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1) Introduction

Ladolescence est une période charniére de construction, de transformation
physique intense sous influence hormonale mais aussi une période d’une grande
vulnérabilité psychologique. Le jeune est confronté d’'une part a la construction de son
identité et d’autre part, devant faire face a la pression de tout bord : scolaire, sociale,
familiale dont le but est I'obligation de performance. Son image est sans cesse comparée
aux reflets des autres ce qui peut mener a des conduites a risques comme les troubles du
comportement alimentaire, 'usage de produits illicites, le recours aux tentatives de
suicides multiples (automutilation, phlébotomie), défenestration, accident de voiture,

ingestion de produits ménagers, mais aussi I'abus du médicament par ingestion volontaire.

Dans la littérature, il N’y a pas de consensus concernant I'age de I'adolescence ;
Celle-ci débute en général avec I'apparition des signes pubertaires et dure en variable une
dizaine d’années ; la plupart des études débutent a 'age de 13 ans, voire de 15 a 25 ans.
Nous avons délibérément choisi la tranche d’age de 15 a 18 ans révolus, sur les urgences
adultes puis sur l'unité de toxicologie du CHU de Toulouse dont le critere d’admission est

de 15 ans et jusqu’a I'age de la majorité civile.

Une Intoxication médicamenteuse volontaire (IMV) peut étre définie d’'un point de
vue clinique par I'ensemble des symptdmes dues a I'ingestion non accidentelle d'un
médicament a une dose supérieure a la dose maximale recommandée pour cette derniére
mais aussi « il s’agit d’'une mise en danger intentionnelle, par le patient, pour obtenir I'arrét
d’une souffrance insoutenable » (HAS 2022). Les objectifs de cette ingestion volontaire
sont variables, acte impulsif, ou véritable tentative de suicide. Aucune discipline médicale
ne peut expliquer a elle seule les mécanismes des conduites suicidaires, ceux-ci
concernent toutes les tranches d’age. Le taux de suicide représente I'indice de la santé
mentale d’une population, donc la prévention du suicide est une priorité de santé publique

en raison des colts humains, financiers et sanitaires mis en jeu.



Il) Epidémiologie du suicide

1) Dans le monde.

Le suicide se définit comme « I'acte de se donner volontairement la mort ». Selon I'OMS,
plus de 700000 personnes se suicident annuellement [1]. Les méthodes les plus
répandues sont dues aux intoxications par les pesticides (20% dans le monde), la
pendaison, et les armes a feu.

Soixante-dix-sept pour cent des suicides surviennent dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire, le taux de personnes suicidés est supérieur chez les hommes et la

majorité des déceés par suicide ont lieu avant 'age des 50 ans [1].

L'Europe présente le deuxiéme taux de suicide standardisé par région selon 'OMS,
derriére I'Afrique, et on remarque dans les pays a revenu élevé le taux de suicide le plus
élevé lorsque ce dernier est standardisé par age. |l s'agit d'un probleme de santé publique
mondial majeur, la tentative de suicide est le principal facteur de risque de suicide ultérieur

dans la population générale estimée a 20%.

2) En France

En France, le nombre de déceés par suicide était pres de 8 500 en 2017 (données
CépiDc). Le taux annuel moyen en France est proche de 20 a 25 pour 100 000 habitants
pour les hommes, et de 5 a 7 pour 100 000 habitants pour les femmes, avec des variations
selon I'age. Lestimation du nombre de tentatives de suicide (TS) est de I'ordre de 200 000
par an, faisant de la France un des pays européens les plus touchés par ce fléau.

La France présente, au sein des pays européens, un des taux de suicide les plus
élevés derriere les pays de I'Est, la Finlande et la Belgique.

Le suicide représente 1,3 % des causes de déces, 2 % d’hommes et 0,7 % de

femmes [9].

La collecte et I'analyse réactive et en continu des données de passages aux
urgences en France est assurée par le réseau OSCOUR. Le résumé de passage aux

urgences (RPU) et les informations démographiques, administratives et médicales



(diagnostic principal) sont collectés. Le taux national d’hospitalisation standardisé pour TS
était de 148 pour 100 000 habitants et ceci pour les deux sexes en 2017, selon le Bulletin
de Santé Publique France publié en Février 2019.

Le plan d’action de 'OMS pour la santé mentale 2013-2020, avait pour but

d’atteindre une réduction d’un tiers du taux de suicide dans les pays membres d’ici 2030.

3) Population des adolescents

Selon I'OMS en 2019, le suicide est la 4éme cause de décés dans le monde dans la
tranche d'age 15-29 ans, les deux sexes confondus. Dans la tranche des 15-19 ans, il
représente la troisieme cause de décés chez les femmes et la quatrieme chez les hommes
[1]. En Europe, le suicide est actuellement la seconde cause de déces chez les
adolescents [2]. Si lI'on considére les tentatives de suicide (TS), définis par “ tout
comportement suicidaire non mortel et tout acte d'auto intoxication, d'automutilation ou
d’auto agression, avec l'intention de mourir ou pas” [3], une majorité féminine se dégage

en comparaison au taux de déceés par suicide.

