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1- INTRODUCTION 
 

Les idéations suicidaires, les tentatives de suicide, et les décès par suicide constituent une 

problématique majeure de santé publique, notamment en population pédiatrique. Une récente 

méta-analyse européenne publiée en Janvier 2019, s’est intéressée aux facteurs de risque des 

comportements suicidaires en population pédiatrique ; il s’agit des antécédents psychiatriques, 

des événements de vie stressants et de certains traits de personnalité comme le neuroticisme et 

l’impulsivité (1). Depuis 2013, chez les 1-24 ans, le décès par suicide était la quatrième cause de 

mortalité. En 2020, avec 464 décès par suicide, c’est devenu la deuxième cause de décès pour 

cette tranche d’âge (2). 

Cette même année 2020, marque un tournant majeur avec l’arrivée de la pandémie 

Covid-19 dans le monde. Plusieurs gouvernements ont décidé de mettre en place un 

confinement, afin de freiner la propagation de cette pandémie pour en limiter la mortalité 

humaine. En France, trois confinements nationaux ont été mis en place : du 17 Mars au 11 Mai 

2020 ; du 30 Octobre au 15 Décembre 2020 ; puis du 3 Avril au 3 Mai 2021. Les établissements 

scolaires français ont été fermés du 16 Mars au 10 Mai 2020 pendant le 1er confinement et du 5 

au 25 avril 2021 pour les écoles primaires et jusqu’au 2 Mai 2021 pour les collèges et lycées. 

Une première revue de la littérature consacrée à l’impact psychologique chez les enfants 

et adolescents en début de pandémie, a mis en évidence des taux élevés de symptômes anxieux, 

dépressifs et émotionnels (3). Au sein de cette revue de la littérature, un seul article traitait de la 

question des idées et actes suicidaires. Cette étude états-unienne, montrait un risque plus élevé 

d’idéations et de comportements suicidaires, de symptômes dépressifs et anxieux, et de troubles 

du sommeil en période de pandémie Covid-19 (4). Au niveau européen, l’étude ESCAP CovCAP 

a montré une hausse des crises suicidaires ainsi que des troubles anxieux, des troubles dépressifs 

et des troubles du comportement entre Avril/Mai 2020 et Février/Mars 2021 (5). À l’échelle 

française, une étude s’est intéressée aux changements comportementaux et émotionnels entre 

Février 2020 et Décembre 2021. Elle a mis en évidence une hausse statistiquement significative 
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dans la dimension idées suicidaires/symptômes dépressifs entre ces deux périodes (6). Deux 

études parisiennes se sont penchées sur le passage aux urgences pour tentative de suicide chez 

les adolescents. La première, conduite au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Robert Debré, 

étudie le passage aux urgences pour tentative de suicide chez les jeunes de moins de 15 ans de 

2010 à 2021. Les auteurs notent une hausse constante des passages aux urgences pour tentative 

de suicide sur les dix dernières années avec une accélération brutale des passages aux urgences 

en période Covid-19 (7). La deuxième, conduite au CHU Necker-Enfants Malades montre une 

baisse de passage aux urgences pour tentative de suicide pendant le premier confinement 

national (8).  

Malgré ces études, les données en population pédiatrique pour les idéations et actes 

suicidaires en période Covid-19 sont limitées, notamment en termes de contexte et d’éléments 

cliniques. Nous avons donc organisé un recueil rétrospectif de données sur les passages aux 

urgences pédiatriques au CHU de Montpellier en comparant deux mois des années 2019, 2020 et 

2021. L’objectif principal de cette étude est d’étudier les taux de passage pour idéations et actes 

suicidaires aux urgences pédiatriques. Notre hypothèse est qu’il y a une hausse statistiquement 

significative de passages aux urgences pour idéations et actes suicidaires entre 2019 et 2021. Les 

objectifs secondaires sont d’étudier les taux de passages pour motifs psychiatriques et motifs 

psychiatriques hors idéations et actes suicidaires entre 2019 et 2021 ; et également de mener une 

analyse descriptive des passages aux urgences pour motifs psychiatriques. Nous faisons 

l’hypothèse d’une augmentation des passages pour tous motifs psychiatriques en période Covid 

(2020 et 2021). L’analyse descriptive nous permettra de mieux comprendre les motifs de recours 

aux urgences et de réaliser une contextualisation des signes de souffrance psychologique en 

période Covid. Nous serons attentifs à la possible émergence de facteurs de stress possiblement 

amplifiés par la pandémie et les confinements comme l’isolement social, la perte des rythmes, 

des difficultés de retour à l’école, la maladie ou le décès de proches. 
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2- MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 Nous avons réalisé un recueil de données de manière rétrospective via un relevé des files 

actives de passage aux urgences du CHU de Montpellier via le logiciel métier DxCare.  

 Sont inclus dans cette étude, les passages aux urgences des enfants nés entre le 1er 

Septembre 2004 et le 1er Septembre 2009 pour la période Septembre/Octobre 2019, les passages 

aux urgences des enfants nés entre le 1er Septembre 2005 et le 1er Septembre 2010 pour la 

période Septembre/Octobre 2020, les passages aux urgences des enfants nés entre le 1er 

Septembre 2006 et le 1er Septembre 2011 pour la période Septembre/Octobre 2021. Nous avons 

choisi d’effectuer ce recueil sur les mêmes mois de chaque année, pour contrôler les effets de la 

saisonnalité des idéations et actes suicidaires (9). 

