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I. INTRODUCTION 
 

En 2020, plusieurs études ont révélé une diminution du nombre de tentatives de suicide 

pendant le premier confinement en France. 

Cependant, dans le même temps d’après nos discussions avec nos collègues régulateurs et 

psychiatres, nous avions l’impression d’observer une augmentation des appels liés à des 

tentatives de suicide au sein des Bouches du Rhône. Et notamment une majoration des 

tentatives de suicide parmi les plus jeunes. Cette impression était d’ailleurs partagée par nos 

confrères des urgences pédiatriques. 

Ces observations nous ont amené à nous pencher sur les données de la régulation du SAMU 

13 en vue d’une comparaison des chiffres de tentatives de suicide avant et après la pandémie, 

d’une évaluation des appels, et des profils des personnes concernées. 

Cela nous permettrait de mettre en évidence les changements et les défis spécifiques liés à la 

santé mentale pendant la pandémie. 

 

A. Définitions 

 

1. Santé mentale  

 

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé mentale comme un état de bien-

être mental permettant à l’individu son épanouissement personnel, communautaire et socio-

économique. La santé mentale, au-delà de simplement l'absence de pathologies mentales, est 

reconnue comme une composante essentielle de la santé générale de l'individu. Selon la 

théorie de "stress, évaluation et adaptation" développée par Lazarus et Folkman en 1984, le 

stress émerge d'une discordance entre la perception d'une menace et la capacité de gérer 

cette menace. Pour gérer le stress, l'individu met en place une série de stratégies d'adaptation.  

Cependant, divers facteurs personnels ou socio-environnementaux peuvent conduire à un 

trouble dépassant les capacités de résilience de l'individu.  
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Une détection précoce et une intervention spécialisée peuvent permettre de surmonter le 

stress. Mais si la détresse est persistante ou trop intense, cela peut conduire à l'émergence 

d'un trouble mental. 

 

Déterminants de la santé mentale : 

La santé mentale d'un individu est considérablement déterminée par les conditions socio-

économiques et physiques de son environnement.  

Les inégalités sociales sont fréquemment liées à une plus grande probabilité de troubles 

mentaux. En mettant en place des mesures pour améliorer les conditions de vie à tous les 

âges, on peut non seulement améliorer la santé mentale de la société, mais aussi minimiser 

les risques associés aux inégalités sociales. 

Les éléments déterminants de la santé mentale sont un ensemble de facteurs qui englobent 

non seulement les attributs personnels d'un individu, mais aussi son cadre socio-économique, 

son environnement et la communauté à laquelle il appartient. Ces déterminants sont 

interdépendants et c'est leur interaction qui détermine la santé mentale d'un individu.  

Ils peuvent être classifiés en trois catégories majeures : les facteurs individuels, les facteurs 

socio-économiques, et les facteurs familiaux. 

Les facteurs individuels, qu'ils soient psychologiques ou biologiques, sont ceux qui sont 

propres à l'individu. Des éléments tels que les compétences émotionnelles, la consommation 

de substances, la santé physique, le genre et la génétique, peuvent rendre certaines 

personnes plus susceptibles de développer des problèmes de santé mentale. 

Le contact avec des situations sociales, économiques et géopolitiques défavorables, comme 

la pauvreté, la violence, les inégalités et la privation de bonnes conditions environnementales, 

peut aussi augmenter le risque de problèmes de santé mentale. 

Les risques peuvent se présenter à tout moment de la vie, mais ceux qui apparaissent durant 

les périodes clés de développement, spécialement durant la petite enfance, sont 

particulièrement nuisibles. 

En revanche, des facteurs de protection apparaissent tout au long de la vie et renforcent notre 

capacité de résistance. Ces facteurs incluent des compétences individuelles sociales et 
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émotionnelles, ainsi que des interactions sociales positives, une éducation de qualité, un 

emploi stable, un quartier sûr et un sentiment d'appartenance communautaire. 

Les facteurs de risque et de protection impactant la santé mentale se manifestent à différents 

niveaux de la société.  

Les menaces locales accroissent le risque pour les individus, les familles et les communautés. 

Les menaces globales accroissent le risque pour la population entière, incluant les récessions 

économiques, les épidémies, les crises humanitaires, les déplacements forcés ou encore 

l'intensification de la crise climatique. 

Chaque facteur de risque ou de protection n’a qu’une force prédictive limitée. La plupart des 

gens ne développent pas de problème de santé mentale après avoir été exposés à un facteur 

de risque, alors que de nombreux individus en développent en l’absence de facteur de risque 

connu. Ce sont les interactions entre les déterminants de la santé mentale qui la renforcent 

ou la compromettent. 

L'OMS a fait de la santé mentale une priorité en adoptant le Plan d'action mondial pour la 

santé mentale 2013-2030. Malgré cela, dans un rapport publié en juin 2022, l'OMS a mis en 

évidence des progrès insuffisants et a appelé à une action urgente pour la prévention et le 

traitement des troubles mentaux.  

En 2019, un milliard de personnes dans le monde étaient touchées par des troubles mentaux 

(17). En France, ces troubles constituent la première cause d'invalidité et sont à l'origine de 

35% à 45% de l'absentéisme au travail. En 2020, les dépenses liées à la santé mentale 

représentaient 14% du budget de l'Assurance maladie, soit 19,3 milliards d'euros, ce qui en 

fait le poste de dépenses le plus important, devançant les maladies cardiovasculaires et les 

cancers (16). L'anxio-dépression est le trouble de la santé mentale le plus courant, avec le 

suicide comme risque majeur. 