Les études concernant I'épidémiologie des tentatives de suicide chez les
adolescents sont majoritairement conduites dans des pays a revenu moyen et élevé. Selon
ces études, le nombre de TS chez les jeunes de 15 a 25 ans, est majoritaire chez les
femmes, avec un sexe ratio variantde 5,41a81[4;5;6;7;8;9].

Lage médian des tentatives de suicide dans des études réalisées chez une
population adolescente varie selon les études de 15,9 [9] a 16,7 [4], 'dge moyen est de 16
ans [10].

Dans une étude Suisse, le mode de suicide utilisé chez les enfants et adolescents
sur 10 ans [11], toute dge confondu est l'utilisation respectivement des armes a feu et la

pendaison chez les hommes, la pendaison, les IMV, et la défenestration chez les femmes.

Selon Santé Publique France, environ 9000 personnes se suicident chaque année
en France, trois fois plus que le nombre de morts par accident de la route, et le suicide est
la deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes. LIMV est le moyen le plus fréquemment
employé. Méme s'il existe une tendance a une baisse discréte du nombre de décés par

suicide toute age confondu depuis 2008, il s'agit de la deuxiéme cause de décés des



personnes agées de 15 a 19 ans en France [19; 20]. Chez les jeunes de 15 a 24 ans, le
suicide représente la part la plus importante de la mortalité (17,0 % contre 1,7 % tous ages
confondus) et une surmortalité suicidaire (2010-2012) est observée dans les régions du

quart nord-ouest de la France (Bretagne, Normandie et Hauts-de-France).

Lors de I'enquéte ESCAPAD en 2017 [22], 3% des jeunes de 17 ans ont avoué avoir
réalisé une tentative de suicide nécessitant une hospitalisation au cours de leur vie, 10%
déclarent avoir pensé a réaliser une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois, et
la dépression étant la pathologie psychiatrique la plus retrouvée.

L'incidence des IMV en France présente deux pics, un premier pic entre 15 et 20
ans et un autre entre 35 et 45 ans, et chez les jeunes hommes dans cette premiére tranche
d’age, le taux de déces est de 15% [20]. Comme dans les études réalisées a I'étranger, il

existe une majorité féminine a ces tentatives [21].

La molécule la plus impliquée dans les IMV chez les adolescents en France est le
Paracétamol [2], suivi des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et les
Benzodiazépines. En France, les IMV représentent environ 1% des motifs d'admission au
SU, toute age confondu [23]. En pédiatrie, la majorité des intoxications médicamenteuses
sont accidentelles [24], contrairement aux adolescents ou le geste est volontaire et cela

concerne une population de plus en plus jeune.

Nous nous sommes intéressés aux adolescents de 15 a 18 ans, admis aux urgences
du CHU de Toulouse pour le motif d'intoxication médicamenteuse volontaire. Dans notre
etude, I'objectif principal est d’identifier la classe pharmaceutique utilisée, seule ou en
association, et secondairement de relever des facteurs sociologiques, facteurs
psychiatriques, et de mettre en avant le moyen suicidogene utilisé qu’est le médicament.

Nos résultats seront comparés a la littérature ainsi que les moyens de prévention existants.



lll) Matériels et méthodes

1) Objectifs de I'étude.

L'objectif principal de notre étude était de caractériser la classe médicamenteuse
responsable des intoxications médicamenteuses volontaires (IMV) chez les adolescents de
15 a 18 ans révolus admis au Service des Urgences du Centre Hospitalier Universitaire de
Toulouse entre le 1er Janvier 2015 et le 31 Décembre 2020.

Les objectifs secondaires de I'étude consistaient a décrire le profil épidémiologique,
le sexe, I'age, les antécédents psychiatriques, I'identification de facteurs de risque de
comportement suicidaire.

Nous avons réalisé une comparaison des données de l'année 2020, durant

I'épidémie de COVID 19 aux années précédentes.

2) Sélection des patients et critéres d'inclusion

Nous avons réalisé une étude rétrospective, mono centrique, descriptive et
observationnelle, incluant tous les patients de 15 a 18 ans admis au Service des Urgences
(SU) du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse, pour intoxication médicamenteuse
Volontaire entre le 1er Janvier 2015 et le 31 Décembre 2020, et qui ont nécessité une

surveillance médicale a I'Unité de Toxicologie (UTOX) apres leur prise en charge initiale.

Nous avons inclus des patients agés de 15 a 18 ans révolus a la date de passage au
Service des Urgences du Centre Hospitalier Universitaire de Rangueil et Purpan a
Toulouse pour un motif d'IMV. Les patients agés de moins de 15 ans sont admis a I’'Hdpital

des Enfants sur le CHU de Toulouse.

Sont exclus de I'étude les patients qui ont présenté une intoxication a des produits
non médicamenteux, dont produits chimiques, pesticides, intoxication aux plantes et
champignons, une intoxication au monoxyde de carbone et autres gaz inhalés, et les
intoxications a I'alcool ou drogues récréationnelles de maniére isolée.

De méme, sont exclus les automutilations (phlébotomie) et les défenestrations

isolées.



3) Source des données.

