans  -e= SB-64ans -0- 6575 ang

Sourge : Baroméstres santé 2000, 2005 2010, 2014, 2017, 2020, 2021, Santé publique France.

Figure 7

Evolutions des tentatives de suicide au cours de fa vie chez les hommes de 18-75 ans,selon ' age, entre 2000 et 2021,

France métropolitaine -
%
8

20C0 ’ 2005

- =~ .18-2dans -=- 25-34ans -+~ 35-44 ans

2014 2017 2020 2021

-e- 45-54ans -e- S5-G4ans -o- B5-75 ans

Source : Barométres santd 2000, 2005, 2010, 2014, 2017, 2020, 2021, Santé publique France.

sans véritable intention de mourir. Aucune différence
significative selon le genre n'était observée, méme si

. étaient en proportion plus nombreux & avoir fait une
‘tentative de suicide indiquant un appel & I'aide sans

Ies femmes déclaraient plus souvent que 1es Hommes
gu’il s'agissait d’'un appel & laide mais sans inten-
tion de mourir (55% vs 48%, p=0,054). En revanche,
. selon Page, Iintentionnalité de vraiment mourir était
plus élevée chez les 75-85 ans (50% ont déclaré
avoir survécu par chance). Les moins de 45 ans

avoir vraiment I'infention de motrir (de 54% chezles

18-24 ans & 58% chez les 35-44 ans) ; moins d’un
individu de 18-44 ans sur quatre &tait décidé a mourir
mais a survécu par chance. Lintention de mourir sans
avoir recours au moyen le plus efficace était plus
souvent retrouvé chez les 18-24 ans (2696) (figure 8).
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- Figure 8
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Répartition de 'intentionnalité de fa derniére tentative de suicide chez f'es 18-85 ans, selon la classe d'age, en 2021,

France métropolitaine
% .

O o -

B0 Ammmm o m e N .

45

18-24 ans 25 34 ans 35-44 ang

45-54 ans

Décidé a:mpurir. mais & survecu par chance
] Demde & moufir mais na pas utilisé le moyen le plus efflcace
[:l “Apgiel 3 I'aide sans intention de midurir

55-64 ans 65-74 ans 75-85 ans

Note 1 : les chiffres indiqués sant arrondis au nombrs entier immédiatement inférieur,
Note 2 : les bornes de I'intervalle de confiance 4 95% (1095%) sont représentées ‘par les barres verticales. Ainsi, le taux de tentative de suicide ayant été
. considéré comme un appel & I'aide sans |ntent|0n de mourir chezles personnes &gées de 18 & 24 ans & une probabilité de 85% de se situer entre 45%

et 63%.

Note de lecture : 54% des personnes de 18-24 ans ayant fait une tentative de suicide aucours de leur vie ont sonsidéré leur tentative comme un appel

a ['zide sans infention de mourir.
Source : Barométre santé 2021, Santé publique France.

Lintentionnalité dans ies tentatives de suicide a été
mesurée en 2010, 2014 et 2021. Seul le pourcen-
tage de femmes souhaitant vraiment mourir mais qui
savaient que le moyen utilisé n'était pas le plus effi-
cace a augmenté entre 2010 et 2021, passant de 11%
& 1494 (p<0,05). Les différences observées selon lage
n etalent pas 319n|f|catlves

Prise en Charge

Un peu moins de six personnes ayant tenté de se
suicider sur dix (67%) estimaient avoir regu le soutien
neécessaire pour s’en sortir lors de leur derniére
tentative de suicide (63% des hommes vs 55% des

fernmes, p<0,05). Ce chiffre apparait comparable

a celui ohservé en 2017 chez les 18-75 ans.

Plus de lamoitié des individus déclarant avoir fait une
tentative de suicide (58%) ont affirmé s’étre rendus
a hopital. Parmi ces derniers, 89% ont été hospi-
talisés au moins une nuit et 57% ont déclaré avoir
béné&ficié d’un suivi aprés leur sortie de I’hopital.
La majorité d'entre eux Iont &t& par un psychiatre

{70%), puis par un psychologue (41%), un médecin.

" traitant (32%) et enfin par un infirmier (14%}. Les
femmes étaient en proportion plus nombreuses que
les hommes & s'étre rendues a I'hopital a la suite
de leur derniére tentative de. suicide (60% vs 53%
des hommes, p<0,05), tout comme-les 45-54 ans
(67%6, p<0,01 par rapport & la moyennse observée
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- dans les autres tranches d'age). En revanche, les
-18-24 ans s’y étaient rendus moins souvent (33%,

p<0,001). Les 18-24 ans et les 25-34 ans étaient
en proporiion plus nombreux & avoir été suivis par
un psychologue {respectivement 69% et 60%),
mais seuls une faible proportion des 18-24 ans ont
déclaré avoir été suivis par un médecin traitant (8%,
p<0,01) contrairement aux 75-85 ans {61%, p<0,05).
Parmi les personnes qui' ne g'étaient pas rendues
a I'hdpital, 45% ont déclaré avoir été suivies par
un médecin ou un « psy », sans différence selon
le genre et 'age.

Facteurs associés aux teniatives de suicide
au cours de la vie

Indépendamment de 'age, du niveau de dipldme, de
la situation matrimoniale, financiére et profession-'
nelle, les femmes étaient significativement plus &
risque d'avoir fait une tentative de suicide au cours de
leur vie que les hommes (ORa=2,1, [C95%: [1,8-2,4])

(données non présentées).

Aprés gjustement, le fait de déclarer vivre seul était

“forfement associé au risque détentatives de'suicide ™
au cowrs de la vie chez les hommes (2,4 [1,8-3,3]))
et chez les femmes (2,1 [1,6-2,7]), si I'on se référe
au fait de vivre en couple avec enfani(s). C’était
également le cas chez les personnes ayant déclaré
un dipldme inférieur au baccalauréat (1,5 [1,1-2,0]




chez les hommes et 1,8 [1,4-2,2] chez les femmes),
en référence aux personnes ayant un dipléme
supérieur al. baccalauréat. Comme pour les
pensées suicidaires, un gradient était observé
selon la perception de sa situation financiére : plus

un dipldome équivalent au baccalauréat étaient plus
concernées que celles ayant un dipldme supérieur
(1,5 [1,2-1,9]), tout comme les femmes en inacti-
vité professionnelle (1,5 [1,1-1,8}), si l'on se rapporte
a celles qui travaillent (tabfeau 3).

elle était détériorée et plus le risque d’avoir faitune
tentative de suicide au cours de sa vie augmentait
(tableau 3).

Parmi les femmes, indépendamment des autres
.facteurs, celles de 75-85 ans apparaissaient moins
- concernées que les plus jeunes. Les femmes ayant

35-44 ans (2,6 [1,1-6,1]) et les 45-54 ans (3,2 [1,4-7,2])
apparaissaient davantage concernés par une tentative
de suicide au cours de la vie que les 75-85 ans. Les
hemmes au chémage, plutdt qu’en activité, éiaient
également plus a risque (1,7 [1,1-2,4]} tout comme

Tableau 3
- Facteurs associés aux tentatives de suicide au cours de Ia vie selon le sexe, chez les 18-&5 ans, en 2021,
en France métropolitaing .

; Tranctie,d’ag

'aumnmentdel'enquéte e s
18-24ans © ] 1083 {58 | 28 | (365 | 0 | 128 38 | [25-59]
25-34 ans ' 1544 43 2,3 1,052, | 1673 87 | 33| 2052
3B-Mms 1816 - 44 26* | [M1-61 | 202 7,2 28 | [7-45
45-54 ans : 2156 58 327 | [14-721 | 2362 93 3,3 | (2153
55-64ans - 2161 44 - 2,1 [1,0:44] | 2485 105 2,87 | [194,72]
65-74 ans 1710 19 18 0,8-38 | 2287 87 - 9= 1328
75-85 ans (éf) 880 2,2 -1- 1326 52 -
vk de, A B B e SR o AR e
<Bacealauréat 3669 56 1 15% |20 | o414 | 12 | 18| a2y
Bac - 2338 . 42 S 0816 | 2740 97 15 | [1,2-1,9]
SBac(ét) 5270 1 -1- - 6199 55 "1 -1- :
"Struciure dumenage E _. E ***:. B “ndn ! H* = S e D
Ménage ’Une seule. personne 2610 80 2,4*‘;* [1,8;3,3] : 3433 1 ‘15,2 "2,1‘**'* '[1,'5-2,?]-“
Famille monoparentale 729 6,6 LT [1,1-2,7] 1409 1,7 i3 11,0-1,7]
Couple sans enfant 3769 31 1,2 [0,8-1,7] 4001 638 ' 1,1 [0,9-1,5]
Couple aves enfani(s) {réf) 3955 33 -1- 14087 638 -1 -

Autre situation 287 63 | 17 | [0932 232 12,0 16 [1,0:2,61
:Sltuahunfmanclerepergue _ PR SR T I o o
Araise, ga va (réf) 1 ese |33 | -1- o424 | 81 | -1-

Juste 1855 57 15% | [1,120 | 2508 122 18% | [1527]
Difficile, dettes - : 870 1,1 25 | [1,8-35 | 1119 195 | 27| 2235
:Siifﬁaﬁu'n professionnelle . Do _ ' ' R [ C L
Travall réf.) 1 6573 40 - 6684 | 72 | -1-

Chomage 667 98 17575 [1,1-24] 714 ; 13,3 13 [098-1,7]
lnactivité professionnelle . 4,110-%.,. 42 1.3 _[0,9-1,9] 5714 ! 10,1 - 1,57 [1,1-1,8]

N effectif ; réf. : référence ; IC95% : intervaile de conflance 4 95%.

" Note 1:significativité obtenue par le test d° indépendance (ChlZ de Pearson) entre chacune des covariables et la vanable & expiiquer pour la colonne %
et par le test de Wald pour Ia colonne OR {odds-ratio ajustés) : * : p<0,05 ; * : p<0,01 ; = : p<0,001. Les modiéles finawx obtenus ont une bonne qualité -
d'ajustemant.

