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Suicide chez le sujet age
Epidémiologie
= 28% des déces concernent les plus de 65 ans

= letauxaugmente avec! age (6.5/200000 pour les moins de 25 ans, 30/100000
entre 75 et 84 ans, 40/100000 entre 85 et 94 ans)

= RatioTS/Svicide: 4/a1

Disparités régionales (régions ouest et nord)
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Source :Inserm, CépDe.




Spécificités des facteurs de
risque

= L’ &geetlaproximité dela mort
= Leveuvage

= | asolitude

= L'isolement

= L'entrée eninstitution

= Laperte de|” intégrité physique, la poly-pathologie somatique, la douleur
= Laperte d'autonomie

= Lestroubles adaptatifs (psychorigidité)

= Laperte de sens, le sentiment de désespoir




Le suicide du sujet age, banalisé

=Faible cause de mortalité (0.5%)

=Representation défectologique du vieillissement encore tres présente chez les
soignants, les familles et les personnes agées concernées (inutilité économique et

sociale)

=Agisme ..
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COVID-19 et personnes agées (1)

En institution:

=Peu de personnel

=Absence des liens familiaux

"|solement et Solitude

=Perte de stimulation physique et psychique

=Moins d’aides pour favoriser I'autonomie

sHecatombe autour de soi

=Incompréhension des protocoles

=Diminution ou perte des aides a domicile



COVID-19 et personnes agées (2)

= Confinement delétere

= (Cassure de la solidarité intergénérationnelle (déresponsabilisation de la jeunesse
dans un premier temps, avant un renversement des roles)

= Esprit de sacrifice

Perte de I'egalite d'acces aux soins



Conséquences

= Décompensations cardio-vasculaires

= Aggravation des pathologies chroniques et des ressentis douloureux
= Retard aux dépistages

= Aggravation des troubles neurocognitifs

=  Perte d’'autonomie

Participation a I'augmentation des cas d'episodes dépressifs ou a leur aggravation et
par voie de consequence, participation a I'augmentation du nombre de suicides




Etats dépressifs chez la personne
agee

Sous diagnostiqués

=Représentations des soignants et des familles
=Alexithymie

=Formes cliniques particulieres (somatiques, anxieuses, cognitives, déelirantes,
hostiles)

Sous traites (delai d'action des traitement et des prises en charges plus longs, faible
dosage des AD ...)
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