Les données administratives et médicales des patients ont été extraites du logiciel
URQUAL, puis du logiciel actuel aux urgences, ORBIS, avec anonymisation des données.
Ces informations sont codifiées par le Département d'Information Médicale (DIM) de
Toulouse.

Les données administratives ont été recueillies par les agents d'accueil du SU a
savoir, l'identité du patient, son age, son sexe, son lieu de vie et I'infirmiere d'accueil et
d'orientation des urgences (IAO) note le motif de recours aux urgences, le moyen d'arrivée
et note les paramétres hémodynamiques du patient.

Les données de chaque patient, dont les antécédents médicaux, le traitement
médicamenteux quotidien, I'histoire de la maladie, et la prise en charge médicale pendant
le séjour, sont tracés dans son dossier URQUAL ou ORBIS par le personnel médical du
SU, ainsi que les transmissions narratives du personnel paramédical, et les avis des

spécialistes.

4) Ethigue et protection des personnes.

Du fait du caractere descriptif et rétrospectif de cette étude issue de données
Anonymisées, elle n’a pas nécessité d’accord explicite des patients. Le logiciel URQUAL et
ORBIS sont propres a I’environnement du CHU et disposent des autorisations de la CNIL

(Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés de France)

5) Variables

Le recueil administratif des dossiers des patients a permis de recueillir la date et
I'heure de passage, le lieu de vie, le moyen d'arrivée aux urgences, et la durée du séjour.
Les criteres CIMU (Classification Infirmiére des Malades aux Urgences), retrouvés en
annexe, ont été relevés par l'infirmiere d'accueil et ont permis d'orienter le patient au sein
du SU. En cas de CIMU 1, le patient était orienté au décochage, en cas de CIMU 2 ou 3 le

patient était orienté a la SAUV.



L'interrogatoire médical a permis de définir le profil du patient, les médicaments
ingérés lors de l'intoxication, le facteur déclenchant éventuel, les antécédents notamment
psychiatriques et le traitement quotidien éventuel. Le médecin urgentiste était responsable
de la prise en charge médicale, et du choix du devenir apres la prise en charge initiale.

Les médicaments en cause lors des IMV ont été catégorisés parmi : les
benzodiazépines, le paracétamol, les anti inflammatoires non stéroidiens (AINS), les anti
psychotiques, les inhibiteurs de recapture de la sérotonine (IRS), les opiacées, les
antalgiques autres, les anti histaminiques, les anti hypertenseurs et cardiotropes, les anti
épileptiques et l'insuline. Le nombre de catégories dans chaque cas d'IMV ont été relevés,
ainsi que les co intoxications, a I'alcool, au cannabis. Parmi les catégories de médicaments,
nous avons cherché les molécules qui étaient les plus utilisées lors des IMV, et définies par

leur Dénomination Commune Internationale (DCI).

6) Analyses statistiques.

Toutes les variables de I'étude ont été analysées de fagon individuelle avec
vérification du nombre de données manquantes et de valeurs aberrantes. La normalité de
chaque distribution pour les variables quantitatives a été recherché. Il n’a pas été utilisé de
méthode d’imputation pour les valeurs manquantes. Les mesures de dispersion de cha-
cune de ces variables ont été évaluées en fonction de la normalité. La distribution des va-
riables quantitatives est représentée par la médiane suivie du 1er quartile (p 25 %) et du
3éme quartile de distribution (p 75 %) si la distribution n’est pas normale : médiane (p 25
% - p 75 %). Elle est représentée par la moyenne suivie de I’écart type si la distribution est

normale. Les données qualitatives sont exprimées en nombre et pourcentage.



IV) Résultats

1) Caractéristiques de la population étudiée.

Nous avons récupéré des données socio-administratives ainsi que les antécédents
médicaux des patients, pour décrire dans un premier temps leur profil. Ces données sont
résumeées dans le tableau 1. Le nombre total de dossiers analysés pour cette étude était de
521. Le nombre de patients inclus était de 491. Trente dossiers ont été exclus par manque

d'informations dans le dossier médical.

Sur les 491 patients inclus, I'dage moyen était de 16,75 ans, (I'écart type de 1,115
ans). La majorité des patients était de sexe féminin, soit 82% des passages.

Plus de 50 % des patients inclus présentaient un antécédent psychiatrique, la
majorité n'avait pas un antécédent de tentative de suicide ou autolyse, et n'avait pas
également de traitement psychotrope quotidien. La majorité des patients n'ont pas déclaré

un facteur déclenchant de leur IMV.



Tableau 1 : Caractéristiques des patients admis aux urgences pour IMV. N = 491

Age Moyenne, années 16,75
Ecart type, années 1,1159
Sexe, N (%) Féminin 404 (82,28)
Masculin 87 (17,72)
Antécédent psychiatrique, |Pas d’antécédent psychiatrique 291 (43,99)
N (%) Dépression 115 (23,42)
Trouble de la personnalité 10 (2,04)
Trouble anxieux 22 (4,48)
Autre antécédent 128 (26,07)
Antécédent de tentative de | Oui 213 (43,38)
suicide ou mutilation, N Non 278 (56,62)
(%)
Traitement psychotrope Oui 202 (41,14)
quotidien, N (%) Non 289 (58,86)
Facteur déclenchant de Rupture de relation 87 (17,71)
I'IMV, N (%) Harcelement 26 (5,29)
Autre motif 81 (16,49)
Non connu 297 (60,48)

Le graphigue 1 résume le nombre de passages au SU pour IMV par année et par
tranche d'age.