T Note 2 Tl sttt professmnnel ina‘ctivit‘é‘»i‘c‘o'mp'reh‘d'le‘s‘émdiants (17%); les etraités (70%), 1es persoiiies 4l fover %) st calles 84ms une amre
situation (sans précision ; 7%).

Note de fectura : 11,1% des hommas déclarant une situation financiére difficile ou n'y arrn.-ant pas sans faire de deites ont déclaré avoir déja fait une
tentative de suicide au cours de leur vie ; mdependamment des autres facteurs, les hommes déclarant une situation finarciére difficite ou y artivant pas
sans faire de dettes sont smmﬂcatwement plus % risque de déclarer avoir fait une tentative de suicide au cours de leur vie que les hommes se declarant
a l'aise financierement (CRa=2,5, p<0,001).

Source ; Barométre sants 2021, Santé publique France.
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Parmi les hommes, les 18-24 ans (2,8 [1,3-6,5]), les
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les hommes vivant au sein d'une famille mono‘par.en~
tale (1,7 [1,1-2,7]) par rapport aux hommes en couple
avec enfant(s) (tableau 3).

Dlscuss:on

Lenquéte Barometre de Santé publique France 2021
indique que 4,2% des 18-85 ans déclaraient avoir su
des pensées suicidaires au cours des 12 derniers
mois, que 6,8% déclaraient avoir fait une tentative
de suicide au cours de la vie et 0,5% au cours de
Fannée précédant 'enquéte. Les 18-24 ans présen-
taient les prévalences les plus élevées de pensées
suicidaires et de tentatives de suicide dans l'année,
‘ainsi que de tentatives de suicide au cours de la vie.
Les prévalences de tentatives de suicide et de
pensées suicidaires étaient plus élevées chez les
femmes que chez les hommes, avec des diffé-
rences particulisrement marquées chez les moins
de 25 ans. D’autres segments dé population étaient
davantage exposés: les personnes inactives ou
_au chdmage, celles vivani seules ou en familles
monoparentales et celles se déclarant en difficulté
financiére. Le principal résultat de ces analyses
reste |la forte progression des tentatives de suicide
et des pensées suicidaires observées chez les
18-24 ans ces dix dernigres années, aussi bien chez
les femmes que chez les hommes. :

Les pensées suicidaires ont ainsi été multipliées
par plus de deux depuis 2014 chez les 18-24 ans

{passant de 3,3% & 7,2% en 2021), les tenlatives de -

suicide déclarées ay cours de la vie ont augmenté
de 50% par rapport & 2017 (passant de 6,1%
4 9,2% en 2021) et celles déclarées au cours des
12 demiers mois, de plus de 60% (passant de 0,7%
en 2017 a 1,1% en 2021). Les prévalences élevées
de tentatives de suicide et d’idées suicidaires
observées chez les jeunes adultes constituent un
changement important puisqu'elles étaient infé-
rieures ou comparables aux autres tranches d’age
dela population dans les barométres santé qui ont
précédé la pahdémie de Covid-19%2. Cette inver-
sion de tendances vient confirmer la progression

importante du mal-étre chez les plus jeiines; déja .

observée pour les épisodes dépressifs dans cette

méme enquéte™. Le constat d’une détérioration

plus importante de la santé mentale des plus jeunes
a la suite de la pandémie de Covid-19 a également
été largement retrouvé a 'échelle internationale, et
{’ensemble des données disponibles té&moignent
ainsi d’une vulnérabilité psychologique accrue des
jeunes adultes depuis la crise sanitaire 276, Les résul-
tats de 'enquéte Epicov montraient également en
novembre 2020 une hausse des pensées suicidaires
chez les 15-24 ans . Enfin, les données de recours
aux urgences du réseau Oscour® ont également

une augmentation-des passages aux urgences pour
troubles de 'humeur et gestes suicidaires®.

Dans la tranche d’Age des’ 18-24 ans, les femmes
présentaient un sur-risque significatif de pensées sui-
cidaires et de tentatives de suicide. Ainsl la prévalence
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-enregistré, chez les jeunes seulement.(11-24 ans), . . .
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des pensées suicidaires atteint 9,4% chezles femmes
de 18-24 ans, celle des tentatives de suicide au cours
de la vie s"8léve & 12,8%, et celle au cours de l'année
4 2%. Ges données font également écho a la hausse
des hospitalisations pour geste slicidaite observée

~en 2020 aprés le deuxiéme confinement?, "ainsi

du'avec 'augmentation des appels aux centres anti-
poison pour tentative de suicide en 2021 chez Ies

. femmes &gées de 12424 ans ™,

Concemant le reste de Ia population adulte, la préva-
lence des tentatives de suicide au cours de la vie, suit
également une tendance a la hausse depuis 2005,
notamment chez les homrmes dgés de plus de 65 ans.
Les pensées suicidaires suivent, quant & elles, une
tendance & la baisse. Cette tendance globalement
observée chez les plus .de 25 ans depuis 2014 et
surtout depuis 2017 différe des données enregistrées

- dans les services d'urgences. En effet, si aucune

évolution m'a été observée sur le nombre de passages
aux urgences pour gestes suicidaires ou: troubles
de 'humeur, une augmentation des passages aux
urgences pour idées suicidaires a bien été enregistrée
en 2021 et 2022 (en comparaison des données 2018-
2019) chez les adultes agés de 25 ans et plus ™.

Au-deld. des effets d’age ou de sexe, nos travaux

montrent que d’autres segments de la population
francaise sont davantage touchés par les gestes
et idées suicidaires telles les personnes ayant un
dipléme inférieur au bacealauréat, sans emploi et,
plus globalement, celles vulnérables sur [e plan
socio-économique. C'est également le cas des

personnes vivant seules ou dans le cadre mono-

parental. Ces associations sont fréquemment retrou-
vées dans les enquétes francaises®?, ainsi que dans
la litiérature internationale2-22,

Parmiles personnes ayant fait une tentative de suicide,

“un peu plus de la moitié seulement déclaraient avoir

bénéficie d'un suivi aprés leur sortie de I'hépital.
Comme I'a montré le dispositii VigilanS, déployé en
France depuis quelques années, certaines modalités
de veille et de maintien du contact post-hospitalier
avec les patients ayant fait une tentative de suicide
permettent de réduire le risque de I’eCIdIVE tout
en étant « colt-efficace »%,

Limites

Le Barométre santé n'interroge pas la population
des adolescenis (moins de 18 ans) trés concernée
par les conduites suicidaires, notamment les jeunes
filles de 15-19 ans pour lesquelles les taux d’hospita-
lisation et de recours aux urgences pour tentative de .
suicide sont les plus élevés?. PEnquéte sur la santé

et les consommations lors de I'appel de préparation -
& la défense (Escapad) menée auprés de Pensemble

dés jelnes’de 17 ans {y compris ceux ayant guitté

le systéme scolaire) a montré une forte hausse des
pensées suicidaires au cours des 12 derniers mois
(18,0% des jeunes en 2022 contre 11,4% en 2017,
p<0,05), ainsi qu'une l&égére hausse des tentatives .

-de suicide ayant ameng & une hospitalisation {3,3%




des jeunes en 2022 contre 2,9% en 2017, p<0,05)%.

Les données a paraitre de 'Enquéte nationale en
colliége et en lycée chez les adolescents sur a santé
et les substances (Enclassj 2022, permettra ou non
de confirmer la -hausse .des.conduites suicidaires
chez les 11-18 ans observée dans les données de
recours aux urgences depuis 2021.

Une autre limite concerne l'estimation de la préva-

lence des conduites suicidaires par le biais d'enquétes
déclaratives. I est ainsi difficile de déterminer, dans
les évolutions observées, quelle est la part gui reléve
d’une augmentation objective du phénomeéne et celle
qui pourrait &tre attribuée & une éventuelle ouverture
. de la pardle sur les questions de santé mentale. Nous
pouvons ainsi refever, ce qui est un résultat trés positif
du point de vue des comportemenis de prévention,
que le¢ pourcentage de personnes déclarant avoir
‘parlé de leurs pensées suicidaires entre 2017 et 2021
a significativement augments, passant de moins de
la moitié des personnes concernées a pius de 65%

- d’entre elies, y compris les jeunes adultes (18-24 ans).”

Linterrogation directe d’échantillons de la population

reste cependant le meilleur moyen de produire une -

estimation de la prévalence globale des conduites
suicidaires. En effet, une part importanie de ces
conduites ne'donne pas lieu & un contact avec le
systéme de soin et ne remonte pas dans Ies autres
systemes d’information. .

GConciusion
Les données de prévalence des conduites suici-
daires cbservées en 2021 dans le Baroméatre santé
suggerent une détérioration de la santé mentale, en
particulier chez les plus jeunes. Les données issues
des services d'urgences émoignent du fait que cette
détérioration sinscrit dans la durée, avec un nombre
de passages dux urgences pour idées et gestes
suicidaires -encore plus élevé en 2022 et 2023
qu’en 2021 En complément de la mise en ceuvre
de la stratégie nationale de prévention du suicide et
- du renforcement des dispositifs de prise en charge
“de la souffrance psychique, il semble nécessaire
de mieux comprendre les causes d’une telle évolu-
tion, afin de mieux cibler les facteurs de risque st
de protection sur lesquels intervenir.

~ Rappelons gqu'en présence d’idées suicidaires, pour
un preche ou pour vous-méme, Vous pouvez appeler
le 31 14. Les professionnels du numéro national de
prévention du suicide vous répondent 24h/24 et 7J/7
Lappel est gratuit et confidentiel. B

Liens d’intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d mteret au regard
“du contenu de I’ artlcle
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FRANCE

" PSYCHIATRIE

Idées suicidaires: les jeunes sont les plus touchés

Mal-étre profond et passages a l'acte sont en hausse chez les 18-24 ans, tout
en stagnant dans les autres classes d’age. Une vraie rupture

C rise écologique, guerres,
risques sanitaires,
mangue de perspectives...«
Vous ne pouvez pas vous imagi-
ner a quel point les discours de

“désespérance” et les mes-

sages fatalistes ont des consé-

quences, & un dge ou on se
construit», rapporte Charles-
Edouard Notredame, - psy-
chiatre au centre hospitalier
universitaire (CHU) de Lille,
qui coordonne la ligne d’écoute
nationale 3114 de préveniion
du suicide.