 Nous avons ensuite effectué un premier tri entre les passages pour motifs psychiatriques 

et ceux liés à d’autres motifs de recours aux urgences pédiatriques. Puis, parmi les motifs 

psychiatriques, chaque dossier médical a été analysé plus finement, avec un relevé des données 

sociodémographiques détaillées dans le tableau A en annexe. Parmi les passages pour motifs 

psychiatriques, nous avons identifié ceux qui étaient en rapport avec des idéations et des actes 

suicidaires ; pour ces passages, nous avons relevé le facteur précipitant principal ainsi que 

d’autres données cliniques détaillées dans le tableau B en annexe. Le facteur précipitant principal 

est relevé après lecture de l’observation clinique. Il est défini comme le principal élément de 

difficulté perçu par le sujet consultant aux urgences pédiatriques dans le cadre d’idéations et 

actes suicidaires. Nous retiendrons principalement les difficultés perçues par le sujet dans le 

cadre de la sphère familiale (par exemple : de conflits intrafamiliaux jusqu’à la description 

d’éventuels faits de maltraitance, …), dans le cadre de la sphère scolaire (par exemple : 

difficultés scolaires, difficultés relationnelles avec les pairs et/ou les enseignants, harcèlement 

scolaire, …), ainsi que d’autres difficultés perçues par le sujet dans la lecture du recueil 

d’observations.   
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Dans le cadre du passage aux urgences pour actes suicidaires nous relevons 

spécifiquement : 

- Le caractère avorté, interrompu, avéré, ou abouti de l’acte suicidaire. Pour rappel, un 

acte suicidaire est défini comme abouti s’il entraîne un décès.  A contrario, un acte 

suicidaire sera défini comme non abouti s’il ne découle pas sur un décès, on parle 

donc de tentative de suicide. Parmi les tentatives de suicides se distinguent le 

caractère avorté, interrompu ou avéré. La tentative de suicide est dite avortée si le 

sujet stoppe son acte par un facteur interne. La tentative de suicide est dite 

interrompue si l’acte est stoppé par un facteur externe. La tentative de suicide est dite 

avérée si l’acte n’est pas stoppé par un facteur interne ou externe. 

-  Le type d’acte suicidaire. Il peut s’agir d’une intoxication volontaire par 

médicaments ou autres toxiques, de l’usage d’un lien par pendaison ou strangulation, 

d’une précipitation d’une hauteur, de l’usage d’une arme blanche ou à feu, ou de tous 

autres moyens participant au passage à l’acte suicidaire.  

- L’indication de surveillance pour soins somatiques dans les suites immédiates d’un 

acte suicidaire en service hospitalier de type médecine, chirurgie ou réanimation.  

Dans le cadre du passage aux urgences pour idéations suicidaires, nous relevons 

spécifiquement : 

- L’intentionnalité de passage à l’acte, qui peut être absente ou indéterminée, 

- Le type de scénario, qui peut être une intoxication volontaire par médicaments ou 

autres toxiques ou, l’usage de lien à des fins de pendaison ou de strangulation ou, une 

précipitation d’une hauteur ou, l’usage d’une arme blanche ou à feu ou, de tous autres 

moyens participant au scénario de passage à l’acte suicidaire ou encore l’absence de 

scénario. 

Une analyse statistique via l’usage d’un test de CHI-2 corrigé par Yates aux risques alpha 

5% via le calculateur en ligne Biostatgv est menée. Ceci permettra de prouver si nous retrouvons 
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une différence statistiquement significative, entre les passages aux urgences pédiatriques pour 

idéations et actes suicidaires entre 2019 et 2021, entre les passages aux urgences pédiatriques 

pour cause psychiatrique entre 2019 et 2021, et entre les passages aux urgences pédiatriques pour 

cause psychiatrique hors idéations et actes suicidaires entre 2019 et 2021.  
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3- RÉSULTATS 
 
 

Le tableau 1 décrit les effectifs des différents types de passages aux urgences 

pédiatriques. Parmi tous les passages aux urgences pédiatriques, nous retrouvons : en Septembre 

et Octobre 2019, 4,26% de passages pour tous motifs psychiatriques avec 1,10% de passages 

pour idéations et actes suicidaires (IAS), et 3,16% de passages pour tous motifs psychiatriques 

hors IAS ; en Septembre et Octobre 2020,  6,47% de passages pour tous motifs psychiatriques  

avec 2,52 % de passages pour IAS, et 3,94% de passages pour tous motifs psychiatriques hors 

IAS ; et enfin en Septembre et Octobre 2021, 8,70% de passages pour tous motifs psychiatriques 

avec 5,76% de passages pour IAS et 2,93% de passages pour tous motifs psychiatriques hors 

IAS. 