Sur la période étudiée, I'année 2016 a représenté le plus d’admissions pour IMV
avec un total de 101 passages contrairement a 'année 2020 avec un total de 57 passages.
Le nombre moyen de passages par an était de 81,83. De 2015 a 2019, la tranche d’age
des 18 ans a représenté le plus de passages pour IMV, et en 2020 il s'agissait de la tranche

des 16 ans.



Nombre de passages partranche d'age

Graphique 1 : Nombre de passages au SU par année et par tranche d'age
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2)_Caractéristiques des passages aux urgences.

L'analyse des données de passages aux urgences est détaillée dans le tableau 2.
Parmi les patients inclus, I'arrivée au SU en ambulance était le moyen d'arrivée privilégié,
suivi des moyens personnels et des VSAV pompiers. Une équipe SMUR a été déclenché
dans moins de 5% des cas.

En ce qui concerne le jour d’admission, 50% sont arrivés les trois premiers jours de
la semaine, avec une prépondérance le Lundi, soit plus de 20% et moins de 10% des
passages le samedi. La répartition des admissions en journée : 08h-20h” et “de nuit 20h-
08h” était quasi egale.

A l'arrivée aux urgences, la grande majorité des patients ont été tries CIMU 3 et
n’ont pas nécessité I'administration d’'un antidote et 33 (6,72%) patients ont été admis
directement a la SAUV.

La durée moyenne du séjour au SU était de 41,48 heures, et a 'UTOX de 27,78
heures. Quarante et un pour cent des patients ont été hospitalisés apres leur passage a
I'UTOX.



Tableau 2 : Caractéristiques des passages au service des urgences pour IMV. N = 491

Moyen d'arrivée aux Moyens personnels 147 (29,94)
urgences, N (%) Ambulance 205 (41,75)
Pompiers 116 (23,63)
SMUR 23 (4,68)
Jour de la semaine du Lundi 106 (21,59)
passage, N (%) Mardi 74 (15,07)
Mercredi 71 (14,46)
Jeudi 81 (16,50)
Vendredi 58 (11,81)
Samedi 47 (9,57)
Dimanche 54 (11,00)
Heure ouvrable de 08h - 20h 253 (51,53)
passage, heures (%) 20h - 08h 238 (48,47)
Score de CIMU a l'arrivée |CIMU 1 2 (0, 42)
aux urgences, N=481,N |CIMU 2 47 (9,77)
(%) CIMU 3 407 (84,62)
CIMU 4 25 (5,2)
Passage a la SAUV, N (%) |Oui 33 (6,72)
Non 458 (93,28)
Admission d'un antidote a |Oui 132 (26,88)
la molécule prise dans Non 359 (72,12)
I'IMV, N (%)
Durée total du séjour aux |Durée minimale 3,33
urgences, heures. Durée maximale 207,5
N = 489 Durée moyenne du séjour 41,48
Déviation standard 30,34




Durée totale du séjour a Durée minimale 2,7

I'UTOX, heures Durée maximale 140,9
Durée moyenne du séjour 27,78
Déviation standard 18,55

Hospitalisation aprés Oui 202 (41,14)

séjour & 'UTOX, N (%) Non 289 ( 56,86)

Les graphiques 2 et 3 résument le nombre de passages au SU pour IMV par mois et
par an, entre 2015 et 2020.
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Graphique 3 Nombre de passages au SU par mois et par an.
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On a remarqué une baisse estivale du nombre de passages, la moyenne du nombre

d’admission au mois juillet et de janvier était respectivement de 4,2 et 8,7 par mois.

3) Caractéristiques des intoxications médicamenteuses volontaires.

La fréquence des différents types de classe médicamenteuse principale
responsable dans les IMV, définie par la quantité du médicament ingéré, ainsi que
l'ingestion d'autres toxiques, alcool, et le nombre de classes médicamenteuses prises par

IMV, sont résumes dans le tableau 3.



Tableau 3 : Les classes médicamenteuses principales impliquées dans les IMV, le nombre
de molécules impliquées dans chaque IMV, et les intoxications associées.
N = 491

Classe médicamenteuse |Benzodiazépines 172 (35,03)

principale impliquée Paracétamol 128 (26,07)

dans les IMV. N (%) Antipsychotiques 73 (14,87)
Anti Inflammatoires Non 35 (7,13)
Stéroidiens (AINS)

Inhibiteurs de Recapture de |33 (6,72)
la Sérotonine ( IRS)