2. Tentative de suicide 

 

Une tentative de suicide se définit par un comportement non fatal, potentiellement 

préjudiciable d’auto-intoxication, d’automutilation ou d’auto-agression avec intention de 

mourir. La tentative de suicide a été associée récemment à un diagnostic spécifique et fait son 
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apparition dans la classification internationale du DSM-V sous le terme de « trouble des 

conduites suicidaires ».  

Les critères diagnostiques sont les suivants : 

 *Au cours des 24 derniers mois, le sujet a fait une tentative de suicide. Une TS est une 

séquence de comportements initiés par un individu qui, au moment de l’initiation, s’attend à 

ce que cet ensemble d’actions conduise à sa propre mort. 

 * L'acte ne satisfait pas aux critères des lésions auto-infligées non suicidaires c’est-à-dire ne 

concerne pas les blessures auto-infligées à la surface du corps, réalisées pour soulager des 

émotions/états cognitifs négatifs ou pour atteindre un état émotionnel positif.  

* Le diagnostic ne s’applique pas aux idéations suicidaires ni aux actes préparatoires.  

* L'acte n’a pas été initié au cours d’un état confusionnel ou d’un délirium.  

* L'acte n’a pas été entrepris uniquement dans un but politique ou religieux.  

Une personne est considérée comme ayant des idéations suicidaires lorsqu’elle pense à se 

tuer.  

L'approche scientifique actuelle du suicide, le considère comme un phénomène médical 

impliquant un mélange de facteurs génétiques, environnementaux et psycho-

comportementaux. Il a été prouvé par la recherche que 85% à 95% des suicidés souffraient 

d'une maladie mentale identifiable lors de leur décès (10). 

La dépression se distingue comme l'un des facteurs de risque de suicide les plus courants, 

significatifs et susceptibles de réparation. Une prise en charge efficace de la dépression est 

perçue comme une stratégie efficiente pour diminuer le risque de suicide à grande échelle. 

Parmi les autres facteurs de risque de suicide figurent les autres troubles mentaux sévères, les 

antécédents de tentatives de suicide, les troubles de la personnalité, les traumatismes durant 

l'enfance, l'usage de substances toxiques, les maladies sévères ou chroniques, et le stress 

financier. 

Des outils nous permettent d’évaluer le risque suicidaire, notamment le RUD (Risque Urgence 

Dangerosité). Il s’évalue selon les facteurs de risque préalablement cités (individuels, familiaux 
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et psycho-sociaux). Il prend en compte également l’urgence, c’est-à-dire la probabilité et 

l’imminence d’un passage à l’acte, et la dangerosité du scénario suicidaire (voir annexe C). 

Il existe également l’échelle de Beck (BSS), qui évalue les idées suicidaires selon un 

questionnaire de 21 items. 

Plusieurs outils ont été mis en place au niveau national en vue de diminuer ce risque suicidaire. 

Il s’agit notamment du dispositif VigilanS, qui permet de suivre et de recontacter les personnes 

ayant fait une tentative de suicide. Ce dispositif utilisé dans certaines régions françaises depuis 

2015 a montré une diminution jusqu’à 38% de réitération suicidaire, et 10% de décès évités. 

Le dispositif ASMA (Association pour la prévention du Suicide et du Mal-être Adolescent) a été 

créé pour le même principe mais est spécifique aux adolescents.  

Et enfin il y a eu la création du 3114, numéro national de prévention du suicide, ligne qui 

permet une prise en charge des personnes ayant des idées suicidaires. 

 

3. Covid 19 et santé mentale  

 

Depuis son apparition, la COVID-19 a entraîné une crise de santé publique sans précédent en 

termes de rapidité et d'ampleur, ne trouvant son équivalent que dans l'épidémie de grippe 

espagnole de 1918-1919 qui avait touchée environ un tiers de la population mondiale (480 

millions de cas). À ce jour, environ 770 millions de cas de COVID-19 ont été enregistrés à 

l'échelle mondiale (2). 

L'une des particularités de cette pandémie est la mobilisation massive de la communauté 

mondiale des chercheurs, qui a permis des avancées rapides dans les connaissances 

biologiques et médicales.  

L'épidémie de COVID-19 et les mesures prises pour la combattre depuis mars 2020 ont eu des 

conséquences économiques, sociales et affectives sur les individus. Les restrictions, 

l'isolement social, la peur de la maladie et l'incertitude économique ont conduit à une 

augmentation significative des niveaux de stress, d'anxiété et de dépression. Comme en 

témoigne l'augmentation de 25% de la prévalence mondiale de l'anxiété et de la dépression 

en 2020 selon l'OMS (19 & 20). 
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De plus, les systèmes de santé étant fortement sollicités par la réponse à la pandémie, l'accès 

aux services de santé mentale a été entravé, laissant de nombreuses personnes sans le soutien 

nécessaire notamment dans le domaine des troubles mentaux, des addictions et de la 

prévention du suicide. 

 En région Provence-Alpes-Côte d'Azur (PACA), Santé Publique France a enregistré une 

augmentation du recours aux soins pour troubles de la santé mentale auprès des structures 

de première ligne, telles que SOS médecins, les urgences et les consultations de médecine 

générale (18). 

 

Il a également été noté une augmentation des troubles de l'alimentation, de l'insomnie et des 

symptômes de stress post-traumatique. Les populations vulnérables, y compris les personnes 

âgées, les enfants, les travailleurs de la santé et ceux ayant des antécédents de troubles de 

santé mentale, ont été particulièrement touchées. 

Cette crise sanitaire met en évidence l'importance cruciale de la santé mentale et la nécessité 

d'intégrer des soins psychologiques de qualité dans les réponses aux urgences sanitaires. 
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4. Le SAMU 

 

a) Histoire du SAMU 

En 1955, la France a vu la création des premières équipes mobiles de réanimation. 