 

Année de relevé de passage aux urgences pédiatriques pour les 

mois de Septembre et Octobre 
2019 2020 2021 

Effectif des passages aux urgences tous motifs (psychiatrique et 

non psychiatrique) 
727 634 954 

Effectif des passages aux urgences pour tous motifs psychiatrique  31 41 83 

Effectif des passages aux urgences pour idéations et actes 

suicidaires 
8 16 55 

Effectif des passages aux urgences pour idéations suicidaires 6 10 30 

Effectif des passages aux urgences pour actes suicidaires 2 6 25 

Effectif des passages aux urgences pour motifs psychiatriques 

hors idéations et actes suicidaires 
23 25 28 

Tableau 1 : Effectifs des différents types de passages aux urgences pédiatriques  
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À partir de ces résultats, nous réalisons une comparaison de moyenne via le test de CHI-2 

corrigé par Yates. Nous notons une différence statistiquement significative de passages aux 

urgences pour idéations et actes suicidaires parmi tous les passages pédiatriques entre 2019 et 

2021 ainsi que pour les passages aux urgences pour tous les motifs psychiatriques parmi tous les 

passages pédiatriques. En revanche, il n’est pas noté de différences significatives entre 2019 et 

2021 pour les passages aux urgences pédiatriques pour motifs psychiatriques hors idéations et 

actes suicidaires parmi les passages aux urgences pédiatriques. Les résultats de ces tests 

statistiques sont détaillés ci-dessous en tableau 2.  

 

 2019 2021 CHI-2 ddl p 

Pourcentage des passages 

aux urgences pédiatriques 

pour IAS parmi tous les 

passages pédiatriques 

1,10% 

 

 (IC95% : 0.34% ; 1.86%) 

5,76% 

 

(IC95% : 4.28% ;7.24%) 

23.61 1 0,000001 

Pourcentage des passages 

aux urgences pédiatriques 

pour motifs psychiatriques 

parmi tous les passages 

pédiatriques 

4,26%  

 

(IC95% : 2.79% ;5.73%) 

8,70%  

 

(IC95% : 6.91%, 10,49%) 

12.15 1 0,0005 

Pourcentage des passages 

aux urgences pédiatriques 

pour motifs psychiatriques 

hors IAS parmi tous les 

passages pédiatriques 

3,16%  

(IC95% : 1.89%, 4.44%) 

2,93%  

(IC95% : 1.86%, 4,00%) 
0.016 1 0.9 

Tableau 2 : Analyse statistique via le test de CHI-2 corrigé par Yates  
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Les caractéristiques sociodémographiques des passages pour tous motifs psychiatriques 

restent relativement homogènes d’une année sur l’autre concernant le mode de vie ainsi que le 

mode de scolarité. En revanche nous notons, une tendance à la féminisation du sex-ratio entre 

2019 et 2021 sur les passages psychiatriques ainsi qu’une hausse de l’âge moyen entre 2019 et 

2021 avec une plus grande représentativité des 14 ans et plus en 2021. Ces données sont 

recueillies sur le tableau 3a.  

 

Années de relevé de passages aux urgences pédiatriques pour les mois 

de Septembre et Octobre 
2019 2020 2021 

Sexe     

Féminin  17 28 59 

Masculin 14 13 24 

Age     

10 ans 3 2 0 

11 ans  4 2 6 

12 ans  4 16 9 

13 ans  8 9 22 

14 ans et plus 2 12 48 

Moyenne d’âge 
13,30 

ans 

13,19 

ans 

13,83 

ans 

Mode de scolarité    

Milieu ordinaire 24 35 68 

Milieu spécialisé 5 5 14 

Non retrouvé 2 1 1 

Mode de vie     

2 parents, en couple 10 17 33 

2 parents, garde alternée 5 2 23 

Mère seule 6 9 16 

Père seul 1 0 5 

Foyer 7 8 2 

Autres membres de la famille 0 1 2 

Non retrouvé 2 4 2 

Tableau 3a : Caractéristiques sociodémographiques des passages aux urgences pédiatriques 

pour motifs psychiatriques 
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Pour ce qui est des caractéristiques sociodémographiques spécifiques aux idéations et 

actes suicidaires, les proportions sont relativement homogènes d’une année sur l’autre pour le 

mode de scolarité, le mode de garde et le sex-ratio. Nous notons une plus grande représentativité 

de la tranche d’âge 14 ans et plus en 2021 par rapport à 2019 et 2020. Également, notons une 

féminisation du sex-ratio pour les IAS par rapport aux passages aux urgences pédiatriques tous 

motifs.  Ces données sont résumées en tableau 3b.  

 

Années de relevé de passages aux urgences pédiatriques pour les mois de 

Septembre et Octobre 
2019 2020 2021 

Sexe    

Féminin 6 12 44 

Masculin  2 4 11 

Âge    

10 ans  2 1 0 

11 ans  1 1 2 

12 ans  1 6 4 

13 ans 2 3 15 

14 ans et plus  2 5 34 

Moyenne d’âge     

Mode de scolarité    

Milieu ordinaire 8 13 49 

Milieu spécialisé 0 2 5 

Non retrouvé 0 1 1 

Mode de vie    

2 parents en couple 3 5 20 

2 parents, garde alternée  2 1 20 

Mère seule 2 7 10 

Père seul 0 0 3 

Foyer 0 1 0 

Autres membres de la famille 0 1 2 

Non retrouvé 1 1 0 

Tableau 3b : Caractéristiques sociodémographiques des passages aux urgences pédiatriques 

pour idéations et actes suicidaires. 
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Nous relevons l’absence de décès dans les suites d’actes suicidaires en 2019, 2020 et 

2021. La plupart des actes suicidaires sur les trois années sont des actes suicidaires avérés. Nous 

retrouvons une prédominance de tentatives de suicide par intoxication médicamenteuses 

volontaire, suivi des gestes par strangulation/pendaison puis des précipitations de hauteur. Par 

ailleurs, près de la moitié des actes suicidaires ont nécessité une hospitalisation pour prise en 

charge non-psychiatrique des conséquences de ces actes en 2021. En 2020, le premier facteur 

précipitant principal est en lien avec le milieu familial alors qu’en 2021, il s’agit de 

problématiques en lien avec le milieu scolaire. Ces données sont détaillées dans le tableau 4, ci-

dessous.  