Antalgiques autres 19 (3,87)
Anti Histaminiques 15 (3,05)
Anti hypertenseurs et 6 (1,22)
Cardiotropes
Opiacées 5 (1,02)
Anti Epileptiques 4 (0,81)
Insuline 1(0,2)
Nombre de classes 1 1(0,2)
médicamenteuses pris |2 279 (56,82)
par IMV, N (%) 3 163 (33,19)
4 38 (7,73)
5 et plus 10 (2,03)
Moyenne du nombre de 2,54

classes prises, N

Déviation Standard, N 0,72
Prise d'alcool associée, |Oui 49 (9,98)
N (%) Non 442 (90,02)
Prise de Cannabis Oui 34 (6,92)

associée, N (%) Non 457 (93,08)




La classe médicamenteuse principale en cause des IMV dans notre étude était
représentée par les benzodiazépines, dans 35% des cas, suivie du paracétamol (26%) et
des anti psychotiques (14,86%)

Les IMV ont été poly médicamenteuses avec deux molécules dans plus de 50% des

cas. La consommation d'alcool associée était de 10% et la prise de cannabis dans moins

de 7% des cas.

Nous avons cherché, parmi les classes médicamenteuses dans les IMV, quelles

étaient les molécules prépondérantes ingérées.

Le graphique 4 résume le nombre d'IMV par molécule parmi la classe des
Benzodiazépines. Au total, parmi les 172 cas, la molécule la plus consommée était

I'Alprazolam, suivie du Bromazépam, I'Oxazepam et le Diazépam.

Graphique 4 : Nombre d'IMV par médicament (DCI) parmi les Benzodiazépines N = 172
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Le graphique 5 présente le nombre d'IMV par molécule (en DCI) parmi la classe des
anti- psychotiques. Au total, parmi les 71 cas, la molécule la plus consommée était la

Cyamémazine, suivie de |'Aripiprazole, la Risperidone et la Loxapine.

Graphique 5 : Nombre d'IMV par médicament (DCl) parmi les Anti Psychotiques N =71
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Le graphique 6 résume le nombre d'IMV par molécule (en DCI) parmi la classe des
anti- inflammatoires non stéroidiens. Au total, parmi les 35 cas d’IMV, la plus consommée
était I'lbuprofene, suivie de I'Acide Acétyl Salicylique, le Kétoprofene et I'Acide

Tiaprofenique.

Graphique 6 : Nombre d'IMV par médicament (DCI) parmi les AINS N =35
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Le graphique 7 résume le nombre d'IMV par molécule (en DCI) parmi la classe des
Anti- dépresseurs. Au total, parmi les 32 cas d’IMV, la molécule la plus consommée était la

Sertraline, suivie de I'Escitalopram, la Fluoxetine, la Paroxetine et la Venlafaxine.

Graphique 7 : Nombre d'IMV par médicament (DCI) parmi les Anti Depresseurs N =32
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Le graphique 8 résume le nombre d'IMV par molécule (en DCI) parmi la classe des
Antalgiques (hors paracétamol et opiacées). Au total, parmi les 19 cas d'IMV, le

Phloroglucinol et le Tramadol sont les molécules les plus consommées.

Graphique 8 : Nombre d'IMV par médicament (DCI) parmi les Antalgiques (hors Paracetamol et Opiacées ) N = 19
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Nous avons illustré I'évolution annuelle de la classe médicamenteuse principale en

cause lors des IMV pendant la période étudiée dans le graphique 9. Nous remarquons



globalement une discréte diminution du nombre de cas avec les benzodiazépines.
L'utilisation du paracétamol, les anti psychotiques et les AINS reste globalement

inchangée.



Nombre des IMV surl'année parclasse

Graphique 9 :Evolution annuelle de la classe médicamenteuse principale
en cas d'IMV chez les patients admis sur I'UTOX entre 15 et 18 ans
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1) Comparaison des données de notre étude avec les données de la littérature.

Si I'on compare les résultats de notre étude avec les données de la littérature, le
profil de I'adolescent admis aux urgences de Toulouse pour IMV présente des similitudes
aux études antérieurement réalisées en France, et a l'internationale. Ce profil se marque

par une prédominance féminine et un dge moyen autour de 16 ans.

En ce qui concerne la classe médicamenteuse lors des IMV chez les adolescents,
on retrouve les tendances de la littérature mais également des différences notables :
Les benzodiazépines, le paracétamol et les anti inflammatoires non stéroidiens sont
classiquement retrouvés, [4; 5; 6; 8; 14; 17], mais les anti psychotiques sont la classe
principalement utilisée dans 15% des IMV dans notre étude, soit en 3éme place en terme
de fréquence, ce qui n'est pas retrouvée dans cette tranche d'age dans la littérature a
I'étranger ou en France.

Le taux de poly intoxication, définie par l'ingestion d’au moins deux molécules dans
I'MV, varie de 30 a 50% dans les études [5 ; 17], elle est cependant majoritaire dans notre
étude, et la co ingestion d'alcool ou de cannabis est faible. L'administration d'antidotes aux

molécules ingérées n'est pas systématique, comme dans les études [4: 10].