Initialement, leur rôle était de fournir des secours médicalisés aux victimes d'accidents de la 

route et d'assurer les transferts inter hospitaliers pour les patients souffrant de paralysie 

respiratoire. 

Ces premières initiatives se sont révélées fructueuses, entraînant leur multiplication à travers 

tout le pays dès 1965. C'est cette même année qu'un décret interministériel a été promulgué 

pour créer officiellement les Services Mobiles d'Urgence et de Réanimation (SMUR) rattachés 

aux hôpitaux. 

En 1968, les Services d'Aide Médicale Urgente (SAMU) ont été mis en place pour coordonner 

l'activité des SMUR. Chaque SAMU comprend un centre de régulation médicale des appels. 

À partir de 1974, des médecins généralistes indépendants se sont joints aux praticiens 

hospitaliers pour contribuer à cette activité de régulation médicale. 

En 1978, une décision interministérielle a conduit à la création du 15, un numéro d'appel 

national gratuit pour les urgences médicales. Ce numéro est venu compléter les autres 

numéros existants : le 17 pour la police et le 18 pour les pompiers. 

Enfin, la loi du 6 janvier 1986 (décrets du 16 décembre 1987) a fourni le cadre réglementaire 

nécessaire aux SAMU sur l'Aide Médicale Urgente et les Transports Sanitaires. 

 

b) Les missions du SAMU 

Elles sont précisées par la loi de 1986 : 

Les Services d'Aide Médicale Urgente (SAMU) sont des entités hospitalières offrant une 

écoute permanente, s'efforçant d'apporter, dans les meilleurs délais, la réponse adéquate à 

chaque situation d'urgence, qu'il s'agisse d'un conseil médical, d'une ambulance privée, d'un 

médecin généraliste, ou d'un véhicule de secours spécialisé comme une ambulance de 

réanimation (Unité Mobile Hospitalière), un véhicule d'intervention rapide ou un hélicoptère 

sanitaire dans les cas les plus critiques. Ils sont également capables de gérer une situation de 

crise impliquant un grand nombre de victimes. 
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Le Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA) permet également d’apporter une 

approche humaine : la communication avec l’appelant demande des qualités relationnelles, 

d’écoute, et de prise en compte du stress. 

 

Ce centre est en interconnexion avec les autres centres de réception d’appels de secours : 18 

(pompiers ou marins pompiers à Marseille), 17 (Forces de Police). 

Le devoir du SAMU est de garantir que chaque patient, qu'il s'agisse d'une personne blessée, 

malade ou sur le point d'accoucher, reçoit des soins d'urgence appropriés à son état, où qu'il 

se trouve. 

Ces services sont chargés d'organiser le transport des patients vers l'hôpital de la manière la 

plus appropriée et d'assurer leur réception dans les établissements de santé adéquats pour le 

traitement de leur condition spécifique. 

Ils jouent un rôle essentiel dans l'élaboration et la mise en œuvre des plans d'intervention 

d'urgence, notamment lors de grands rassemblements de foule et d'accidents majeurs.  

De plus, ils sont responsables de la formation à la médecine d'urgence et l'enseignement des 

procédures d'urgence aux professionnels de santé. 

Le concept français de régulation médicale permet d’optimiser les moyens des SAMU et de 

déclencher seulement dans les cas les plus graves et pour les détresses vitales une ambulance 

de réanimation (Unité Mobile Hospitalière) qui intervient avec à son bord un médecin formé 

à la médecine d’urgence. 

L'organisation de l'Aide Médicale Urgente en France repose sur les SAMU dont la principale 

mission est de coordonner la médecine préhospitalière. 

Il existe un SAMU dans chaque département français (pour une moyenne de 500 000 habitants 

par département), soit une centaine au total, et environ 350 SMUR répartis sur tout le 

territoire. 

Ce maillage permet une bonne couverture nationale des urgences préhospitalières. 

Deux SAMU exercent par ailleurs une activité de régulation médicale particulière : 

 Le SAMU de Paris qui régule les appels provenant des trains à grande vitesse (TGV) et 

des avions d’Air France en vol 

 Le SAMU de Toulouse qui régule les appels des navires en mer 
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On retiendra la maxime du Dr Trunkey: « Le bon patient, au bon endroit, au bon moment ». 

 

c) Le Samu 13 

Le SAMU 13 se compose d’un centre de régulation des appels situé à la Timone à Marseille. 

Ce centre a traité 748 000 appels en 2019 et 858 000 en 2022 soit une augmentation de 14%.  

Pour la gestion de ces appels, il y a 10 assistants de régulation médicale (ARM) la journée et 5 

ARM la nuit. Il y a également 6 médecins pour la régulation médicale. 

Le Samu 13 à la particularité de réguler au sein du département mais aussi au niveau régional. 

Il y a 8 SMUR adultes et un SMUR pédiatrique sur la ville de Marseille ainsi que 7 autres équipes 

sur le reste du département. 

En 2019 il y a eu 31 600 régulations d’intervention SMUR au sein de la région PACA et 26 700 

en 2022 (Voir Annexe D). 

 

B. Epidémiologie 

a) Suicide 

Environ 800 000 décès par suicide sont recensés chaque année dans le monde selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé. Il constitue la dixième cause de mortalité mondiale. Dans 

les pays riches, il concerne 3 fois plus d’hommes que de femmes. 

Sur le plan international, le suicide représente 50% des morts violentes chez les hommes et 

71% chez les femmes. La mort violente est une mort inattendue qui se caractérise par son 

caractère brutal et inopiné, on y inclut les suicides, les homicides et les accidents (17). 