 

Années de relevé de passages aux urgences pédiatriques pour les mois de 

Septembre et Octobre 
2019 2020 2021 

Caractère de l’acte    

Avorté 0 0 2 

Interrompu 0 0 4 

Avéré 2 6 19 

Abouti 0 0 0 

Type de l’acte    

Intoxication médicamenteuse volontaire 2 3 15 

Pendaison/Strangulation 0 2 5 

Précipitation d’une hauteur 0 1 2 

Autre 0 0 3 

Indication hospitalisation pour soins somatiques    

Oui 1 2 11 

Non 1 4 14 

Facteur précipitant principal    

Milieu scolaire 1 1 9 

Milieu familial 0 3 4 

Agression sexuelle  0 0 2 

Rupture sentimentale 1 0 1 

Pas de facteur en évidence 0 2 9 

Tableau 4 : Caractéristiques cliniques des passages aux urgences pédiatriques pour actes 

suicidaires 
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En 2019, les idées suicidaires sont un motif rare de passages aux urgences pédiatriques, 

alors qu’en 2020 et 2021, elles sont mises en évidence dans respectivement 40% et 30% des cas. 

Les scénarios sont majoritairement absents en 2019, alors qu’en 2020 et 2021, ils concernent une 

proportion plus importante de personnes. Notons que les scénarios sont rarement multiples quelle 

que soit l’année. Les scénarios principalement évoqués sont l’intoxication volontaire en 2019 et 

2020 alors qu’en 2021 il s’agit de la précipitation de hauteur. Comme pour les actes suicidaires, 

nous notons un changement de facteur précipitant principal en faveur de difficulté en lien avec le 

milieu scolaire en 2021 alors qu’il s’agissait principalement de difficulté en lien avec le milieu 

familial en 2019 et 2020. 

 

Années de relevé de passages aux urgences pédiatriques pour les mois de 

Septembre et Octobre 
2019 2020 2021 

Intentionnalité de passage à l’acte    

Oui 0 4 9 

Non 6 6 21 

Type de scénario    

Pas de scénario 5 6 20 

Un scénario 1 3 7 

Plusieurs scénarios 0 1 3 

    

Intoxication 1 1 5 

Pendaison/Strangulation  0 0 2 

Précipitation d’une hauteur 0 3 6 

Usage d’une arme 0 2 1 

Facteur précipitant principal    

Milieu scolaire 2 0 8 

Milieu familial  1 3 5 

Agression sexuelle 0 1 2 

Rupture sentimentale 1 0 2 

Autre 1 3 5 

Pas de facteur mis en évidence 1 3 5 

Tableau 5 : Caractéristique cliniques des passages aux urgences pédiatriques pour idéations 

suicidaires 

 

 

 

 Des données complémentaires supplémentaires sont à retrouver en tableau, C, D et E en 

annexe.  
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4- DISCUSSION
 

Nos données montrent une hausse significative de passages aux urgences pour idéations 

et actes suicidaires entre 2019 et 2021 d’un facteur 5 et une hausse significative d’un facteur 2 

pour motif psychiatrique. En revanche, il n’y a pas de différence significative de passages aux 

urgences pédiatriques pour motifs psychiatriques hors idéations et actes suicidaires entre 2019 et 

2021, ces passages ont même diminué de 7% quand nous nous intéressons aux résultats bruts. 

Par ailleurs, notons la multiplication par un facteur 10 entre 2019 et 2021 des actes suicidaires.  

Ces données très alarmantes, dénotent d’un accroissement majeur et semble-t-il spécifique des 

idées et actes suicidaires chez les adolescents en période per-covid.  

Pour ce qui est du recueil observationnel des données en 2019, 2020 et 2021, notons que 

ces observations sont concordantes avec les données de la littérature. Sur le facteur précipitant 

principal identifié sur les observations, notons un changement de tendance sur le facteur 

précipitant principal avec une hausse des difficultés perçus en milieu scolaire. Néanmoins, 

notons que ce constat de changement de tendance peut être biaisé. En effet, nous n’avons pu être 

en capacité de déterminer à la lecture du recueil d’observation clinique, le facteur précipitant 

principal dans près de 30% des cas. Également, nous rappelons que l’apparition d’idéations 

suicidaires et de conduites suicidaires ne résultent pas dans la très grande majorité des cas d’une 

seule cause mais de causes multifactorielles. En effet, la Haute Autorité de Santé via les 

recommandations de bonnes pratiques pour la prise en charge des idées et conduites suicidaires 

préconisent notamment une approche écosystémique où l’environnement est également 

considéré et non l’individu seul (10) 

Par ailleurs, nous notons que les tentatives de suicide et les scénarios dans le cadre 

d’idéations suicidaires semblent de plus en plus violent d’une année à l’autre. Ces données sont 

corroborées par la DREES, qui retrouve une plus grande propension à des hospitalisations pour 

tentatives de suicide plus violentes entre la période pré-confinement et la période post-

confinement, et ceux surtout en population féminine (11). 
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À notre connaissance, notre étude est la première à s’être intéressée au facteur principal 

précipitant aux urgences pédiatriques pour idéations et actes suicidaires en période Covid.   