-Dans 1a bouche des médecins,
psychiatres et pédopsychiatres,
en premiére ligne face a la
souffrance des adolescents ei
des jeunes adultes, un constat

revient: le contexte anxiogéne, -

5l esi loin d’expliquer a lui
seul le mal-8tre d'une frange
 de la jeunesse, pése sur les es-
prits, Mais ¢’est un enchevétre-
ment de facteurs qui méne cer-
tains jeunes jusqu’aux «idées
noires» ou a la tentative de
suicide. Des jeunes, semble-t-i,
de plus- en plus nombreux:
c’est la tendance dessinée par
le barométre sur le sujet rendu
public, le 6 février, par Santé
publique France. '

85 ans, a mis. un coup de pro-
jecteur sur la détérioration de
la santé mentaie
des 18-24 ans: les pensées sui-
cidaires déclarées ont été mul-
" tiplides par plus de deux de-
puis 2014 . dans cette tranche
d'dge, passant de 3,3% &
7,2 %. Une évoluiion d’autant
plus marquante que les dobn-
nées pour les autres classes
d’age tendent & stagner, avec
une prévalence de 4,2 % pour
Tensemble des répondants.

Chez les jeunes majeurs  tou-
jours, les tentatives de suicide
déclarées les douze derniers
mois ont augmenté de plus de
60% (de 0,7% en2017 &
1,1 % de ceite tranche d’age
en 2021); celles sur l’'ensemble
de leur vie de 50% sur la
méme période (passant de
6,1 % & 9,2 %). Une rupture au
regard des précédents baro-

. métres qui, depuis le début des

années 2000, et & intervalles

réguliers, donnaient pour cetie

tranche d’Age des résultats in-
‘férieurs ou comparables a ceux
des répondants plus gés.

Un «changement imborbant»,
appuie Santé publique France,

qu'en 2021, rapporte ainsi
I'instance publique.

Sur Ie terrain, le constat 'est
largement partagé: si le choc
du Covid-19 et de ses ‘confine-
ments s’éloigne, la demande de
soins, chez les jeunes adultes

comme chez les adolescents,

ne faiblit pas. Au contraire:

~ services saturés en pédopsy-

chiairie el en psychiatrie, dé-
lais pour accéder a4 une consul-
tation qui s’allongent (jusqu'a
six mois aprés une tentative de
suicide,. alors  gu’un contact

‘avec un médecin dans le mois

qui suit est généralement pré-

. conisé), chambres sanctuari-

sées aux urgences pédiatriques
pour les«
TS»(tentatives de suicide), lits
occupés par des petits patients
«suicidaires» en pédiatrie... Ni
Thopital ni la médecine de ville
ne voient baisser la vagus.

accueillir

Services saturés .

Or, les professionnels le sou-
lignent: les tensions sur le sys-
téme de soins de premier re-

- cours, engorge de toutes parts,

et les prises en charge plus tar-
dives, ont de lourdes consé-

Cette enquéte, déclarative, me-

née_en 2021, l'an II de la crise.

sanitaire liée au Covid-19, au-
prés dun échantillon de prés
de 30000 personnes de 18 a

confirmé par d’autres mesires
tendant & démontrer qu’il se
poursuit: le mombre de pas-
sages aux urgences pour idées.
et gestes suicidaires a été plus
élevé en 2022 et en2023

quences. Car cela ne permet ™

plus de faire de la prévention
et de désamorcer les crises.

Au - CHU de Nantes, ce
sont sept & huit enfants par




jour qui arrivent en pédiatrie

pour des idées suicidaires,
" guand, pour ¥y
I’équipe de pédopsychiatres in-
tervenant dans le service est
passée de six a un médecin en
quelques mois. «C’est terrible,
on n'a jamais eu une telle in-
adéquation entre Ioffre et la
demande», rapporte la pé-
diatre Christéle Gras-Le Guen,
cheffe du pdle femme-enfant-
adolescent de ce CHU.

Et le constat remonte & tous
les = niveaux. Lancée ' a
l'automne 2021, la plate-forme
d’écoute, d’crientation et
d'intervention du 3114 a dé-

passé les 500000 appels regus, -

dont «beaucoup de parents dé-
munis, beaucoup de jeunes,
des adolescents, parfois des
enfants», rapporie Charles-
Edouard Notredame, qui en as-
sure la coordihation adjointe.
les quinze centres d’appels,
dont trois ouverts wvingt-
gquatre heures sur vingt-quatre
a4 lLille, Montpellier et Brest,
recevaient .en moyenne 600 a
800 appels quotidiens. «On est
aujourd’hui plutét & 1
000 appels par jour»,relate le
psychiatre. «Ces besoins crois-
sants interrogent les moyens
dévolus & nos .services, mais
cela va bien au-deld:
F'organisation des soins qu’il
nous faut remetire en jeu»,
tient-il 4 souligner.

En France, le suicide repré-
sente la deuxiéme cause de dé-
cés chez les 15-24 ans, aprés
les accidents de la route. On ne
dispose pas de données Té-

——- —-centes—permettant—d‘observer—-

la situation post-Covid:‘ Santé
publique France, . citant le
Centre d’épidémiologie sur les
causes médicales de décés, fait
état de 8366 enregistrements

répondre,

‘¢’est

de décés par suicide en 2017,
tous dges confondus
(dont 30032 350 jeunes, os-
timent les médecins),en baisse
depuis 2001, confrairement
-aux pensées et tentatives suici-
daires chez les jeunes.

Pour expliquer cette tendance
qui s’ancre sur le temps long,
les professionnels de. santé
rappellent au préalable que
cette phase de la vie est celle
de «toutes les vulnérabilités».
«Ladolescence est un moment
de transition, de transforma-
tions, = de construction de

. Videntité et d’ucquisiti’on de

I'autonomie, rappelle Marie
Rose Moro, pédopsychiatre, Un
moment ot il faut créer un sys-
teme de liens, sortir du foyer
pour aller vers le monde exté-
rieur et se lapproprier. Une
période d’apprentissage, de dé-
couvertes, d’expériences, mais
aussi de doutes, d’inc’;uiétudes,'
de -peﬁrs.»

Est-ce plus vrai aujourdhui’

guhier? Autrement dit, les fra-
gilités sont-elles devenues plus

fortes? «En consultation, ces

Jeunes nous disent qu'ils se
sentent trés seuls, reprend

- celle qui est aussi cheffe de

service dela maison des adoles-
cents de 'hdpital Cochin (Mai-
son de Solenn) a Paris. La fu-
mille, Vuniversité..,
tous ces cadres et ces institu-
tions . censés permetire de

I'école,

grandir dans un collectif, pro--

tecteur, sont questionnés au-
Jourd'hui.»

Avec un sentiment d'isolement

-véeu-parfois-au-sein-méme-des--
- familles: «Quand je demande ¢

ces jeunes patients s’ils parlent
de leur mal-étre & leurs pe-
rents, la réponse est souvent la.

méme: “Je ne veux pas les in-

t&, ~ dépression,
nie...) qui apparaissent souvent-

" pant,

quiéter”, dit-elle encore.
Comme si nous-mémes,
adultes, apparaissions trop fra-
giles. »

Dépressions de plus én plus
précoces ' '

Sy ajoutent les facteurs atien-
dus de risques: les troubleés ou
maladies psychiatriques (anxié-
- schizophré-

a cet Age, la précarité, les vio-
lences... Le psychothérapeute
Guy  Benamozig insiste aussi
sur «Vintériorisation des crises
a répétition », le « poids-des ad-
dictions» et le
d’enfermement», & l'heure ol
les réseaux sociaux et les
écrans  donment  pourtant
limpression d’étre hypercon-
necté.

«sentiment

«Ces oulils peuvent avoir des

effets  positifs, concéde-t-il,
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mais aussi nourrir une incapd- .

cité a se poser, a réfléchir, d
mentaliser...» Guy Benamozig
a créé, en 2015, l'association

LaVita, qui propose gratuite- -

ment aux 13-25 ans une prise
en charge «en ville», financée
par des fonds privés,
I'objectif de les faire entrer
dans un parcours de soins en
réseau sur cing mois au moins,

avec

Si ce psychothérapeute pergoit .

bien dans la période Covid-19
un «fournant», il évogque aussi
des ‘effets de long terme avec,
avant méme la crise sanitaire,

des dépressions de plus en

plus tét. La pédiatre Christéle
Gras-Le Guen, au CHU de

idées noires, les teniatives de
suicide concernaient plutdt des
Jjeunes de 14-15 ans. Mainte-
la mgjorité a plutét
enire 11 et 14 ans, avec une

~~Nantes; -abonde:«Avant; lteg-— - = =




singularité: on voit plus de
filles que de garcons» - quand
les morts par suicide sont plus
des garcons que des filles.

d’autres

Comme profession-

nels, elle use de prudence sur -

" les liens de cause a effet avec
la ¢rise du Covid-19. «Il.y a eu
un effet accélérateur. on a vu
un afffix d’enfants qui allaient
mal, aprés cette période ot ils
ont été privés de tout, de lien
social, d’école, d’amis... Mais si
la détérioration de leur santé
mentale n'était qu'un effet du
confinement, mainfenant qu’il
 s’¢loigne; on devrait ~au-
Jourd hui constater de pre-
miers signes d’amélioration. Or

il n'en est rien: c’est méme -
tout Vinverse», pointe la cheffe -
du service pédiatrie, qui rap--

pelle que le phénoméne dé-
passe ['Hexagone et touche
d’autres pays. d’Europe ou
I’Amérique du Nord.

. Certaines publications scienti-
fiques ont aussi rappelé, & par-

- Marie-Odile Krebs,

tir de données de pandémies

“précédentes, que l'impact sur

la santé mentale peut interve-
nir souvent & distance de la
crise, parfois des années apras.
cheffe du
pble hospitalo-universitaire
évaluation, pré'ven?':io'n -et inmo-
vation thérapeutique  au
groupe hospitalier universi-
taire Pérjs psychiatrie et neu-
rosciences, fait valoir un autre
élément: le «trou dans la ra-
quette» dans l'accés aux soins
des 15-18 ans en particulier
Une tranche d’'age durant la-
quelle les jeunes ne
se reconnaissent plus vraiment

_comine relevant de la pédopsy-

chiatrie, mais ol il est compli-
qué de les faire basculer vers
des services adultes.