 

En France en 2017, selon les données du CépiDc il y a eu 8 500 décès par suicide, il s’agit de la 

statistique nationale la plus récente (21). 

Le taux de suicide abouti en population générale est estimé à 13,5 pour 100 000 habitants en 

France. Le taux de suicide chez l’homme est de 22 pour 100 000 hommes. 

Chez la femme le taux de suicide abouti est estimé à 6 pour 100 000 personnes (16). 
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b) Tentatives de suicides 

En France, en plus de ces chiffres, environ 200 000 tentatives de suicide entrainent chaque 

année un contact avec le système de soins. Parmi ces cas, 90 000 donnent lieu à une 

hospitalisation. Il est à noter que ce nombre est en baisse; il dépassait les 100 000 avant 2011 

(16). La France est un des pays européens les plus touchés par ce fléau. 

Dans le contexte de l'enquête Escapad (22), qui a interrogé les adolescents de 17 ans, près de 

3% d'entre eux ont déclaré avoir fait une tentative de suicide nécessitant une hospitalisation 

au cours de leur vie. La situation des filles est particulièrement préoccupante avec une 

augmentation des TS et pensées suicidaires depuis 2011. 

L'analyse des hospitalisations pour TS par SpFrance confirme la situation préoccupante des 

jeunes filles âgées de 15 à 19 ans. C'est au sein de ce groupe que l'on observe 

systématiquement le taux le plus élevé. 

c) Idées suicidaires 

Près de 5% des 18-75 ans de la population générale déclaraient avoir pensé à se suicider au 

cours des 12 derniers mois. Les femmes étaient plus touchées que les hommes. 

 

 

C. Problématique 
 

Devant l’apparente contradiction entre les données des dernières études sur les tentatives de 

suicide et nos observations en régulation, nous avons décidé d’examiner les données du SAMU 

13. Dans le but d’analyser les tendances suicidaires sur les dernières années et d’évaluer 

l'impact de la pandémie sur les problèmes de santé mentale, en se basant sur les tentatives 

de suicide. Cela permettrait de mieux comprendre la situation et de prendre les mesures 

appropriées pour soutenir les personnes en détresse psychologique. 
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II. OBJECTIFS DE L’ETUDE 
 

A. Objectif principal 
 

L’objectif principal de l’étude consiste à comparer le nombre d’appels relatifs à des tentatives 

de suicide reçus par le SAMU 13, avant et après la pandémie de la COVID-19. 

 

B. Objectifs secondaires 
 

Les objectifs secondaires sont : 

 Déterminer les tranches d'âge les plus affectées à la suite de la Covid-19 

 Rechercher les facteurs sociaux et individuels favorisants les tentatives de suicides, 

notamment le sexe, le lieu d’habitation. 

 Analyser la distribution des tentatives de suicide en fonction du jour, de la saison et de 

l’heure. 

 Evaluer la gravité des tentatives de suicide selon la prise en charge médicale, c’est à 

dire le mode de transport et la destination des patients. 

 Comparer le nombre et le pourcentage de décès par suicide. 

 

 

III. MATERIELS ET METHODES 
 

A. Type d’étude 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle, rétrospective, menée dans les Bouches-du-Rhône sur la 

période du 01 janvier 2019 au 31 décembre 2019 et du 1er janvier 2022 au 31 décembre 2022. 

 

B. Population étudiée 

 

Toute la population des Bouches-du-Rhône (13). 
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C. Mode de recueil des données  
 

Les données ont été extraites à partir des fiches de régulation du logiciel Centaure. 

Nous avons récupéré tous les dossiers codifiés avec : 

 TS par arme à feu 

 TS par pendaison 

 TS par défenestration 

 TS par arme blanche 

 TS par noyade 

 Intoxication médicamenteuse volontaire 

 Tentative de suicide 

 Intoxication au gaz 

 Intoxication à la javel non accidentelle 

 Intoxication autre 

 Décès 

Par la suite ont été éliminés les dossiers qui étaient en fait des intoxications accidentelles 

notamment chez les enfants ou par erreur de prise médicamenteuse ou à la suite d’incendies 

ainsi que les intoxications alcooliques et prises de drogues à visée récréative. 

Puis nous avons ensuite extrait toutes les données des personnes décédées, pour ne retenir 

que les morts suspectes de suicide. 

 

D. Méthode d’analyse statistique 

 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel IBM SPSS statistics v20.  

Dans un premier temps, les données ont été encodées et rapportées dans un tableau Excel 

pour permettre l’analyse statistique.  

Puis une analyse descriptive de l’échantillon a été réalisée à partir de l’ensemble des 

paramètres collectés.  

Les résultats étaient présentés sous forme de pourcentages. 

Dans un deuxième temps, deux groupes ont été constitués à partir de l’année de régulation 

des dossiers, 2019 ou 2022.  
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Une analyse comparative a été réalisée entre les deux groupes. La corrélation entre les 

caractéristiques des patients était évaluée à l'aide de modèle du Chi-deux et du test de 

Fischer. Tous les tests statistiques avaient un seuil de significativité requis à p < 0,05.  

 

IV. RESULTATS 
 

Notre recherche dans la base de données Centaure nous a permis d’extraire 5774 dossiers de 

régulation médicale (DRM). Ces dossiers ont été récupérés grâce aux différents codes 

diagnostiques listés ci-dessus. 