Plusieurs hypothèses pourraient expliquer cette hausse d’idéations et actes suicidaires 

comme par exemple :  

- l’effet direct du SARS-CoV-2. Des travaux résumés dans une revue de la littérature ont 

mis en évidence des facteurs inflammatoires similaires entre ceux des conduites suicidaires et 

ceux de la neuro-inflammation induite par le SARS-CoV-2 (12). Également, notons la 

description d’une forme longue du covid, le covid long, où une hypothèse neurobiologique a été 

apportée pour cette pathologie (13). Par ailleurs, chez les patients ayant eu une infection au 

MERS-COV, un virus apparenté au SARS-COV2 apparu au début des années 2010, il a été 

identifié une hausse des conduites suicidaires par suicide 2 ans après l’infection en lien avec la 

fatigue chronique induite par ce virus (14). 

- l’imputabilité propre de la distanciation sociale. Il est bien connu que l’isolement social 

perçu est un facteur de risque de conduites suicidaires (15). Pendant cette période singulière, 

certains adolescents auraient pu ressentir une majoration du sentiment d’isolement social et 

favoriser l’apparition d’idéations et de comportements suicidaires. À contrario, d’autres 

adolescents présentant une socialisation de mauvaise qualité notamment en milieu scolaire 

auraient pu vivre cet isolement contraint comme salvateur au moment du confinement et aurait 

pu présenter des troubles de l’adaptation au retour au milieu scolaire pouvant favoriser 

l’émergence d’idéations et actes suicidaires (16).  

Notre étude comporte plusieurs limites :  

Il s’agit d’une étude mono-centrique, avec un relevé de données de trois fois deux mois 

sur 3 ans. Des études ultérieures sur échantillons plus importants et sur une plus longue période 

permettraient d’obtenir des résultats plus robustes. Nous pouvons préciser que les données par 

décès pré-hospitalier n’ont pu être recueillies en lien avec des contraintes techniques.  
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 Notre étude va être complétée d’un recueil complémentaire pour décrire les passages aux 

urgences au cours d’une période plus longue pour chaque année, effectuer un recueil pour les 

années 2022 et 2023 et tenter de tracer l’évolution des parcours cliniques (orientation et devenir 

post-passage aux urgences).  
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6- ANNEXES 
 

 

 

- Sexe, 

- Date de passages aux urgences, 

- Âge au passage aux urgences, 

- Motif du passage aux urgences 

- Mode de vie 

- Mode de scolarité 

Tableau A : Données cliniques et sociodémographiques relevés sur tous les passages 

psychiatriques 

 

- Facteur précipitant le passage aux urgences,  

- Antécédents suicidaires personnels,  

- Antécédents suicidaires familiaux,  

- Diagnostics psychiatriques personnels,  

- Diagnostics psychiatriques familiaux,  

- Antécédents somatiques personnels,  

- Traitement médicamenteux à indication psychiatrique (Hors traitements 

anxiolytiques) 

- Antécédents de suivi psychiatrique 

 

Tableau B : Données cliniques relevé pour les passages aux urgences pour idées et actes 

suicidaires. 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019-

2020-

2021 

Effectif     

N 31 41 83 155 

Sexe      

Féminin 

17 (54,83%) 28 (68,29%) 59 (71,08%) 

104 

(67,09

%) 

Masculin 

14 (45,16%) 13 (31,70%) 24 (28,91%) 

51 

(32,90

%) 