La répartition temporelle des passages aux urgences note un pic de fréquence de
passage pour IMV en Janvier et en Mai, et une baisse au mois de Juillet. La prévalence des
tentatives de suicide semble également étre augmentée pendant la période scolaire [9],
avec une baisse pendant les périodes de fétes. Les TS sont majoritaires au printemps et au
début de I'été [10], et baisseraient en fréquence en fin d'année. Ces pics de fréquence de
passage correspondent en France a la reprise de l'activité scolaire apres les fétes de fin
d'année, et, en Mai, le mois précédant la plupart des grands examens nationaux (Brevet

des Colleges, Baccalauréat...) et universitaires.

Dans la population de notre étude, nous n’avons pas remarqué de pic du nombre de
passages a une heure précise, la distribution temporelle sur la journée étant homogeéne, en
contraste avec d'autres études qui montrent une hausse en début d'aprés-midi et en soirée

[10; 16]. Dans notre étude, nous retrouvons un pic de passages en début de semaine, en



paralléle avec d’autres études [9 ; 10].

Les facteurs de risques des TS sont représentés par I'age (13 -17 ans), le sexe
masculin, I'existence de troubles dépressifs, la maltraitance et un faible réseau social. Les
antécédents psychiatriques dont surtout la dépression, sont aussi retrouvés dans notre
étude. La dépression est 'antécédent psychiatrique le plus souvent rencontré dans les
tentatives de suicide chez les adolescents [7 ; 8 ; 12 ;13], et le seul qui soit associé a des
récidives de tentatives de suicide [7].

Parmi les événements déclencheurs les plus souvent retrouvées, on peut citer les
conflits familiaux, la solitude, et le stress quotidien [5 ; 14 ; 15], méme si le plus souvent il

s'agit d'un acte impulsif [13] ce que I'on retrouve dans les résultats de notre étude.

Si I'on considére le suivi psychiatrique aprés une tentative de suicide, les
hospitalisations des adolescents ne sont pas importantes, et le plus souvent les patients
rentrent au domicile avec un suivi ambulatoire [13]. Les décés par IMV chez les

adolescents sont tres rares [5; 8].

Les médicaments les plus fréquemment consommés sont le paracétamol et les anti
inflammatoires, deux médicaments en vente libre et d'acceés facile, ainsi que les
benzodiazépines, et les IMV sont souvent poly médicamenteuses.

La distribution annuelle des tentatives de suicide par IMV a tendance a suivre le
calendrier scolaire dans les pays a revenu moyen a élevé, avec des pics de fréquence au

printemps et au début de I'été.

La majorité des patients dans notre étude n'ont pas été hospitalisé en aval de leur
passage a I'UTOX, et cela suit également les données de la littérature, et sous-entend donc
la possibilité d'une prise en charge ambulatoire possible dans plus de la moitié des cas. A

noter I'absence de déces pour cause d'IMV au SU de Toulouse pendant la période étudiée.

Les moyens de prévention ou de suivi sont multiples ;
Le réseau VigilanS permet un suivi chez les adolescents de 18 ans a haut risque de
suicide apres la sortie d'hospitalisation dans un délai maximal de 21 jours avec un

dispositif d'alerte en cas de non réponse. Le patient recoit des notifications mensuelles,



invitant a prendre contact en cas de besoin, avec une réévaluation aprés 6 mois de la
nécessité d'un suivi ultérieur ou pas [30].

D'autres moyens de soutien comprennent d'autres lignes d’écoute : le numéro
national de prévention du suicide : 3114, SOS Amitiés, Fil Santé Jeunes, Phare parents-
Enfants.

La notification de l'infirmiére et psychologue d’établissement en milieu scolaire et le role
du médecin traitant dans la prévention et prise en charge post IMV est capitale.

Finalement, la campagne de sensibilisation #JenParleA débutée en juin 2021,
dispositif d’information pour les 11-17 ans avait pour but de libérer la parole, de parler a
une personne de confiance ou s’adresser au dispositif Fil santé Jeunes, dispositif d’écoute

et d’orientation.

Globalement, les IMV restent un probléme de santé publique majeur au niveau
mondial, en Europe, et en France, et font partie des moyens les plus utilisés lors des
tentatives de suicide chez les jeunes. Il est nécessaire de repérer les adolescentes plus
particulierement a risque, notamment en cas de dépression ou antécédents de TS, ces
derniéres ayant le plus grand risque de récidive.

Outre les programmes de prévention préexistants, nous proposons une alerte
renforcée par le pharmacien lors de la délivrance de médicaments chez des patients ayant
des antécédents d'IMV, avec un rappel sur les posologies de sécurité, les effets
secondaires et signalement au prescripteur en cas d’inquiétude sur le risque d'IMV.

De méme, la délivrance des médicaments a la semaine voire a la quinzaine, I'utilisation de
molécules a demi vie courte, peut potentiellement réduire la gravité des IMV.

Tous les moyens mis en ceuvre, I'information sur le médicament, I'’écoute, le

repérage des facteurs de risques ainsi que les populations a risques (LGBT, les mineurs

isolés) peuvent contribuer a limiter les IMV.

2) Impact de I'épidémie du Coronavirus 19 sur la fréguentation des urgences pour




Fin de 2019, le monde entier a fait face a I'épidémie due au COVID 19, qui a eu un
impact important sur les fréquentations des centres hospitaliers et I'accueil dans les
structures de soins. Compte tenu du fait que notre étude s'étend du début d’épidémie a la
fin de 2020, nous avons choisi de comparer les résultats de notre étude a ceux des
passages antérieurs.