Suite à cela nous avons exclu les cas concernant les alcoolisations récréatives (800 dossiers), 

les cas d’intoxications médicamenteuses accidentelles (185 cas) ainsi que les cas 

d’intoxications à d’autres substances également de manière accidentelle, notamment les 

intoxications au monoxyde de carbone suite à des incendies, les ingestions de produits 

toxiques par des enfants en bas âge. 

Nous avons également trié tous les cas de décès pour en extraire uniquement les décès par 

suicide supposé ou attesté. 

Il nous restait donc 3165 dossiers à analyser. 
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Figure 1 : flow chart 

 

 

A. Population d’étude 
 

Notre population est donc composée d’une majorité de femmes (54,50%), c’est une 

population essentiellement d’adultes ayant entre 30 et 59 ans. 

Au niveau de la temporalité des appels, on observe une majorité d’appels la journée, répartis 

équitablement entre les jours de la semaine (13% par jour en semaine, 16% le week-end). 
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Il semble que l’on retrouve une répartition saisonnière avec plus de dossiers régulés pendant 

l’été (mai - octobre : 54,60%), ce qui parait se confirmer au niveau de l’analyse des différents 

mois avec le pic au mois de juillet (10,05%) contrairement au mois de février qui retrouve le 

moins de cas (6,82%)  

Au niveau des caractéristiques sociales, on retrouve une population essentiellement urbaine 

(64,10%). Nous avons fait le choix de classer la population en rurale ou urbaine selon un seuil 

de 20 000 habitants. Au sein des Bouches-du-Rhône on retrouve ainsi 1 966 000 habitants en 

2020, dont 72% vivant en zone urbaine (1 413 968 habitants). Les taux retrouvés sont donc 

cohérents avec la densité de population. 

Parmi les habitants de Marseille nous avons souhaité extraire les patients vivants dans les 

quartiers Nord et les comparer à ceux vivants dans les quartiers Sud. Nous avons mis en 

parallèle les 13-14-15-16-ème arrondissements avec les 7-8-9-ème arrondissements. 

On retrouve un nombre de cas à peu près équivalent, mais pour une population deux fois plus 

nombreuse dans les quartiers Nord, (248 000 vs 193 000). Ce qui implique une prévalence bien 

plus élevée au sein des 7,8 et 9-ème arrondissements. 

En ce qui concerne la gravité des tentatives de suicide, on remarque qu’il n’y a que 4.5% de 

transport médicalisé et seulement 2% qui sont orientés directement en réanimation. La 

majorité des patients sont dirigés vers les urgences (97,9%). 

Une minorité de patients est orientée directement vers les urgences psychiatriques (0,03%).  

Sur le plan des suicides aboutis, on répertorie 189 décès à la prise en charge initiale sur les 

deux années de l’étude. Ce qui nous fait un taux d’incidence de 4,8 pour 100 000 habitants.  
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 Caractéristique  Nombre de sujets   Pourcentage  

Age       

  Enfant <13ans 17 0,50% 

  Adolescent 13-17ans 258 8,20% 

  Jeune adulte 18-29 ans 635 20,10% 

  Adulte 30-59ans 1738 54,90% 

  Sénior >59ans 516 16,30% 

Sexe       

  Homme 1425 45,50% 

  Femme 1710 54,50% 

Lieu habitation       

  Urbain 2027 64,10% 

  Rural <20 000 hab 1137 35,90% 

Quartier       

  Nord 13,14,15,16 -ème 331 52,00% 

  Sud 7,8,9-ème 306 48,00% 

Saison       

  Hiver 1435 45,40% 

  Eté 1729 54,60% 

Jour de la semaine        

  Semaine 2130 67,30% 

  Week-end 1034 32,70% 

Horaire       

  Jour 8h-20h 1709 54% 

  Nuit 1455 46% 

Transport        

  Médicalisé 146 4,70% 

  Non médicalisé 2667 86,20% 

  Propre moyens 15 0,50% 

  Laissé sur place 78 2,50% 

  Décédé 189 6,10% 

Destination        

  Réanimation 55 1,90% 

  Urgences 2765 97,90% 

  Pédiatrie 3 0,10% 

  Psychiatrie 1 0,03% 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population globale 
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Mois Nombre Pourcentage  

Janvier 237 7,49% 

Février 216 6,82% 

Mars 237 7,49% 

Avril 255 8,06% 

Mai 288 9,10% 

Juin 293 9,20% 

Juillet 318 10,05% 

Août 282 8,91% 

Septembre 272 8,60% 

Octobre 276 8,72% 

Novembre 242 7,64% 

Décembre 248 7,83% 

Tableau 2 : Répartition mensuelle des tentatives de suicide 

 

B. Analyse statistique  
 

Sur le plan du critère de jugement principal on ne retrouve pas de modification significative du 

nombre de cas de tentative de suicide avant et après la période de la Covid 19. On retrouve en 

effet 1591 dossiers en 2019 et 1574 en 2022. 

En revanche, après analyse des résultats, on retrouve un nombre et un taux de cas féminin 

significativement supérieurs en 2022 (57,60% contre 51,50% en 2019, p=0,001), et une 

diminution du nombre de tentatives de suicide chez l’homme (768 en 2019, 657 en 2022). 

 

 

Figure 2 : Répartition des patients par sexe 
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Figure 3 : Répartition des patients par tranches d’âge  

 

Au niveau de nos différentes tranches d’âge, il est retrouvé une diminution significative du 

nombre de patient âgés de 30 à 59 ans (905 vs 833 ; p=0,03). 

Les valeurs tendent vers une augmentation des cas dans la population des adolescents (116 

patients vs 142 patients ; p= 0,07). Ainsi que dans la population des jeunes adultes, de 18 à 29 

ans (309 vs 326 patients ; p=0,36).  