Age au passage aux urgences     

10 ans 3 (9,68%) 2 (4,88 %) 0 (0%) 5 

11 ans  4 (12,90%) 2 (4,88 %) 6 (7,23%) 12 

12 ans 4 (12,90%) 16 (39,02 %) 9 (10,84%) 29 

13 ans  8 (25,81%) 9 (21,95 %) 22 (26,51%) 39 

14 ans 11 (35,48%) 11 (28,83 %) 42 (50,60%) 64 

15 ans  1 (3,22%) 1 (2,43 %) 4 (4,81%) 6 

Moyenne d’âge     

En années 13,30 13,19 13,82 13,55 

Motif du passage aux urgences      

Tentative de suicide 2 (6,45%) 6 (14,63%) 25 (30,12%) 33 

Idéation suicidaire 6 (19,35%) 10 (24,39%) 30 (36,14%) 46 

Hors motif suicidaire 23 (74,19%) 25 (60,98%) 28 (33,73%) 76 

Mode de vie      

2 parents, en couple 10 (32.26%) 17 (41.46%) 33 (39.75%) 60 

2 parents, garde alternée 5 (16.13%) 2 (4.88%) 23 (27.71%) 30 

Mère seule 6 (19.35%) 9 (21.95%) 16 (19.28%) 31 

Père seul 1 (3.23%) 0 (0%) 5 (6.02%) 6 

Foyer 7 (22.58%) 8 (19.51%) 2 (2.41%) 17 

Autres membres de la famille 0 (0%) 1 (2.43%) 2 (2.41%) 3 

Non retrouvé 2 (6.45%) 4 (9.76%) 2 (2.41%) 8 

Mode de scolarité     

Milieu ordinaire 24 (77.42%) 35 (85.36%) 68 (81.93%) 127 

Milieu spécialisé 5 (16,13%) 5 (12.19%) 14 (16.87%) 24 

Non retrouvé 2 (6.45%) 1 (2.43%) 1 (1.20%) 4 

Tableau C : Caractéristiques des passages tous motifs psychiatriques 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019/2020/2021 

Effectif 

 2 6 25 33 

Type d’actes  

Avorté 0 (0%) 0 (0%) 2 (6,66%) 2 (6,06%) 

Interrompu 0 (0%) 0 (0%) 4 (13,33%) 4 (12,12%) 

Avéré 2 (100 %) 6 (100%) 19 (63,33%) 27 (87,81%) 

Abouti 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Mode de passage à l’acte 33 

Intoxication 

médicamenteuse 

volontaire 

2 (100%) 3 (50%) 15 (60%) 20 (60,61%) 

Phlébotomie 0 (0%) 0 (0%) 2 (8%) 2 (6,06% 

Pendaison 0 (0%) 1 (16,67 %) 4 (16%) 5 (15,15%) 

Strangulation 0 (0%) 1 (16,67 %) 1 (4%) 2 (6,06%) 

Défenestration 0 (0%) 1 (16,67 %) 1 (4%) 2 (6,06%) 

Précipitation d’un 

pont 
0 (0%) 0 (0 %) 1 (4%) 1 (3,03%) 

Précipitation sous 

un tramway 
0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (3,03%) 

Autre 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Nécessite d’hospitalisation pour soins non psychiatrique 

Oui 1 (50%) 2 (33,33%) 11 (44%) 14 (42,42%) 

Non 1 (50%) 4 (66,67%) 14 (66%) 19 (57,57%) 

Sexe 

Féminin 2 (100%) 5 (83,33%) 21 (84%) 28 (84,84%) 

Masculin 0 (0%) 1 (16,67%) 4 (16%) 5 (15,15%) 

Age au passage aux urgences 

10 ans 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

11 ans 1 (50%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (6%) 

12 ans 0 (0%) 3 (50%) 1 (4%) 4 (12,12%) 

13 ans 0 (0%) 1 (16,67%) 7 (28%) 8 (24,24%) 

14 ans 1 (50%) 2 (33,33%) 15 (60%) 18 (54,54%) 

Plus de 14 ans 1 (50%) 2 (33,33%) 
15+1 

(60%+4%) 
19 (54,54%) 

15 ans 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (3,03%) 

Moyenne d’âge 

En années 12,89 13,32 14,03  

Tableau D : Caractéristique des passages pour actes suicidaires (Partie 1/3) 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019/2020/2021 

Facteur précipitant principal 

Difficulté milieu 

familial 
0 (0%) 3 (50%) 4 (16%) 7 (21,21%) 

Difficulté milieu 

scolaire  
1 (50%) 1 (16,67%) 9 (36%) 11 (33,33%) 

Agression sexuelle 0 (0%) 0 (0%) 2  (8%) 2 (6,06%) 

Isolement social 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Rupture 

sentimentale 
1 (50%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (6,06%) 

Pas de facteur 

évident retrouve 
0 (0%) 2 (33,34%) 9 (36%) 11 (33,33%) 

Antécédents suicidaires personnels 

Non 1 (50%) 2 (33,33%) 10 (40%) 13 (39,39%) 

Oui, 1 TS 1 (50%) 1 (16,67%) 5 (20%) 7 (21,21%) 

Oui, plusieurs TS 0 (0%) 3 (50%) 10 (40%) 13 (39,39%) 

Antécédents suicidaires familiaux (Tentatives de suicide ou décès par suicide) 

Non 1 (50%) 4 (66,66%) 19 (76%) 24 (66,66%) 

Oui 1 (50%) 2 (33,33%) 6 (24%) 9(33,33%) 

Antécédents psychiatrique personnel 

Oui 2 (100%) 5 (83,33%) 19 (76%) 26 (78.78%) 

Non 0 (0%) 1 (16,67%) 6 (24%) 7 (21.21%) 

Antécédents psychiatriques familiaux 

  

Oui 1 (50%) 5 (83,33%) 11 (44%) 17 (51.51%) 

Non 1 (50%) 1 (16,67%) 14 (56%) 16 (48.48%) 

Traitement médicamenteux 

Oui 1 (50%) 3 (50%) 16 (64%) 20 (60.60%) 

Non 1 (50%) 3 (50%) 9 (36%) 13 (39.39%) 

Tableau D : Caractéristique des passages pour actes suicidaires (Partie 2/3) 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021  

Antécédent suivi 

psychiatrique 

    

Oui 2 (100%) 5 (83,33%) 23 (92%) 30 (90,90%) 

Non 0 (0%) 1 (16,67%) 2 (8%) 3 (9.09%) 