Les premiers cas d'infection par le COVID 19 en France ont été confirmés le 24
Janvier 2020 [25], et dans le cadre des mesures sanitaires mises en place, les frangais ont
connu deux périodes de confinement, une au printemps et une autre en fin d'automne
2020 [26]. On a choisi alors de comparer globalement les données de notre étude de

I'année 2020 aux années précédentes.

Par rapport aux années précédentes, 2020 a vu le moins de passages pour IMV
dans la population étudiée, avec un total de 57, contre une moyenne a 81,83 passages par
an entre 2015 et 2020. Lage moyen des passages était de 16,6 ans en 2020, superposable
a la moyenne de notre étude, et sur les 57 passages, 46 patientes étaient de sexe féminin,
soit 80,7%, contre 82% sur toute la période de I'étude. La distribution annuelle reste
similaire aux années précédentes, avec un pic de passages en Janvier et un minima en
Juillet.

Nous avons comparé le pourcentage des IMV aux Benzodiazépines, Paracétamol,
Anti-inflammatoires non stéroidiens, Anti psychotiques, et Anti dépresseurs IRS pendant
I'année 2020 aux moyennes de I'étude. Il y a eu une baisse du nombre d'IMV aux
benzodiazépines (29,8% en 2020 VS 35% en moyenne) et aux AINS (5,2% VS 7,13% en
moyenne) et une hausse du nombre de cas au Paracétamol (29,8% en 2020 VS 26% en
moyenne), aux anti psychotiques (17,5% en 2020 VS 14,87% en moyenne), et aux anti
dépresseurs IRS (12,3% en 2020 VS 6,72). Cependant, ces différences sont minimes, et
compte tenu du faible nombre de cas d'IMV en 2020 comparé aux années précédentes,
elles ne sont probablement pas significatives.

Cela peut étre expliqué par l'utilisation importante du paracétamol pendant le

COVID, et I'utilisation de molécules a visée anxiolytique.



On ne peut pas conclure a une différence significative des caractéristiques des IMV
en 2020 face aux années précédentes, en dehors de la baisse du nombre de cas dans le

cadre de notre étude.

Selon 'observatoire nationale du suicide [27], en France, une baisse du nombre de
déces par suicide, était de 20% pendant le premier confinement et de 8% pendant le
second. Egalement, le nombre de passages aux urgences et les appels aux centres anti
poison ont diminué, ainsi que le nombre d'hospitalisations pour gestes auto agressifs.

Ces statistiques nationales sont compatibles avec les données de notre étude, et Toulouse
a vu une baisse du nombre de passages aux urgences pour IMV dans la tranche d’age des
15 a 18 ans.

En contrepartie, 'étude EPICOV a montré qu’en novembre 2020 que 3% des
personnes de 15 ans et plus ont eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois
[28], et dans la tranche d’age des 15 a 25 ans, la proportion était de 5%. |l y a eu
également une augmentation des symptédmes anxieux et dépressifs pendant les deux
premiers périodes de confinement, notamment chez les patients de sexe féminin. Ceci
souligne la précarité des jeunes faces au risque suicidaire, avec paradoxalement une
baisse du nombre de passages pour IMV, malgré une augmentation des idées suicidaires

et une dégradation de leur santé mentale.

La majorité féminine est préoccupante, dans le nombre de passages a l'acte avec le
déclin de la santé mentale observée pendant la premiére année du COVID. Il semble
logique d'apporter une surveillance plus rapprochée chez les jeunes femmes présentant
des antécédents psychiatriques, notamment celles ayant des antécédents de TS.

Les programmes de prévention doivent atteindre tout public dont les plus
défavorisés. Ladaptation de I'offre des soins en psychiatrie chez les adolescents au début
de I'épidémie du COVID, a été une nécessité en France, avec la mise en place de
téléconsultations avec la Maison des Adolescents, ce qui a permis un soutien
psychologique, une continuité du suivi, et un dépistage des patients a risque pour orienter

vers une prise en charge précoce et limiter les consultations aux urgences [29].



VI) Conclusion

Le moyen suicidogene des adolescents par le médicament est de plus en plus
fréquent et concerne une population de plus en plus jeune. |l s'agit souvent d'un moyen
d’appel, d’aide sans « se donner la mort » car le but est de trouver souvent un apaisement.

Les classes médicamenteuses en cause lors des IMV des adolescents de 15 a 18
ans, admis aux urgences du CHU de Toulouse entre 2015 et 2020 sont respectivement
représentées par les Benzodiazépines, les antalgiques dont le paracétamol et des anti-
psychotiques, cette donnée est différente et non décrite dans la littérature.

Les molécules les plus en cause sont respectivement pour les benzodiazépines,
I'Alprazolam, et la Cyamémazine pour les antipsychotiques pour leurs effets anxiolytiques
et sédatives et nécessitent une prescription médicale, contrairement au paracétamol,
molécule en vente libre.