En regroupant les deux tranches d’âge : de 12 à 29 ans on tend vers une augmentation 

significative des cas avec un p=0.06 (26,7% vs 29,7% des cas de TS parmi la population). 

Sur le plan de la temporalité des appels à la régulation du SAMU il n’y a pas de modification 

significative que ce soit sur la période de l’année, de la semaine ou de la journée. 

Il n’est pas non plus retrouvé de différence de répartition des cas entre les zones urbaines et 

rurales. 

En revanche au sein de la population Marseillaise on retrouve une évolution significative du 

nombre de cas de tentatives de suicide dans les quartiers sud de Marseille. Avec une inversion 

de la tendance entre quartiers Nord et Sud (44% en 2019 pour les 7, 8,9-èmes arrondissements 

contre 52,3% en 2022, p=0,038). 
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  2019   2022   p 

            

Tentative de suicide 1591 50,30% 1574 49,70% 0,304 

            

Femme 816 51,50% 894 57,60% 0,001 

Homme 768 48,50% 657 42,40%   

 Classe d’âge :           

Enfant 8 0,50% 9 0,60% 0,79 

Adolescent (12-
17ans) 

116 7,30% 142 9% 0,07 

Jeune adulte (18-29) 309 19,40% 326 20,70% 0,36 

Adulte (30-59 ans) 905 56,90% 833 53% 0,03 

Sénior 253 15,90% 263 16,70% 0,53 

            

Eté 872 54,80% 857 54,50% 0,854 

Hiver 719 45,20% 716 45,50%   

            

Jour semaine 1070 67,30% 1060 67,40% 0,936 

Jour Week end 521 32,70% 513 32,60%   

            

Journée 845 53,40% 864 54,90% 0,306 

Nuit 746 46,90% 709 45,10%   

            

Rural 567 35,60% 570 36,20% 0,726 

Urbain  1024 64,40% 1003 63,80%   

            

Marseille Nord 183 56,00% 148 47,70%   

Marseille Sud 144 44,00% 162 52,30% 0,038 

Transfert :           

Transfert médicalisé 87 5,60% 59 3,80% 0,02 

Non médicalisé  1344 86,30% 1323 86,10% 0,88 

Transport personnel 44 2,80% 49 3,20% 0,55 

Décédé 83 5,30% 106 6,90% 0,07 

 Orientation :           

Réanimation 32 2,30% 23 1,60% 0,228 

Toutes urgences 1384 97,70% 1385 98,40%   

Tableau 3 : Analyse statistique - 3165 patients - Chi square test  
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Figure 4 : Répartition par quartiers dans Marseille 

 

Au niveau des transports sanitaires, on observe une diminution significative du nombre 

d’interventions médicalisées après la période Covid 19 (5,60% vs 3,80% en 2022, p=0,02). 

De plus il semble y avoir une tendance à la hausse du nombre de décès, mais qui n’est pas 

significative avec un p=0,07. 

Devant ces données nous décidons de réaliser une analyse spécifique dans le sous-groupe des 

patients décédés. 

 

C. Analyse statistique au sein du groupe des patients décédés 
 

Nous avons donc extrait les données des 189 patients décédés. Nous ne retrouvons pas de 

résultats significatifs dans cette analyse en sous-groupe. 

Une tendance forte à l’augmentation des décès par tentative de suicide est en revanche 

retrouvée, en effet en 2022 il y à 27% de décès en plus avec un p=0,07. 

En revanche on retrouve une tendance à l’augmentation des suicides en journée (61,40% vs 

74,50% en 2022, p= 0,054).  
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Et également de manière non significative une majoration des suicides dans les 

arrondissements Sud de Marseille (p=0,064). 

 

  2019   2022   p 

           

Décès 83  106  0,07 

            

Femme 24 30% 25 25% 0,454 

Homme 56 70% 75 75%   

            

Enfant 0   0     

Adolescent 1 1,20% 2 1,90% 0,852 

Jeune adulte 5 4,80% 12 9,40% 0,231 

Adulte 37 44,60% 41 38,70% 0,593 

Sénior 40 48,20% 49 46,20% 0,626 

            

Eté 44 53% 52 49,10% 0,589 

Hiver 39 47% 54 50,90%   

            

Jour semaine 61 73,50% 75 70,80% 0,677 

Jour Week end 22 26,50% 31 29,20%   

            

Journée 51 61,40% 79 74,50% 0,054 

Nuit 32 38,60% 27 25,50%   

            

Rural 19 22,90% 25 23,60% 0,911 

Urbain  64 77,10% 81 76,40%  
            

Marseille Nord 12 54,50% 7 28,00% 0,064 

Marseille Sud 10 45,50% 18 72,00%   

Tableau 4 : Analyse des patients décédés – 189 patients - Chi square test / Fisher’s test 

 

 

V. DISCUSSION 
 

A. Critère de jugement principal 

 

Dans son rapport de 2022 (19), l’Observatoire national du suicide (ONS) observe de janvier 

2020 à fin mars 2021, une diminution des tentatives de suicides dans les pays à niveau de vie 
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élevé. Cette diminution s’accompagne cependant d’une tendance à une sévérité accrue des 

gestes suicidaires. Ce qui est en adéquation avec les données de notre étude, où l’on retrouve 

une stabilité voire une légère diminution du nombre de tentatives. 

En France il y avait en 2019, 200 000 tentatives de suicides pour 67,7 millions d’habitants. Ce 

qui nous donne un taux d’incidence de 295 pour 100 000 habitants. Nous avons un taux calculé 

avec les données de la régulation de 77 pour 100 000 habitants au sein des Bouches-du-Rhône.  