Mode de vie     

2 parents en couple 1 (50%) 3 (50%) 10 (40%) 14 (42,42%) 

2 parents, garde 

alternée 
0 (0%) 0 (0%) 8 (32%) 8 (24,24%) 

Mère seule 1(50%) 2 (33,33%) 5 (20%) 8 (24,24%) 

Père seule 0 (0%) 0 (0%) 2 (8%) 2 (6,06%) 

Autre membre de 

la famille 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Foyer de l’enfance 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

?  0 (0%) 1 (16,67%) 0 (0%) 1 (3,03%) 

Mode de scolarité 

Milieu ordinaire  2 (100%) 4 (66,67%) 21 (84%) 27 (81,81%) 

Milieu spécialisé  0 (0%) 1 (16,67%) 4 (16%) 5 (15,15%) 

Non retrouvé 0 (0%) 1 (16,67%) 0 (0%) 1(3,03%) 

Devenir (Hospitalisation en psychiatrie suite passage urgences) 

Oui 1 (50%) 4 (66,67%) 15 (60%) 20 (60,60%) 

Non 1 (50%) 2 (33,33%) 10 (40%) 13 (39.39%) 

Tableau D : Caractéristique des passages pour actes suicidaires (Partie 3/3) 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019-2020-2021 

Effectif  

 6 10 30 46 

Velléité de passage à l’acte suicidaire 

OUI 0 (0%) 4 (40%) 9 (30%) 13 (28,26%) 

NON 6 (100%) 6 (60%) 21 (70%) 33 (71,74%) 

Scénario 

Absence de 

scénario 
5 (83,33%) 6 (60%) 19 (63,33%) 30 (65,21%) 

Présence d’un seul 

scénario 
1 (16,67%) 3 (30%) 8 (26,67%) 12 (26,09%) 

Présence d’aux 

moins deux 

scénarios 

0 (0%) 1 (10%) 3 (10%) 4 (8,70%) 

Ingestion javel 1 (16,66%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,17%) 

Usage d’un 

couteau 
0 (0%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (4,34%) 

Overdose 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%) 1(2,17%) 

Phlébotomie 0 (0%) 1 (10%) 0 (0%) 1(2,17%) 

Intoxication 

médicamenteuse 

volontaire  

0 (0%) 0 (0%) 5 (50%) 5 (10,87%) 

Pendaison/Strangul

ation 
0 (0%) 0 (0%) 2 (20%) 2 (4,35%) 

Précipitation d’une 

hauteur 0 (0%) 3 (30%) 5 (50%) 8 (17,39%) 

Autre  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Sexe 

Masculin 2 (33%) 3 (30%) 7 (23,33%) 12 (26,08%) 

Féminin 4 (66%) 7 (70%) 23 (76,66%) 34 (73,91%) 

Age 

10 ans  2 (33,33%) 1 (10%) 0 (0%) 3 (6,52%) 

11 ans  0 (0%) 1 (10%) 1 (3,33%) 2 (4,35%) 

12 ans  1 (16,67%) 3 (30%) 3 (10%) 7 (15,21%) 

13 ans 2 (33,33%) 2 (20%) 8 (26,67%) 12 (26,09%) 

14 ans 1 (16,67%) 2 (20%) 16 (53,33%) 19 (41,30%) 

15 ans  0 (0%) 1 (10%) 2 (6,67%) 3 (6,52%) 

14 ans et plus  1 (16,67%) 3 (30%) 18 (60%) 22 (47,83%) 

Moyenne d’âge 

En année 12,69 13,13 13,89 13,57 

Tableau E : Caractéristiques des passages pour idéations suicidaires (Partie 1/3) 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019/2020/2021 

Principal facteur précipitant 

Difficulté milieu 

familial 
1 (16,67%) 3 (30%) 5 (16,66%) 9 (19,56%) 

Difficulté milieu 

scolaire 
2 (33,33%) 0 (0%) 8 (26,66% 10 (21,73%) 

Changement lieu 

de vie 
0 (0%) 2 (20%) 4 (13,33%) 6 (13,04%) 

Agression sexuelle 0 (0%) 1 (10%) 3 (10%) 4 (8,69%) 

Cécité 1 (16,67%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,17%) 

Rupture 

sentimentale 
1 (16,67%) 0 (0%) 2 (6,67%) 3 (6,52%) 

Rupture 

traitements 

médicamenteux 

0 (0%) 0 (0%) 1 (3,33%) 1 (2,17%) 

Reviviscence 

traumatique 
0 (0%) 0 (0%) 1 (3,33%) 1 (2,17%) 

Décès animal de 

compagnie 
0 (0%) 1 (10%) 1 (3,33%) 2 (4,35%) 

Pas de facteur 

évident retrouve  
1 (16,67%) 3 (30%) 5 (16,67%) 9 (19,56%) 

Antécédents suicidaire personnel 

Oui 1 (16,67%) 3 (30%) 14 (46.66%) 18 (39.13%) 

Non 5 (83,33%) 7 (70%) 16 (53.33%) 28 (60.86%) 

Antécédents suicidaires familiaux 

Oui 0 (0%) 1 (10%) 1 (3.33%) 2 (4.34%) 

Non 6 (100%) 9 (90%) 29 (96.66%) 44 (95.65%) 