La balance bénéfice- risque d’un traitement psychotrope des patients doit étre
évaluée, ainsi que le repérage des facteurs de risques, outre le sexe, I'age (classe de 13-17
ans) un faible réseau social, les troubles de 'humeur et les comportements a risques.

Le choix de molécules a courte demie vie, et a faible posologie, peut contribuer a
baisser la gravité d’'une IMV. Lors de la délivrance médicamenteuse, il serait idéal de
rappeler les posologies thérapeutiques par le pharmacien et le prescripteur, restreindre
I'acces aux médicaments en vente libre lorsque le mineur n'est pas accompagné d'un
adulte.

Sans négliger la gravité potentielle du geste suicidaire, les TS médicamenteuses ont
une faible gravité somatique. Cependant, depuis la crise sanitaire, le passage aux
urgences pour trouble de ’lhumeur, gestes et idées suicidaires se majore a partir de fin
2020, pour les 11 - 17 ans [31]. La France, en réponse, a vu modifier |'offre de soins en
psychiatrie, avec la mise en place des téléconsultations et multiplication des lignes d'appel
en cas de crise, et un suivi rapproché serait a proposer surtout aux patientes aux
antécédents d'IMV.
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VIII) Abréviations et annexes

+ Tableau des abréviations

Acronyme Signification

AINS Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

CépiDc Centre d’épidémiologie sur les causes médicales du Décés
CiMU Classification Infirmiére des Malades aux Urgences

COVID 19 Coronavirus 19

CHU Centre Hospitalier Universitaire.

DCI Dénomination Commune Internationale

Etude ESCAPAD |Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de la journée

d'Appel et de la Préparation A la Défense.

Etude EPICOV Enquéte Nationale sur I'épidémie du Covid 19

IMV Intoxication Médicamenteuse Volontaire.

INVS Institut National de Veille Sanitaire

IRS Inhibiteur de la Recapture de la Sérotonine
OMS Organisation Mondiale de la Santé.

SAUV Salle d'Accueil des Urgences Vitales

SMUR Structure Mobile d'Urgences et de Réanimation.
SU Service des Urgences.

TS Tentative de Suicide.

UTOX Unité de Toxicologie.

* Annexe :CIMU : Classification Infirmiére des Malades aux Urgences




HOLLIDAY Jack 2023 TOU3 1507
LES INTOXICATIONS MEDICAMENTEUSES VOLONTAIRES DES ADOLESCENTS DE 15
A 18 ANS ADMIS AU SERVICE DES URGENCES DU CENTRE HOSPITALIER DE TOULOUSE,
ENTRE 2015 ET 2020.

RESUME EN FRANCAIS :

Le suicide représente la deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes en France, et
l'intoxication médicamenteuse volontaire ( IMV ) est le moyen le plus fréquemment employé. Il
s'agit d'un motif d'admission fréquent aux urgences, et méme si souvent les IMV sont le plus
souvent d'une faible gravité somatique, elles témoignent d'une dégradation de la santé mentale des
jeunes.

OBJECTIF : Déterminer quelles étaient les classes médicamenteuses responsables lors
des IMV des adolescents admis au service des urgences du centre hospitalier de Toulouse.
Secondairement, caractériser les passages aux urgences et le profil socio-administratif de
I'adolescent qui est admis pour IMV, et l'impact du début de I'épidémie du Coronavirus 19 sur ces
passages.

METHODE: Etude rétrospective, monocentrique, descriptive et observationnelle, des
adolescents de 15 a 18 ans admis aux urgences du Centre Hospitalier de Toulouse pour un motif
d'IMV, entre 2015 et 2020. Médicaments en cause des IMV classés parmi : benzodiazépines,
paracétamol, anti-inflammatoires non stéroidiens, anti-psychotiques, inhibiteurs de la recapture de
la sérotonine, opiacées, antalgiques autres, antihistaminiques, antihypertenseurs et cardiotropes,
anti épileptiques et insuline.

RESULTATS : Inclusion de 491 patients, avec un age moyen de 16,75 ans (écart type 1,11),
et une majorité féminine (82%) sur la période étudiée. Les benzodiazépines étaient la classe
médicamenteuse la plus utilisée lors des IMV de notre étude (35%), suivi du paracétamol (26%) et
les anti psychotiques (14,8%). Les molécules les plus utilisées étaient I'Alprazolam parmi les
benzodiazépines, et la Cyamémazine parmi les anti psychotiques. Nous n'avons pas mis en
évidence un changement significative des caractéristiques des passages aux urgences pour IMV
en 2020 au début de I'épidémie du Coronavirus 19, hors une baisse du nombre de passages.

CONCLUSION : Les benzodiazépines, le paracétamol et, a la différence de la littérature, les
anti psychotiques, étaient les classes médicamenteuses les plus utilisées lors des IMV des
adolescents de notre étude. Les IMV des adolescents témoignent d'une dégradation de leur santé
mentale, impactée par I'épidémie du coronavirus, et nécessitent un suivi rapproché apres prise en
charge aux urgences.

TITRE EN ANGLAIS : Acute drug intoxication in teenagers aged 15 to 18 admitted to Accident and
Emergency departments in Toulouse, from 2015 to 2020.
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