«Ces grands ados et jeunes
adultes peinent & trouver la
bonne porte, ils nous le disent

-en consultation et leurs pa-

rents  aussi: la lisibilité de
Taccés qux soins est trés insuf-
fisante», souligne ceite profes-

seure de psychiatrie, qui dirige
un centre d’évaluation pour
jeunes adultes et adolescents
rencontrant des difficultés psy-
chiques débutantes.

Dans ce service, ol la moyenne
d’dge des -patients est de
19 ans, ceux qui ont éié suivis
enfants ne l'ont généralement

A

‘plus été & partir de i5 ou
16 ans; et la plupart arrivent

déja majeurs sans suivi préa-
Iable alors que leurs difficultés
sont apparues depuis plusieurs
mois ou années. Ces jeunes ont
pourtant des besoins, rappelle
cette médecin: I'dge de transi-

tion correspond au < «pic
d’émergence» des troubles
psychiatriques. Soixante-
quinze pour ceat d'entre eux
apparaissent avant l'dge
25 ans.

par Mat-
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Santé mentale des jeunes : face aux

‘chiffres alarmants, le Senat demande'une

strategle nationale .

Dans tin rapport, Santé publique France alerte sur un
doublement des tentatives de suicide déclarées chez les
18-24 ans, entre 2017 et 2021. Un constat terrlble qui
appe]le 3 des mesires urgentes. Mi-janvier, le Senat a voté
a I'unanimité l'inscription de la santé mentale des jeunes
comme grande caise nationale.

. Par Roze Amélie Becel

@ < min

Publle le 051'02.’2024 a 18:56

Ny omgrfe DEC4T ZII

[CLa T

Ce 5 février, 3 Voccaston de la journée nationale dédiée 3 la prévention du
suicide, Santé publigue France publie son demier barsmétie et alerte sur une
dégradation de la santé mentale des jeunes adultes. Chez les 18-24 ans, =5
pensées suicidaires. ont été multipliées par deux depuis 2014. Entre 2017 et .
2021, le nombrs de tentatives de suicide déclarée dans cetie meme tranche
d'age a également doublé. )

e 17 janvier dernier, la sénatrice centriste {groupe RDSE) Nathalie Defattre
appeiait le gouvérn_ement & &riger 1a sants mentale des jetines en grande cause
nationale. Une proposition de résolution votée & Funanimité, avec I'assentiment
de la ministre du Travail, de la Santé et des Selidarités, Catherine Vautrin, Pour
Fauteurs de la résolution, face aux « chiffres g]a;ants » de Santé publique
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France, faire de la sant? mentale des jeunes une grande cause permettra « de
briser définitivernent le tabou, puis d'abhger fa rise en place d'Une véritable
strategie nationale ». ’

Revaloriser la médecine scolaire




= detat-a‘z-Ia--santé-mentale,-en-compEément;dfun delégue-ministériel-Qui-d'autre—
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200 euros par mois, ainsi quiune prime de 800 euros, « Cast un métier avquel
on n'accorde_éas assez d'attention, il a pourtant une. place essentielle dans la
prévention, la détection de pathologies, des situations de harcélement... »,
souligne la sénatrice, '

Avec seulement un médecin scolaire pour 15 000 élévas, ka profession souffre
d'un manque d'atfractivité. Selon ie syndicat majoritaire des infirmiers et
infirmiéres de I'Education nationale (SNICS-FSU), environ 7 800 médecins
scolaires exercent actuellernent dans des établissements, i| en faudrait 15 000 de
plus: Le 17 janvier, avant le vote de [a résolution au Sénat, Catherine Vautrin a
ainsi annoncé son souhait. de « travailler avec ks ministre de 'Education nationale
et des Sports sur Févolution de la médecine scolaire ».

« Mon soutien psy » et «« Santé psy étudiant », des dispositifs
pour le moment inefficaces

En matiére de prévention, Gabriel Attal a dgalement annoncé lors de sa
déclaration de pelitique générale une réforme du dispositif « Mon soutien psy ».
Créé en avil 2022 pour propeser huit séances d'accompagnement
psychalagique par an aux enfants de 3 & 17 ans, le Premier ministre a reconnu
qu'il n"avait « pas donné les résultats escomptés ». La parteu prin de la
consultation prise en charge par I'assurance maladie sera done augmentée et les
jeunes n"auront plus bescin de sol[iciier_ un médecin générafiste pour accéder au
dispositif. '

En octobre derniet, la sénatrice Les Républicains Marie.Mercier avait déja pointé
du doigt {inefficacité du dispositif, lors d'une guestion écrile au gouverﬁémeht.
Léue avait alors pris pour exemple un autre dEsposiﬁf similaire,  Santé psy
étudiant », créé aprés le Covid pour permetire aux étudiants d*accéder & huit
consuftations gratuites i:ar an. « Les honoralres trop bas des praticiens agréésf
ont fait que 93 % des psychologues n'ont pas intéars le dispositif n, avait
souligné la sénatrice dins sa-question.

- Pour Nathalie Delattre, si le gouvernement doft faire un effort pour rehausser la
" plafonnement du prix dés séances pour inciter davantage de psychologues &

integrer ce dispositif, il faut également veiller A rendre la profession plus
attractive. « Face & ce probléme de santé publique, il faut aller plus loin dans les
annonces de revalorisation et se tourner vers les Jeunes pout leur demander &
quelies conditions ils accepterajent d’embrasser une carridre de paychologue »,” )
estime la sénatricg.- '

Un « secrétaire d’Etat 4 la santé mentale » ? -

Assises de la psychiatrie, publication de rapports, programme pluriannuel « santé

- mentale et psychiatrie »... Malgré fa multinlication des initiatives

gouvernementales, le secteur de fa psychiatrie reste en grande difficulté, En
2021, un rapport de Ta Cour des comptes pointait du doigt une offre de soins
« insuffisamment coordonnée n.

Face & ce constat, lors du vate de la résolution au Sénat, I‘écologiste Anne
Seuyris proposait |a création d'un portefeuille dédié au gouvernement: « Le
gouvernement auralt une fort bonne idée de se doter d'un ou dune secrétaire

pour piloter une grande cause nationale ? » Une proposition qui ne semble'pas

" satisfalre Ja ministre Catherine Vautrin, qui saulignait &n réponse 3 fa sénatrice la

complexité « d’avoir un gouvernement resserré et en méme ternps un
gouvernement qui prendrait en charge I'ensemble des différentes politiques
publiques ». ' ‘
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Santé mentale des jeunes : des conseils
pour prendre soin de sa santé mentale

En 2023, la santé mentale des jeunes reste-dégradée. A la veille de'la Journée
mondiale de la santé mentale du 10 octobre, Santé publique France souhaite -

sensibiliser les jeunes de 11 & 24 ans aux comportemnents bénéfiques a leur
- bien-étre psychique et a leur santé mentale. Cing vidéos « Le Fil Good »

diffusées sur les réseaux socuaux jusqu'en décembre décrypteront ces

comportements qui permettent de prendre soin de sa santé mentale. Par

ailleurs, Santé publique France publie un « Point Sur » au sujet des .

représentations de la santé mentale chez les Frangazs et notamment les 18-24

ans; données issues de I'enquéte CoviPrev.

Publié le 9 octobre 2023

Contacts presse

Santé publique France
_présse@santepubliquefrance.fr ,
- Stéphanie Champion : 01 41 79 67 48
Camille Le Hyaric : 01 41 79 68 64

La santé mentale des 11-24 ans est toujours |
dégradée en 2023

l'analyse des données de surveillance (urgences hospitaliéres du réseau OSCOUR® et

~associatioris SOS Médecins) et des données d’enquétes (Barométre de Santé publique
- France, Enquéte sur la santé et les consommations lors de la Journée d'appel etde

préparation & la défense ESCAPAD) monire que la santé mentale des Frangais est toujours

—dégradee-en 2023-une-tendanee-constante depuis-septembre-2020-Cette-dégradation—— - - -

concerne plus particuligrement les adolescents (11-17 ans) et les jeunes adultes (18-24

ans) .

Les recours aux soins d'urgence pour tr’oUb‘IeS de Fhumneur, idées et gestes
suicidaires ont fortement augmenté en 2021 puis 2022, pour rester depuis & un




niveau élevé. Chez les jeunes de 18-24 ans, la hausse s'est méme poursulivie de
fagon marquée en 2023.

Aussi, les 18-24 ans étaient 20,8 % & étre concernés par la dépression en 2021,
contre 11,7 % en 2017". | :

Enfin, parmi les jeunes de 17 ans, 9,5 % étaient concerhés par des symptdmes anxio-
dépressifs séveres en 2022 contre 4,5 % en 2017 et 18 % ont eu des pensées
~suicidaires dans 'année contre 11-% en 20172

En septembre 20233, les passages aux urgences pour geste et idées suicidaires, troubles
de 'humeur (épisodes dépressifs notamment) et troubles anxieux, ainsi que les actes
médicaux SOS Médecins pour angoisse ont augmenté chez les enfants de moins de 18
ans et en particulier les 11-17 ahs comme habitue!lement'en période de rentrée scolaire.
Dans ces tranches d'ages, les niveaux observes restaient élevés mais comparables a ceux
des années 2021 et 2022, a Eexceptlon des passages pour ldees smcada:res chez les 11-
17 ans (niveaux supérieurs aux années precedentes)

De facon plus spécifique chez les 18-24 ans, ces indicateurs ont poursuivi leur hausse en
2023. Laugmentation enregistrée chez les enfants & la rentrée scolaire a également été

observée chez les jeunes adultes, mais les niveaux des passages aux urgences pour idées

suicidaires, comme ceux des actes médicaux SOS Médecins pour angbisse étaient.
nettement superieurs a ceux des années précédentes, ainsi que les passages pour geste
suicidaire et troubles de humeur et les actes SOS Médecins pour états dépressifs dans
une moindre mesure.