Diagnostic psychiatrique personnel 

Oui 4 (66.67%) 10 (100%) 26 (86.67%) 40 (86.96%) 

Non 2 (33,33%) 0 (0%) 4 (13.33%) 6 (13.04%) 

Diagnostic psychiatrique familiaux  

Oui 1 (16,67%) 5 ( 50%) 15 (50%) 21 (45.65%) 

Non 5 (83,33%) 5 (50%) 15 (50%) 25 (54.34%) 

Tableau E : Caractéristiques des passages pour idéations suicidaires (Partie 2/3) 
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Septembre/Octobre 2019 2020 2021 2019/2020/2021 

Antécédents de suivi psychiatrique 

Oui 4 (66.67%) 6 (60%) 21 (70%) 31 (67.39%) 

Non 2 (33.33%) 4 (40%) 9 (90%) 15 (32.61%) 

Traitement psychiatrique 

Oui 1 (16.66%) 3 (30%) 8 (26.67%) 12 (26.08%) 

Non 5 (83,33%) 7 (70%) 22 (73.33%) 34 (73.91%) 

Mode de vie  

2 parents en couple 2 (33.33%) 2 (20%) 10 (33.33%) 14 (30,43%) 

2 parents, garde 

alternée 
2 (33.33%) 1 (10%) 

12 (40%) 

 
15 (32.61%) 

Mère seule 1 (16.66%) 5 (50%) 
5 (16.67%) 

 
11 (23,91%) 

Père seul 0 (0%) 0 (0%) 
1 (3.33%) 

 
1 (2.17%) 

Foyer 0 (0%) 
1 (10%) 

 
0 (0%) 1 (2.17%) 

Autres membres de 

la famille 
0 (0%) 

1 (10%) 

 

2 (6.67%) 

 
3 (6.52%) 

Non retrouvé 1 (16.66%) 
0 (0%) 

 
0 (0%) 1 (2.17%) 

Mode de scolarité 

Milieu ordinaire 6 (100%) 10 (100%) 28 (93,33%) 44 (95,65%) 

Milieu spécialisé 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.33%) 1 (2.17%) 

Non retrouvé 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.33%) 1 (2.17%) 

Devenir (Hospitalisation en psychiatrie suite passage aux urgences) 

Oui 0 (0%) 2 (20%) 5 (16.67%) 7 (15,21%) 

Non 6 (100%) 8 (80%) 25 (83.33%) 39 (84.78%) 

Tableau E : Caractéristiques des passages pour idéations suicidaires (Partie 3/3) 
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7-GLOSSAIRE 
 

 

AS : Acte Suicidaire 

 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

 

DDL : Degrés De Liberté 

 

DREES Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

 

IAS : Idéation et Acte Suicidaire 

 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economique 

 

IS : Idéation Suicidaire 

 

MERS-CoV Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

 

SARS-CoV2 : Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère 

 

TS : Tentative de Suicide  
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SERMENT 
 

 
 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Être 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine. 

 
 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 
 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs mères et de leurs pères. 
 
 
Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 
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Les idéations et actes suicidaires (IAS) constituent une problématique majeure de santé 

publique. Pendant la pandémie Covid-19, en parallèle des confinements et de la mise en tension 

du système hospitalier ; il a été noté une hausse du mal-être psychologique en population 

générale et pédiatrique. Néanmoins, peu de données sont retrouvées sur les IAS en population 

pédiatrique.  

L’objectif principal de cette étude est de relever s’il est retrouvé une hausse des passages 

aux urgences pour IAS entre 2019 et 2021. Les objectifs secondaires sont de relever s’il existe 

une hausse des passages aux urgences pour motif psychiatrique et pour motif psychiatrique hors 

IAS entre 2019 et 2021 et de réaliser une analyse descriptive des passages pour motif 

psychiatrique. Un recueil de données rétrospectif a été réalisé sur le service d’accueil des 

urgences pédiatriques du CHU de Montpellier. Nous avons inclus les passages aux urgences des 

adolescents entre 10 et 15 ans en Septembre et Octobre 2019, 2020 et 2021.   

Parmi ces passages aux urgences, nous avons trié les passages pour cause non 

psychiatrique et pour cause psychiatrique. Parmi les passages psychiatriques, nous avons relevé 

le motif de passages aux urgences, des données cliniques et sociodémographiques. En 2019 nous 

avons relevé 727 passages dont 8 pour IAS ; en 2020 nous avons relevé 634 passages dont 16 

pour IAS ; en 2021 nous avons relevé 954 passages dont 55 pour IAS.  

Nous avons retrouvé une hausse significative pour IAS (1,10% vs 5,76%, CHI-2, ddl = 1, 

p < 0,001) et pour le motif psychiatrique (4,26% vs 8,70%, CHI-2, ddl = 1, p < 0,001), nous 

n’avons pas retrouvé de différence significative pour le motif psychiatrique hors IAS (3,16% vs 

2,93%, CHI2, ddl = 1, p = 0.9). Les résultats obtenus sont concordants avec les données de la 

littérature.  

 

Mots clefs : COVID-19, ADOLESCENT, SUICIDE, IDEATION SUICIDAIRE, 

TENTATIVE DE SUICIDE, ACTE SUICIDAIRE 