On peut par ailleurs noter que le nombre de DRM a augmenté significativement entre 2019 et 

2022 (+14%), donc la proportion d’appels pour tentative de suicide a diminué. 

Ce qui nous amène à dire que les données de la régulation sont insuffisantes pour une 

estimation globale des TS. En revanche par extrapolation on peut en déduire que 26% des 

tentatives de suicides au sein du département 13 sont régulées par le SAMU. 

On peut en revanche estimer que le nombre de tentative de suicide n’a pas augmenté après 

la pandémie Covid. 

Entre 2019 et 2022 il y a eu la création de divers outils ayant pu participer à la stabilité du 

nombre de TS. En effet il y a eu en janvier 2021 la mise en place du dispositif VigilanS dans la 

région PACA. Ce dispositif utilisé dans certaines régions françaises depuis 2015 a montré une 

diminution jusqu’à 38% de réitération suicidaire, et 10% de décès évités. 

Mais il y a eu également la création du 3114 qui a ouvert le 1er octobre 2021. 

Ces nouveaux outils pourraient permettre dans les prochaines années une diminution franche 

du nombre de tentatives de suicides grâce à une meilleure prise en charge et un meilleur suivi 

des patients. 

 

B. Critères de jugement secondaires 
 

Le rapport de l’ONS 2022 retrouve une forte hausse du nombre de gestes suicidaires chez les 

jeunes, en particulier les jeunes femmes, à partir du second semestre 2020. Cette tendance 

est mise en évidence dans notre étude, même si nous ne retrouvons pas de significativité en 

ce qui concerne ces tranches d’âges. 
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En ce qui concerne les différentes catégories sociales, dans l’étude « Association between race 

and socio economic factors and suicide-related 911 call rate » parue dans Social Sciences 

Medicine en 2022 (13), on retrouve un taux d’appel au 911 plus élevé chez les patients ayant 

un faible niveau d’éducation, vivants dans des quartiers défavorisés et ayant une assurance 

non adaptée. Et dans le rapport de l’ONS les lésions auto infligées sont plus fréquentes chez 

les plus modestes (19). C’est à la suite de la lecture de ces études que nous avons voulu 

comparer pour Marseille différents quartiers, et que nous avons décidé d’opposer les quartiers 

Nord et Sud. En vue d’opposer différentes catégories sociales. 

En effet selon une étude de l’Insee (23) le taux de pauvreté dans les quartiers Nord de Marseille 

est parmi les plus élevés de France, avec une faible insertion professionnelle.  

Ces deux études montrent des résultats opposés à ce que nous retrouvons à Marseille à savoir 

un taux de tentatives de suicide plus élevé dans les quartiers Sud. Et surtout une inversion du 

rapport des tentatives de suicides entre les quartiers Nord et Sud entre 2019 et 2022. Le taux 

de tentatives de suicide réalisés dans les 7-8-9 ème arrondissements passe de 44% à 52%. Pour 

une population deux fois moins nombreuse.  

En plus de cela on retrouve un taux de décès par suicide qui semble augmenter dans les 

quartiers Sud.  

Mais en ce qui concerne l’étude américaine les patients les plus modestes sont aussi ceux 

ayant le moins de suivi psychiatrique. Ces résultats sont difficilement superposables à la France 

qui permet plus facilement l’accès des soins à tous. 

On peut se demander quels sont les facteurs en cause pour ce changement depuis la 

pandémie.  

La diminution des transports médicalisés dans notre étude, ne semble pas être en lien avec la 

diminution de la gravité car le nombre de décès tend à augmenter. Mais il pourrait être en 

rapport avec les modifications de pratiques à la suite de la pandémie. Dans l’étude “EMS 

responses and non-transports during the COVID-19 pandemic” (23), on retrouve une 

diminution du transport à la suite d’interventions d’urgences de 48% en 2020 par rapport aux 

moyennes des années précédentes.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35700551/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35700551/
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Sur le même principe les décisions de régulations ont peut-être été modifiées après la 

pandémie. En effet sur les statistiques du Samu 13 (annexe D) on retrouve une diminution de 

régulation des SMUR dans la région PACA de 16% (31624 vs 26730). 

Sur le plan des tentatives de suicide ces modifications de pratiques pourraient être en lien avec 

l’utilisation à la régulation du Samu d’échelle d’évaluation du risque de suicide, comme le RUD 

ou l’échelle de Beck. 

En ce qui concerne le nombre de décès par suicide : selon l’ONS (19) le nombre global de décès 

par suicide, leur répartition selon l’âge ou le lieu du décès ne paraissent pas avoir été affectés 

par la pandémie en 2021.  

En 2022 nous retrouvons une majoration du nombre de suicides. Ce qui semble en adéquation 

avec leur observation sur la sévérité accrue des gestes suicidaires observés en 2021. 

 

C. Limites de l’étude  
 

Les limites de cette étude sont principalement dues à son recrutement.  

En effet on retrouve uniquement les patients gérés par le 15. Ce qui exclut tous les patients 

qui consultent directement aux urgences, qui passent par leur médecin traitant ou qui ne 

consultent pas.  

Nous n’avons également pas pu recouper les dossiers et chercher dans la base de données s’il 

y avait des récidives ou des antécédents de TS. 

Il se pose également le problème de la codification des appels. Effectivement nous avons 

récupérés tous les dossiers ayant été codé comme tentative de suicide, intoxication. Mais il est 

probable que certains régulateurs les aient classés différemment : notamment en 

« psychiatrie », « inquiétude pour sa santé ».   

Autre problème rencontré : les patients décédés, il est difficile de catégoriser la cause de la 

mort avant la conclusion du médecin légiste. Le suicide dans notre étude est seulement une 

supposition de la part du smuriste. 