Pour en savoir pius : Santé mentale. Point mensue!, 2 oCtobre 2023.

Plus d'un tiers des 18-24 ans estlme ne pas
prendre soin de sa santé mentale |

Mise en place depuis 2020 et menées régulierement, les vagues d'enquéte

Coviprev* permettent de suivre I'évolution de la santé mentale de la population ainsi que
les comportements adoptés pour la préserver. Les résultals des vagues 34 et 35 (mai

. 2022, septembre 2022) concernant les représentations sur la santé mentale etles
troubles psychiques montrent que dans 'ensemble, plus de 7 personnes sur 10 declarent '
prendre soin de leur santé mentale.

Pour autant, Ies jeunes de 18-24 ans se préoccupent en moyenne moins de leur santé
menta!e ou de leur bien-étre (comme de leur sante en général) que leurs ainés. lls sont
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" moins nombreux 3 penser pouvoir agir sur celle-ci, moins enclins & en parler avec leur

" médecin, et croient moins fréquemment en l'existence de solutions efficaces pour soigner.
I'anxiété ou la dépression. En 2022, 35% des 18-24 ans avaient limpression de ne pas
prendre soin de leur santé mentale ou de leur bien-&tre. Parmi ces jeunes, 32% déclaraient
ne pas savoir cornment faire, 29% indiguaient ne pas avoirle temps et 25% ne s'en
sentaient pas capable,
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| es données recueillies depuis

2020 témoignent d’une
dégradation de la santé mentale
chez les adolescents et jeunes
adultes et d'une p‘erce'p_tion' encore
taboue de ces problématigues.
Ces résultats avaient conduit
Santé publique France a renforcer
la surveillance et la mise en ceuvre
d‘actions ciblées pour libéreria
parole autour du mal-étre.
Aujourd’hui, nous abordons un
nouvel axe qui consiste a
sensibiliser les jeunes sur les
activités et les comportements
bénéfiques a leur santé mentale.
Promouvoir Ia santé mentale,
prévenir I'apparition de troubles

- psychiques et lutter contre la
stigmatisation sont des enjeux de
santé publique sur lesquels nous
nous engageons pleinement pour
accompagner les adultes de

demain.
¥/ :

Dr Caroline Semaille, Directrice générale de

Santé publique France

38

Chez les 18-24 ans, les principaux freins a la
consultation d'un « psy » sont le prix de la
consultation, la difficutté a se confier ou la
crainte de ce qu'ils pourraient découvrir sur
eux, et la peur que Fentourage I'apprenne’.

De maniére générale, les jeunes sont un peu
moins nombreux que leurs ainés a
reconnaitre limpact positif des différentes
activités de la vie quotidienne (vie sociale,
activité physique, loisirs, etc.) ou
comportements de santé (sommeil,
alimentation) sur la santé mentale.

- Des vidéos diffusées sur les réseaux sociaux pour inciter les
jeunes a prendre soin de leur santé mentale

Apreés avoir incité les jeunes en situation de mal-&tre a en parler avec la campagne «
#JenParled » lancée en 2021 et rediffusée en 2022, Santé publique France les conseille
pour agir positivement sur leur santé mentale. Au travers de courtes vidéos pédagogiques |
et ludiques, cing comportements favorables & la santé mentale sont expliqués :

Pratiquer de l'activité physique ;

Dormir suffisamment et avec des horaires réguliers ;

Prendre dij'temp_s pour des loisirs et/ou un hobby ;

Aider les autres :
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Pratiquer la gratitude.

. Alafin de chaque vidéo, il est rappelé qu'en cas de mal-étre, il faut en parler, & une
personne de confiance ou a un écoutant du dispositif Fil Santé Jeunes.’

Un dispositif d"aide a distance dédié aux jeunes

Fil Santé Jeunes est un service a'nonymé et gratuit a destination des jeunes de 123 25
ans qui propose une ligne d'écoute 0 800 235 236, accessible 7 jours sur 7 de 9h & 23h, et
un site internet mettant a disposition de l'information, un forum, un tchat, et une
orientation vers des structures d’aide (lieux d'accueil et d’écoute, maisons des
adoleécents structures associatives, professionnels et structures de soins). Ces services
sont dispensés par des professmnnels (médecins, psychologues, éducateurs et

| conseillers).

Le dispositif, baptisé « Le Fil Good », est lancé d'aujourd’hui et diffusé progressivemeht
jusqu’a la fin de I'année. Les 5 vidéos du dispositif, dont la premiére vise plus
particulierement les 11-17 ans, ont été congues avec le média Explore, média «
d'edutainement », qui méle pédagogie et divertissement. Elles seront diffusées
exclusivément sur les réseaux sociaux : TikTok, Snapchat, YouTube, Facebook et
Instagrand. ' ' '

1- Barométre santé, 2017 et 2021

2- Enquéte Escapad, 2017 et 2022, OFDT. _

3- Semaine 36 a 39 (du lundi 4 septembre au dimanche 1er octobre)

4- Pour chaque vague d'engquéte, un échantillon représentatif de 2 000 personnes agees de 18 ans et
plus résidant en France métropolitaine est interrogé par Internet. '

5- Coviprey, vagues 26 et 27 ; juillet 2021 - septembre 2021
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ASSISES DE LA SANT_E MENTALE ET DE LA PSYCHIATRIE — septembre 2021 — Extrait 1

UNE AMBITION REFONDEE — pour la santé mentale et la psychiatrie en France -
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AGIR LE PLUS PRECOCEMENT POSSIBLE, AUGMENTER
LEFFICACITE DES CIRCUITS DE REPERAGE, DE PRISE
EN CHARGE ET DE SUIVI DES TROUBLES PSY@HEQUEﬁ
DES ENFANTS ET DES JEUNES

La période de I'enfance, jusqu‘a la fin de I'adolescence et Ventrée
dans I"4ge adulte, constitue une étape cruciale dans la vie d’une
personne. Périodes formatives et constructives, I"enfance et
I'adolescence sont aussi des périodes particuliérement sensibles ol
il faut &tre attentif 3 I'état de santé et repérer le plus précocement
‘possible les premiéres difficultés en termes de santé mentale, pour
limiter le mal &tre des jeunes ét son impact négatif a long terme,

En France environ 15 % des jeunes connaissent un épisode dépressif
caractérisé entre 16 et 25 ans et, aprés les accidents dela route, le
suicide est la deuxieme cause de mortalité entre 10 et 25 ans.

Les enfants et les jeunes sont particulidérernent touchés par les .
conséquences de la crise sanitaire sur la santé mentale, avec
une hausse des états dépressifs, particulierement chez Ies pre-
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adolescents et chez les 18-24 ans, des troubles des conduites
alimentaires et une augmentation des passages aux urgences des
moins de 15 ans pour des troubles liés & la santé mentale.
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Possier de presse

‘Devant ces constats, les professionnels de la psychiatrie et
de la santé mentale alertent sur l'importance de prendre
soin des enfants et des jeunes, avec des moyens a la hauteur

de besoins en augmentation constante et qui réclament des
prises en charge globales intégrant tous les aspects de vie de

LES ENGAGEMENTS CLEFS -

Ienfant et du jeune (milieu familial, miliev scolaire, etc.).
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Agir le plus précecement possible, augmenter Fefficacité
des circuiis de repérage, de prise.en charge et de suivi

© des troubles psychigues des enfantset des jeunes.




UNE AMBITION REFGNDEE «— pour lasanté mentale et la psychiatrie en France —

o Engagement d'une enquéte nationale pérenne sur la santé mentaledes 3211 ans.

Les jeunes enfants, un axe prioritaire du programme sanié. mgnj:gl_e_ s
lancement d'une enquéte nationale pérenne’ :

Les premigras anndes de Ia vie sont determ:nanies pourle develeppement
psycho-affactif des enfants, les apprentissages et leur capaclte a sadapter
dans leur future vie d'adulte. Uenquéte nationale sur la santé mentale des
jeunes enfants (3-11 ans) a été lancée en juillet dernier par Adrien Taquet,
Secrétaire d'Etat chargé de 'enfance et des families et sera menée en 2022,
Elle s'integre dans le dispositif global de surveillance.de la santé mentale des
enfants et des adolescents de Sante publique France, en compiémehtarité
d’ autres dispositifs existants, en particulier |'étude EnClass, portant sur les
coliégiens et lycéens. '

‘Cette enquéte, premiére en son genre, permettra de masvrer et suivre dans
Iz temps 'état de santé mentale chez les enfanis et de décrire les Factevrs
de risque et protecteurs associés. Ses résultats seront un appui pour les
acteurs ét les pouvoirs publics cans leur stratégie de prévention et de prise
en charge dans une perspective de bien-&tre necessalre a I'apprentlssage et
le devenir adulte des enfants et des jeunes,

' Adaptation du dispasi'ti'f Vigilan$ de recontact des personnes ayant fait une
tentative de suicide pour miaux prendre en charge les tentatives de suicide des
jeunes. : C

o Deve%appemant d'un vn!ew: s;zemfaque de sensibilisation des jeunes.via les
réseaux sogiaux : ' ,
> Campagne nationale de lutte contre la stigmatlsatron «en parier ¢'est deJa se
soigner » {(Mai-juin 2021);
> Et campagne spécifique auprés des etuclxants (novembre decembre 2020) par
I'association « Nightline ».
o tenfarz:emem dela mnbahsaii@n des acteurs et repérags précose, via les ins-
tances de pllotage de la santé des des enfants des 2leves et des dtudiants.

o Extensiondelaf formation de secouiistes « premier secours an santé mentale »
. au sein des universités et inclusion d'un module de formation en santé mentale
paur les volontaires du service sanitaire en santé. _

‘o Ranfercement prograssif de 'offie en psychiatria de !'e,n'f_an.t et de ['arlelaseent

dans fes régions les territoires les plus déficitaires via des appels a projets nationaux.




43
Dossier de presse

Tt P g o 1 L I e
i el SRR O 5 AN

. MESURE 10 |
 Mettre en czuvre la strategle des 1000 premiers jours
et déployer une offre de psychiatrie en permatahte

La période des 1000 premiers jours dg | enfant, quis'étend du 4% mois de gros-
sesse aux deux ans de I'enfant, constitue une période particuliérement sensible
-pour le développement de Vindividu. Le Président de fa République z installé en
octobre 2019 l2 commission des 1000 premiers jours, présidée par Boris Cyrulnik,
-afin d'elaborer des propositions qui ont été formalisées dans un rapport rendu &
I'automne 2020. Parmi les annonces figure i'engagement 2 renforcer 'accompa-
-gnement de parents faisant face a des détresses psychologiques parentales ou,
plus globalement, souffrant de troubles psychiques, afin d'éviter 'apparition de
troubles plus sévéres chez les parents ou chez 'enfant.

La mesure consiste & financer la mise en place ou le renforcement en person-
nel d'équipes mobiles de psychiatrie permatale et d'unités de soins conjoints
parents- bebe : : :

bodimas oy : 10 M€ en 2021 : 5 M€ dédids aux dévefoppement d’equ;pes
| miobiles (15 g 20 equipes ciblées) et 5 M€ dédiés & des unités de consuftations et
i d’hospuahsation parent-bébé (5 a 10 unités cibiées) :

Le renfarcemen% du dlsposﬁ:n‘ deparmmeatal de psych:atne perinaiaim_
pére. -mare-bébs du CH la Charfreuse en Chie ¢'Or '

It s'agit de développer | activité de prlse en charge pére- meére-bébé. Mise
en place depuis 2012 en partenariat avec la maternité du CHU21, dévelop-
pée en 2018 par la création de quatre places d’ hosp]talrsatlon de jour et
des activités de centres d’accueil thérapeutique 3 temps partiel (CATTP),
eile offre également une consultation sans rendez-vous. Parallélement sera
déployee une équipé mobile intervenant dans Ies 48h.

La erdation d'un dispositif de _reas_ggsi;es en-sanié mentale et soins
en psychiatrig périnatale av CH de Montfavet, dans le Vaucluse

- La création d'Une équipe mobile permettra de compléter I'offre existante

- du réseau départemental de psypérinatzlité pour renforcer a prévention, le
repérage, I'orientation, fa coordination et les soins, en allant notamment au

- domicile des familles qui ne sont pas encore en demande de soins et pourtant -
identifiges a risque. Le projet prévoit une consuttation pré-conceptionnelle.
et le déploiement de consultations prénatales, une meilleure prise en compte
des peres, le développement de la télé expertise, I'appui-ressources et |a

formation-des-partenaires:
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MESURE 1
Définir une stratégle muitlsector!elle de déploiement
des compétences psychosociales-CPS (dont & 'école)

Compétences de vie indispensables a notre bien-&tre mental, physique et social,
les compétences psychosociales (CPS) sont utiles au quotidien pour chacun. Elles
contribuent & prévenir de nombreux comportermnents et attitudes néfastes  la santé.
Chez les enfants et adolescents, le renforcement des CPS permet d'améliorer le
bien-&tre, la résilience, la réussite scolaire, et de réduire les conduites 2 risque de
facon significative (troubles anxio-dépressifs, suicide, comportements sexuels
inappropriés, violence, addictions, etc.). Chez les adultes, il améiiore le sentiment
personnel d'efficacité, les relations adultes-enfants et |la qualité de vie au travail.

En France, des dispositifs pilotes de renforcement des compétences psycho-
sociales ont eté mis en place. Notamment déployés dans le milieu scolaire , ils
ont permis d'adapter dans notre contexte des programmes probants évalués

scientifiquement. enjeu est aujourd’hui de déployer & grande échelle une stratégie.

de renforcement des CPS, de maniére transverse et inclusive, en considérant
I'importance du milieu scolaire qui permet de toucher les enfants dés le plus

. jeune dge quasi quotidiennement et tout au long de [a scolarité, et qui constitue
un catalyseur pour le déploiement des CPS auprés des autres acteurs jeunesse.
Une stratégie naticnale, co-portée par les ministéres des solidarités et de la
santé et de I'Education nationale, de la jeunesse et de sports; sera élaborde de
maniére concertée et coordonnée début 2022, avec une vision a moyen terme
(2022-2027}, afin d'agir dés le pIUSJeUﬂe dge, tout au Icmg de |a croissance et en
synergie dans les cifférents milieux de vie.

MESURE 12 :
 Amplifier le glmlmemem des premiers secours en santé
mentale PSSM (notamment auprés des jeunes et das enfanis)

ftre secouriste en santé mentale, c’est apprendre a réagir face &4 une détresse

psychigue et entrer en refation avec les personnes. Etre secouriste en santé
" mentale, c'est reconnaitre que la santé mentale est 'affaire de tous,

Congue sur le modéle des « gestes qui sauvent », la formation aux premiers $eCours

en santé mentale (PSSM) permet une meilieure connaissance de la santé mentale,

destroubles psychiques, un repérage de ces troubles et donne des éléments pour

savoir réagir devant une personne en souffrance ou en crise. :

Le ministére chargé de la santé scuhaite que ce programrhe se deéveloppe dans
des milieux et secteurs multiples, afin de diffuser partout une culture de la saﬂte
mentale, pour quielle soit | affa|re de tous.

a4

—Sous Mimpotsiorrdoministéred es-Solidarités et dela Santéer dummistsre da
I'Enseignement supérieur, le milieu étudiant est déja engage dans le déploiement des
PSSM depuis 2018, avec des formations d'étudiants et de parsonnels des services

de santé universitaires et des CROUS, via des partenariats entre ARS et univarsités.

() - httpsffeduscal.education.irf1985 je-souhaite-construire-un-projetsuria-prevention-des-conduitas-addictivas
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Ce programme va Se poursuivre en 2022 et 2023.

Deux nouveaux modules seront diffusés en 2021 et 2022 : Youth (destme aux
professionnels travaillant avec des adolescents) et Teen (former les adolescents
pour une aide par les pairs) pour les développer en milieux scolaire et éducatif
En 2023, un moduie pour les personnes agees serz a son tour adapté.

La diffusion des PSSM et de la culture de |z santé mentale doit aussi passer par
les agents des trois fonctions publiques (Etat, territoriale et hospitaliére} : une
circulaire interministérielte publiée fin 2021 incitera tous les ministéres & intégrer
une formation similaire aux PSSM dans leur offre de formation interne. En paralizle,
le déploiement des PSSM vers d'autres publics et en milieu professionnel sera
encouragé. Cela concernera en particulier le ministére de I'Intérieur et e ministare
de I’Agrlculture (plan d‘action pour la prévention du suicide des agriculteurs)

Au;ourd hui 10 000 secouristes sont d&ja formeés. L‘objec’cn est d'atteindre 6C 000
en 2023 et 150 000 en 2025

R Pa 0.8 M€ en 2022

MESURETZ
Faire émerger un acteur en charge.
de la coordination de la santé des 3-11 ans

La santé mentale des enfants et des jeunes est une priorité de santé publique
pour le Gouvernement. La prévalence des troubles mentaux chez les enfants de
6-11 ans est estimée a 12,8 % en moyenne , et les troubles apparus au cours de
I'enfance ont une répercussion sur la santé mentale chez’ I'adolescent et a 'age
adulte. La santé mentale des enfants et des adolescents a été pamcullerement
arfecteeg par la crise sanitaire. :

Alors que les adolescents leurs familles et Ies professmnnels qui les cotoient
peuvent se tourner vers les « maisons des ados », & raison d'une par département
(voir mesure 9), il n"existe aucune structure de coordination des parcours dédiée
aux plus jeunes {(de 3411 ans). .

L'objectif est de créer dans les territoires des « maisons des enfants », chargées
de la sensibilisation et de la coordination des acteurs de 12 santé méntale et
physique des 3-11 ans {protection-maternelle et infantile, médecine scolaire, side

sociale a l'enfance, généralistes, pédiatres, pédopsychiatres enville ou en centre

médico-psychologique,etc.) ainsi que de l'accyeil et Vorientation des enfants et
de leurs families, dans une approche globale de la santé des 3-11 ans.

Un projet pilote sera lancé dés 2022, avec la création dé 4 maisons des enfants
dans 4 départements. Cette phase permettra d'évaluer le dispositif, et d'en tirer

_des ensei ganPn’rs sur_son.articulation.avec loffre. pourles-jeunes,afin- d T a LT

sager les conditions d'une généralisation en 2024.

U etsa200 1 3,4 ME pour la phase pifof:e de 2022 3 2024,

(2} . Kovess-Masfety V, Hosky MM, Keyes K, Ha milton A, Pez ©, Bitioi A et al. Comparing the prevalence of menzal
health probE='m5 in child ren 6-11 across Europe, Social psychistry and psychiatric 2 pldemloiom/ 2016;51(B) 10933
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MESURE 14 _
Renforcer les maisons des adolescents

Les maisons des adolescents (MDA) sont des lieux ressources sur la santé et le bien’

étre des jeunes, qui assurent un accueil pluridisciplinaire généraliste, rapide, souple et

adapté aux modes de vie des adolescents et peuvent proposer un accompagnement |

en santé {prise en charge ou orientation vers des soins spécialisés).

lewr rdle, dgja important dans la prévention et la prise en charge de la souffrance .

* psychique des adolescents, 2 été plUs récemment mis en exergue par la crise sanitaire.

La mesure a pour premier objectif d'installer au moins une MDA dans chaque
département frangais, tandls que Ies MDA déja en activité (118 & ce jour) seront
renforcees. :

PoThncos sae 5 M€ en 2022 et 10,5 M€/an & partir de 2023

MESURE 5
Développer Peffre d'aceuell famillal thérapeutigue (AFT)
L'accueil familial thérapeutique offre 3 des patients adultes ou enfants pour les-

quels le retour & domicilé n'est pas possible une alternative a 'hospitalisation et
leur permet d'engager une phase de réadaptation cu d’acguisition d'une certaine

avtenomie dans un milieu familial dans leguel ils pourront tisser des liens sociaux

et affectifs. Les patients restent suivis par une équipe de psych|atne

En 2019, le nombre de places d’ acauetl familial thérapeutique infanto- Juvemfe
gtait de 7271 plages représentant 187 212 journdes d'hospitalisation. Le nombre
de places est trés variables selon les régions. Presque encore inexistantes dans les
départemnents d’‘outre-mer, avec moins de 1 place, ce mode de prise en charge
est relativement développé en Normandie par exemple, avec 140 places.