Les informations concernant les victimes ne sont pas toujours justes en régulation, notamment 

l’âge et le sexe des patients qui étaient parfois manquants dans les dossiers. 
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Enfin au niveau de la gravité des tentatives de suicides. Il est difficile d’évaluer la dangerosité 

de l’acte car tous les patients sont conduits aux urgences en vue d’une évaluation 

psychiatriques. De plus, lors de prise en charge notamment en réanimation, nous n’avons pas 

l’évolution des patients. Il y a probablement des décès dans un second temps à la suite de ces 

tentatives, notamment dans les causes traumatiques. 

 

D. Points forts de l’étude  
 

Les forces de cette étude sont notamment le nombre de sujets inclus, plus de 3000 patients. 

Les données ont été récoltées parmi une grande population, il y a en effet plus de 2 millions 

d’habitants dans les Bouches-du-Rhône qui est le 3ème département le plus peuplé de France. 

Notre comparaison selon les classes d’âge qui a été faite suite à des impressions de nos 

médecins régulateurs nous permet d’appréhender les problèmes spécifiques de chaque 

population, notamment l’augmentation des TS chez les jeunes. 

Ces données récoltées sur tout un département nous permettent en plus de toucher des zones 

variées, des patients différents, ayant des milieux culturels et sociaux différents, des secteurs 

d’activités divers. 

L’inclusion de nos patients a été faite sur une longue période, 24 mois au total. 

Le fait que les données soient issues de la régulation du SAMU nous apporte une précision 

quant à la temporalité de l’appel, le lieu de la prise en charge, les circonstances de l’appel, le 

devenir du patient. 
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VI. CONCLUSION 
 

Notre étude avait pour but la comparaison des données de la régulation entre deux périodes 

avec pour objectif principal de déterminer s’il y avait une différence statistique du nombre 

d’appels pour tentative de suicide avant et après la pandémie Covid.  

En définitive cette étude démontre que le nombre d’appels pour tentative de suicides régulés 

par le centre 15 dans les Bouches-du-Rhône ne varient pas entre 2019 et 2022. 

En revanche sur le plan des objectifs secondaires, il a été mis en avant une augmentation de 

la proportion de femmes et de jeunes qui réalisent un geste d’autolyse.  On observe également 

une majoration des tentatives de suicide dans les quartiers aisés de Marseille, ce qui n’était 

pas le résultat escompté selon les données de la littérature. 

Par ailleurs on observe une diminution de la médicalisation des patients ayant fait une 

tentative de suicide, probablement à la suite de modifications d’exercice des régulateurs 

depuis la pandémie Covid. 

Devant ces observations inquiétantes, et selon une volonté nationale et locale il y a eu en 

février 2023, la création du centre régional de prévention du suicide (CRPS) à Marseille (annexe 

E). Il regroupe VigilanS, Asma et enfin le 3114. Ce centre a pour but de mieux prendre en 

charge et de façon globale les patients suicidaires, et ainsi entrainer une diminution des 

tentatives suicidaires et notamment des récidives. 

Il permettra probablement dans les prochains mois de mieux prendre en charge les patients 

suicidaires, et pourrait avec la collaboration du centre 15 permettre de créer un outil 

d’évaluation en régulation du risque suicidaire. 

Il serait probablement utile de réaliser un suivi de cohorte permettant à moyen et long terme 

de mesurer les effets de ces organisations qui ont pour objectif de lutter contre le suicide. Ce 

suivi  permettrait également d’étudier la corrélation entre les besoins de la population et 

l’offre de soins disponible, notamment en ambulatoire. 
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VIII. ANNEXES  
 

A. Lexique 
 

AMU : Aide médicale urgente 

ARM : Assistant de régulation médicale 

CRPS : Centre régional de prévention du suicide 

DRM : Dossier de régulation médicale  

DSM-V : Manuel diagnostique et statistiques des troubles mentaux, dernière édition 

IMV : intoxication médicamenteuse volontaire 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

ONS : Observatoire national du suicide 

RUD : Echelle risque urgence dangerosité 

SAMU : Service d’aide médicale urgente 

SMUR : Structures mobiles d’urgences et de réanimation 

TS : Tentative de suicide 

TIH : Transport inter hospitalier 

UMH : Unité Mobile Hospitalière 
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B. Villes des Bouches-du-Rhône 
 

Commune > 20 000 habitants   Nombre habitants 

AIX-EN-PROVENCE             142 700  

ALLAUCH               18 728  

ARLES               52 730  

AUBAGNE               46 000  

GARDANNE               21 000  

ISTRES               42 600  

LA CIOTAT               33 800  

LES PENNES-MIRABEAU               20 200  

MARIGNANE               34 000  

MARSEILLE             852 000  

MARTIGUES               46 500  

MIRAMAS               25 600  

SALON-DE-PROVENCE               41 500  

VITROLLES               36 610  

    

Total          1 413 968  

 

 

C. Echelle RUD 
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D. Statistiques Samu 13 
 

Gestion des appels 2018 2019 2020 2021 2022 

Appels entrants 684 343 747 776 786 
631 

811 933 858 335 

DRM 362 453 372 917 395 255 412 813 436337 

Régulation SMUR région 
et département 

34 975 31 624 27 421 29 659 

  
26 730 

Dont TIH 6 419 5144 4555 5519 4200 

Dont pédiatrique 1 260 1 141 1 000 1 382 1320 

Dont hélicoptère 730 739 650 651 782 

Dont UMAC (assistance 
cardiaque externe) 

36 39 58 87 42 

 

 

E. CRPS PACA 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