Lobjectif est d'accompagner les etablissements de santé de psychiatrie de ['enfant
et de I'adolescent & développer davantage cette offre de prise en charge en
créant 100 places supplémentaires sur 2 ans réparties de maniére a équilibrer le
nombre de places disponibles sur le territoire.

Fitirogiean: 2,5 M€ en 2022 et 5 M€/an 3 pariirde 2023

MESURE 16
Renforcer les centres medumapsyth@a@waqg@s
infante-juvéniles (CM i‘lﬁﬂ)

Les centres medico- psychologlques (CMP) sont un acteur de proximité essentiel
——de_lloffre. de_soins-psychiatriques.sur-le territoire. Rrincipal.opérateurde-la-psy-
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‘chiatrie de secteur, ils propasent, sur un bassin populationnel, un accueil et une
prise en charge ambulatoire spécialisée pour les personnes souffrant de troubles
psychiques de leur territoire, dans | obyectnc de maintenir la personne dans son
milieu de vie. :
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Ces structures font aujourd’hui face & une demande de soins croissante. Leurs
delais de rendez-vous sont importants et tendent 4 s‘allonger. La situation est
particuligrement difficile pour les CMP infanto -juvéniles (CMP-1}), avec des délais
pour obtenir un suivi potvant aller jusqu’a un an parfois.

Cn recense en 2019, 2 550 CMP dont 1 097 CMP_ lnfanto‘—juvénile avec une file

active de 2 370 166 patients. Dans les CMP-1J, la nombre moyen d'enfants prisen’

- charge, par structure et par an, a augmenté de 17 % entre 1997 et 2076, avec un
nombre de structures relativement stable.

La mesure consiste a renforcer les CMP-1] par le recrutement de personnel sup-
p!émentaire {400 ETP sur trois ans) afin d'améliorer les délais de rendez-vous et
de prise en charge, notamment les premners rendez-vous d’orientation par un
personnel non médical. :

| nenzovn.c 8 MEen 2022, puis 16 ME en 2023 et 24 M£/an 3 partir de 2024
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MESURE 17
Renforcer les moyens dédiés
ala prsse en chaz‘ge du psygh@trauma‘tasme

1a mise en place, dés la fin 2018, de centres régionaux du psychotraumatisme,
‘concrétise uné volonté du Président de la Républicue d'assurer une prise en charge |
adaptée 3 toute victime de viclence. Ces centres ont une double mission : d'une
partde prise en charge des victimes quélles que soient les violences subies, d’autre
partd'animation du territoire et d'aide 4 la montée en compétences des acteurs
sur ce theme des violences subies et des traumatismes qu'elles engendrent.

'Dans ce cadre, |a prise en charge des mineurs victimes de viclences constitue
plus particuliérement une priorité gouvernementale, incarnée notamment parle
Plan de lutte contre les violences faites aux enfants et dont i':mportance a-eté
réaffirmée lors des situations de confinements durant la crise sanitaire.

7‘15 centres rég'ona’ux existents aujourd’hui : 10 créés en 20‘[8 et 5 nouveaux en 2020

pour compléter le maii!age du territoire. La mesure consiste en un renforcerrient
deséquipes de ces centres, tant médicales que non medicales, pour amellorer
Ieur accompagnement des enfants et des adolescents victimes.

Fancasanii LE M€ en 2022, puis 3,5 M€/an 3 partir de 2023

Psychotraumatismes ! le centre régional de Mice facs & la tempéte Alex

En 2020, suite aux événements de la tempéte Alex ayant touché plusisurs
régions rurales et montagnér_d_es difficiles d’accés, des crédlits & hauteur de -
275 000 € ont ét¢é alloues au centre régional de Nice pour une action relative

“au psychotraumatlsme pediatrigue afin d’apporter les.soins au plus proche
des populations de ces territoires.
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PILHER“&
PROMOUVOIR LE IHEM ETRE MENTAL, PREVENHR
“ET REPERER PRECOCEMENT LA SOUFFRANCE
PSYCHIQUE ET PREVENIR LE SUICIDE :

o> Lancement en avriljuin 2021 de la premiére campagne nationale de
communication sur la sante mentale depu&s 15 ans « en parler ¢ est déja se
soigner ». : _ :

> Actualisation du site du psycom.org, orgamsme pubhc d mformatlon en santé
memaie et mise en ligne d'un « GPS anti-stigma », outil pour les décideurs
agissant contre la stlgmatlsation des troubles psychiques. -

. > Sensibilisation des élus locaux 4 la promotion de la santé mentale : soutien aux
conseifs locaux de sante mentaie (CLSM) et partenar iat avec i'associ atlon des~
malrﬂs de France.

> Mise 3 dlsposmcn des Agences reglonales santé d’un ensemb!e de 3 actrons
m’cegrees de prevention du suicide :

«-Prévention de la contagion svicidaire dans certains lieux (lignes SNCF, métro, etc:}
~ou en lien avec certains acteurs professionnels (police, agrlcu\ture Justrce etc.).

- Formation actuahsee des citoyens et des profesmonmeis cliniciens et non
cliniciens & a preventlon du su1c1de

- Géndralisation du dispositif Vigilans de rappel et de suivi des personnes
“ayant fait une tentative de suicide, Déployé dans 1 région métropolitaine et
dans 3 régions d'outre-mer, il devrait atteindre 'ensemble des régions 4 la fin
de cette annéea. Plus de 30 000 patients ont ete sountenus dans ce dESpOS e
depuis 'an passé.

" = Développement du procrramme des premlers secours en santé mentale, Ce
-programme efficace de soutien par les pairs sur le modele « des gestes qui
_sauvent », né en Australie en 2000 et en vigueur dans 26 pays, a été adapté
en France et déployé initialement dans 4 universités. |l ie sera dans 16 a 1a fin.
de cette année, pour un objectif de formation de plus de 5 000 secouristes.
D'autres institutions ont adopté : administration pénitentizire, départements
(dans te cadre du service national universel), Assurance maladie (dans le cadre
de sa stratégie de prévention 2019-2022 & destination des Jeunes de 16 4 25 ans
non étudiants). ‘

. _=zMiseenceuvrede [’exuerlmentatlon Ecout’Emoi qui vise a reduire la souffrance
psychique des jeunesde 112 27 ans enfarepérant precocemen peur les orienter
les jeunes vers un parcours en santé mentale renforcée et mieux articulé, Cette
expétimentation est coordonnée par les maisons des adolescents et couvre

aujourd'hui 8 régions et 15 territoires et a inclus plus de 1300 jeunes.
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La sanié mentale face 2 la crise de la Covid-19

Inquiétude et angoisse face 2 une crise sanitaire inédite, difficultés a faire
face aux incertitudes d‘un quotidien bouleversé, poids du deuil, de isole-
ment et de la rémission, la Covid-19 a eu aussi des conséquences réelles en
matiere de santé mentale. Face & cela, la mobilisation de tous les acteurs a
ete renforcée, accélérée, pour permettre de prendre en charge tous ceux
qui en avaient besoin.

> Un suivi renforcé et une preventlon sur-mesure face & une épidémie sans
' précédent:

- Pour éclairer la décision pubhque Santé publlque France a mis en cauvre
des études spécifique et renforcée la surveillance : I'étude o+ :
: pour suivre Ies différentes dimensions de la sant:e mentale,

Ninsis

lI a, pOUr

rpuzsvsvallizes 300l

mesurer par exemple les gestes smcxdarres ou Ies troubles anxieux & partir
des passages aux urgences (Oscour®) ou des consultations SOS Médecins.
Une attention particuligre a également été.portée & des populations spé-
cifiques comme !es enfants et adolescents Giudzioniszan) les femmes

enceintes (2 11z o .diagsd), les populations vulnérabilisées (dtude CovSa
~-Familles 93) et les travailleurs (Coset, surveillance des maladies 3 caractére

" professionnels MCP).

Une campagne inédite 2 destlnatuon du grand pubhc « En parler, c’est
déja se soigner » a été menée en avril 2021 par Santé publique France et
le ministére des Solidarités et de la Santé pour favoriser le repérage des
principaux symptémes anxieux et dépressifs (perte d'appétit, troubles du
sommeil, perte d'énergiefenvie, irritabilitd) et 3 orienter les personnes Vers
les dispositifs d'information (numéro vert 1 0 800G 130 000, &5 00wl ®).
£n juin, un volet digital #jenParieA pour libérer [a parole des « ados » et
les inciter a consulter le dispositif d‘aide a distance § SIEETI
Fil Santé Jeunes a compie’ce te dispositif.

sll;

> De nombreuses initiatives locales ont émergé et sont soutenues - elles .
ont accéléré le double virage, numérique et ambulatoire :

- Gréce & une forte mobilisation des acteurs et professionnels de santé
mentale et de psychiatrie, ce secteur a su se réorganiser pour répondre
aux besoins des patients dens un contexte de forte pression : multiplication
des cellules d'écoute spécialisée ; appui des cellules d'urgences médico-
psychologiques et des centres regionaux psychotrauma ; renforcement

~ de l'ambulatoire ; suivi intensif de post hospitalisation : augmentation
sans précédent des consultations dématérialisées via les ressources de
visioconférence et de téléphonie ; dépioiement d'dquipes mobiles et de
prises en charge a domicile ; les délégations de tiche ; ; développement de

- coopérations public-privé, inter secteurs; sanitaire et médico-social, etc.

Pour en savelr plus s o) o0

R R
- RN
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L'aide & distance

Afin de répondre aux besoins d'information et d’aide de la population,
plusieurs dispositits d'aide & distance (ligne d'écoute, aide via mternet} sont
proposes. '

Parmi ceux-ci, Santé publique France apporte son soutien financier 4 plusieUrs
dispositifs associatifs d'aide a distance qui interviennent dans le champ de
la sante mentale. :

> Des lignas d'écoute bénévoles intervenant dans le champ de [a prévention
dusuicide et du mal &tre : SOS Amitiés, SOS Suicide Phcnlx Suicide Ecoute
et Phare enfants-parents.

> Des dispositifs plus spécifigues comme la ligne azur porté par 515 Asso-
ciation destinés aux appels de personnes LGBT+ en difficulté, ou encore
Fil Santé jeunes, dispositif généraliste pour les moins de 25 ans porté par’
I'école des parents et des éducateurs d'fle-de-France.

PﬂLEER 2

GARANTIR DES PARCOURS DE SOINS COORDONNES
ET SOUTENUS PAR UNE OFFRE EN PSYCHIATRIE
ACCESSIBLE, DEVERSB_FEEE ET DE QUALITE

> Lancement d’appels 3 projets (AAP) nationaux en 2019, 2020, 2021 pour:

- Renforeer 'offre en psychiatrie de I'enfant et de Fadolescent : 70 M£ ont été
mobilisés entre 2019 et 2021 pour scutenir des projets permettant fouverture
ou laréouverture de lits d’hospitalisation pour mineurs, la création de places
supplémentaires en hopitaux de jour ou encare le financerment d'éguipes de

liaison en pédiatrie et urgences pédiatriques.

- Soutenir linnovation organisationnelle en psychiatrie : annoncé par le
Président de la Republique dans e cadre de la stratégie « Ma santé 2022 », le’
fonds d'innovation organisationnelle en psychiatrie, doté de 10 M€ en 2019
et 20 M£ en 2020, a financé sur trois ans 116 projets innovants : coordination
de "ensemble des acteurs du parcours.de santé et de vie sur les territoires ;
accés aux soins somatiques ; dépistage, repérage et prise en charge précoce ;
prévention et gestion des situations de crise, d'urgence et de soins sans
consentefnent, respect et promotion des dreoits des patients ; développement
du numerique au service des patients et des professionnels. Appel a projets
reconduit en 2021 a hauteur de 10 M£. Au total, chague projet étantfinancé sur
trois ans, ¢'est un ﬁnancemen’c de 120 M€ qgui aura ete mobﬂlsa sur fa période
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2019-2021 au titre des trois sessmns de IAAP
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Dans le cadre du Fonds d’innovation organiéationneiie en psychiatrie 2020,
le Vinatier a &té lauréat du projet LIVE (Ligne d’mformaﬂon, d’évaluation
et d’orientation. én santé mentale),

Live est une plateforme d'accueil, d'dcoute, d‘in-formation et d'orientation :
rattachée au pdle Urgences, accessible 7 joursf7 de 8 heures & 20 heures
par un numéro de téléphone unique et s'adressant aux usagers, aux familles
ou aidants et a I'ensemble des professionnels du territoire.

Elle permet d'analyser la demande et de proposer une au plusieurs sclutions
avec un accompagnement des demandeurs vers la solution proposée.

‘Cette plateforme fonctionne & partir d'un répertoire de ressources issu de
la collaboration avec les professionnels du territoire (acteurs de 'urgence,

~ etablissernents de psychiatrie publique, psychiatrie privée et libérale, méde-
cin Universitaire centre de prévention suicide etc.). -

Un rappel 415 jours du patient est également orgamse de mamere & s'assurer
de I’ efﬁczence dela demarche

Cette plateforme'a un impact trés significatif sur les urgences, une dimi-
nuticn de 30 % du nombre d'appels sur la ligne de regulauon des urgences
ayant été enreglstree en un an.

SAccompagnement financier structurant pour une remise & niveau et une
évolution de la psychiatrie : depuis 2018, en complément des actions précitées,
le Gouvernement @ porté, de maniére concréte, son soutien au champ de
la psychiatrie en renfor(;ant ses mioyens par un effort financier historique et
perenne _

- 2018 1 575 M€ pour fe soutien aux activités de psychiatrie pour les regfons les
plus SOUS dotees.

- 2019 : 80 M€ pour accompagner la transformation de_l’offr'e de soins de
- psychiatrie sur les territoires, en déclinaison des priorités de fz feuille de route
et pour réduire les écarts de financement constatés entre régions.

+ 2020 : 110 M£ dans la continuité de 'année precédente, majorés de 6,1 M€ de
crédits pérennes pour renforcer 'attractivité d'établissements psychtatrigues
~ situés dans des territcires en tension de recrutement.

- et des mesures ciblées complémentaires, notamment et depuis 2018
-12 M€ pour les équipes mobiles psychiatrie précarité (EMPP) ;
- 10,6 M€ pour les cellules d’urgence médico-psychologiques (CUMP) ;
-12,9 M€ pour la réhabilitation psycho-sociale. -

= Appui et accompacnement ] l’mves‘tlssemens dans les établissements de

""" - psythiatrie pour moderniser et améliorer les.conditions d'accueil au titre des
- mesures du S€gur de la santé, La psychiatrie a et retenue comme 'une des
priorités du plan d'investissement de 19 Mds € sur 10 ans adopté dans le cadre
du Ségur de la santé.
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> Dépioieme_nt des projets territoriaux de santé mentale (PTSM) : Les PTSM
consacrentl’approcheterritorialedelasantéménta!eaﬁnd'organiserdespar_cours
de soins, en partant des besoins des personnes et en lien avec les acteurs locaux

~ de la santé mentale : médecine de ville, usagers et représentants des-familles,
etablissements autorisés en psychiatrie, établissement et services sociaux et
médico-sociaux, psychologues, acteurs de la préventicn et de ta promotion de
la santé mentale comme Ja médecine scolaire. Elaborés colfectivement par les
acteurs, 104 PTSM sont finalisés a ce jour. La contractualisation des engagements
de ces plans qui suscitent un véritable engouement est engagée. A cette fin, le
financement pour 6 M€ de coordonnateurs de PTSM est inscrit au Ségur cle la
sante et une quarantaine d'entre eux est déja recrutée.

> Engagement de réformes structurantes a rnoyen terme : Iargement conceriges
avec les acteurs intéresses, des réformes en cours de finalisation contribueront
3 doter les acteurs [ocaux de leviers favorisant I'adaptation et la transformation
nécessaires de ['offre en psychlatrle

= La réforme du financement de la psychiatrie : elle a pour objectif de corriger
les effets pervers des modalités de tarification actuelles, historiques et
héterogenes, de réduire les inégalités entre territoire, d'unifier les modal_ite’s
de financement, de garantir la qualité des prises en charge et de soutenir
les efforts d’innovation -des etablissements. Elle .constitue un support au
déploiement d’una poiitique de santé temtorlahsee

o La réforme des autorisations : aucun texte regiementaire n‘encadre les
autorisations pour les activités de psychiatrie, d'ol : un manque de lisibilite
de 'offre de scins ; une absence de critdres homogénes pour désigner les
établissements ; un besoin de clarification des prises en charge. A instar des
réformes structurantes en cours des autorisations en médecine, chirurgie et
obstétrique, Ia psychiatrie est désormais engagée dans une actualisation des

" exigences réglementaires encadrant son activité. Les travaux se poursuivent
pour en établir le futur cadre réglementaire.

> Renforcementde I'accés aux psychologues dans les structures d'exercice
coordonné au titre du Ségur de la santé ; la crise sanitaire 3 2u un
impact fort sur la santé. mentale de la population et des mesures
phares ont eté portées pour faciliter I'accés a des psychologues.
La mesure 3T du Ségur de la santé a prévu le recrutement de
200 psychologues (12 M€ en 2021) pour renforcer I'offre de soutien
psychologique de la population dans les structures d'exercice
- coordonneé : maisons de santeé pluridisciplinaires (MSP) et centres
de santé (CDS). Ce dispositif s'adresse aux patients & partir de
3 ans souffrant de troubles psychiques d‘intensite légére a
modérée et peut comprendre, en fonction des besoins, un
__.bilan initial,desséances.de_prise.encharge psychologique, .. ..
~ des séances de psychothérapie spécifique (pour les plus
de 18 ans). Les centres médico-psychologiques (CMP) ont
été également renforcés en psychologues dés fin 2020
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(9.6 ME€) pour amellorer les soins proposés aux personnes souffrant de troubles :
psychiques et réduire les délais d'aceés & ces soins. :

Ame!nmer les eonditions de vie et d’mclusmn scc:a.!e et la cztayennete .
des personnes en situation de handicap psychique, :

La majorité des mesures se rattachent a la politique du handicap portée par la
‘secrétaire' d’Etat Sophie Cluzel et 4 |a politique prévention et de la lutte contre |
la pauvreté coordonnée parla déléguée interministérielie 4 la prévention et 4'la
lutte contré la payvreté, Marine Jeantet. Les publics en situation de handicap
psychique ont ainsi bénéficié des efforts engages ces derniéres années en faveur :

> Des groupes d'entraide mutuelle (GEM) : espaces collectifs de soutien et
d’entraidémutueile, pouretparIespersonnesconcemées pardesproblématiques
de sante¢ ou des situations de handicap similaires, ils sont des vecteurs essentiels
- de socialisation et de bien-&tre mental. 542 GEM sont déployés sur le territoire
national, soutenus par un financement public de plus 40 M£. :

> De l'emplol accompagné : Le déploiement constant -de ce dispositif de
soutien a l'insertion professionnelle et au maintien dans 'emploi, couplé  un
accompagnement médico-social, bénéficie majoritairement aux personnes
.souffrant de troubles psychiques. Son acces peutdésormais se faire directement
par le- Service public de l'emploi et son financement-a quadruplé depuis son
lancement en 2016. :
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> De Fhabitat inclusif, destiné aux personnes handicapées et aux personnes
~agées choisissant un mode d’habitation regroupé via la création en 2020 de
I'aide 2 la vie partagée, et du plan quinguennal pour le logement d'abord et
la luzte contre le sans- -abrisme pour les personnes precarres via notamment le
programrne « un chez soi d'abord ».




Prés de 1400 M£ mobilisés au titre de Ia feville de route .

. % santé mentale et psychiatrie » sur la péricde 2018-2021
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