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Figure 6.  Orientation vers une prise en charge psychiatrique
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Concernant l’intentionnalité suicidaire :

27.6 % des patients ont déclaré avoir eu un désir de mort, 20.7 % ont présenté une 

ambivalence quant à la finalité du geste et 51.7 % ont précisé ne pas vouloir mourir 

(figure 4). 

Concernant les récidives de scarification :

Par ailleurs, 51.7 % des personnes présentaient une récidive de scarification contre 

17.2 %, sachant que 31.1 % des données à cette question étaient manquantes 

((figures 5). Parmi les patients ayant un ou des antécédents de scarifications, 63.3 % 

d’entre eux ont commencé à se scarifier avant l’âge de 15 ans et 10 % en ont fait un 

rituel quotidien.

Concernant l'orientation dans le parcours de soins :

Enfin, 63.8 % des patients ont été orientés vers une prise en charge psychiatrique, 

que ce soit en ambulatoire (CMP pour 31 % d’entre eux ou libéral pour 13.5 %) ou en 

hospitalisation (secteur psychiatrique pour 12 % des patients et structure spécialisée 

d’accueil de crise pour 12 % également) (figure 6).

Cinquante-huit patients ont été inclus.

Concernant le sexe-ratio et l’âge :

Notre échantillon se compose de 60.3% de femmes contre 39.7% d’hommes, soit un 

sex-ratio féminin de 1.52. Comparé à la population générale de la même zone géogra-

phique, malgré des distributions assez écartées, la distribution par sexe de 

l’échantillon ne diffère pas significativement de celle de la population de la zone choi-

sie (p=0.20) (5).

D’autre part, les différents âges retrouvés peuvent être répartis en quartiles : moins 

de 15 ans (16 inclus), entre 15 et 25 ans (13 inclus), entre 26 et 35 ans (14 inclus), et 

plus de 35 ans (15 inclus). Cependant, en effectuant un regroupement on s’aperçoit 

que 74.1 % des inclus ont moins de 36 ans. D’autre part, l’âge minimum de 

l’échantillon est de 12 ans, alors que la moyenne d’âge de l’échantillon est de 28 ans 

(figure 1). 

Concernant les éléments évocateurs d'impulsivité et le contexte réactionnel :

Sur cette cohorte, 72.4 % des patients ont déclaré ne pas avoir prémédité le geste de 

scarification (figure 2), et 88 % des patients se sont scarifiés dans un contexte réac-

tionnel à un deuil, une séparation, des difficultés financières, familiales, profession-

nelles, scolaires ou conjugales (figure 3).

Conclusion
Ces résultats évoquent une prépondérance féminine, jeune, dont le geste de scarifi-

cation apparaît réactionnel à une situation de perte symbolique, sans désir de mort 

significativement associé. L’attaque du corps semble questionner une forme ar-

chaïque de tentative de contenance psychique, dans un but d’auto-réassurance et 

d’interpellation de l’entourage (6). Elle est à considérer comme une demande d’aide 

en urgence. Or, le jeu symbolique avec la mort associé à un refus d’aide peut mettre 

en difficulté les soignants des services d’urgence face à ce paradoxe. Une orientation 

vers une prise en charge spécifique, du fait de la souffrance psychique inhérente de 

ces patients et d’un risque élevé de récidive et d’aggravation du geste auto-lytique, 

paraît être indiquée (7).

Le travail d’information de nos partenaires (professionnels des urgences, médecins 

généralistes, institutions, collèges, milieu carcéral, etc.) est donc à privilégier afin de 

les sensibiliser sur la nécessité d’une orientation vers des soins spécialisés.

Résultats

Introduction

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive multicentrique du 1er mai 

au 30 juin 2015 dans 7 services d’urgences générales de Lille et de son agglomération. 

Nous avons interrogé à l’aide d’un hétéro-questionnaire les patients présentant une 

ou des scarifications auto-infligées datant de moins de 7 jours, isolée(s) ou 

associée(s) à un autre geste auto-infligé. Le délai de 7 jours a été fixé arbitrairement 

avec pour but de cibler les gestes récents, afin de tenter d’évaluer l’aspect réactionnel 

de façon fiable. Les découvertes fortuites lors de l’examen physique pour un motif 

d’admission différent pouvaient être incluses. Les sujets ayant réalisé une lésion au-

to-infligée ne visant pas spécifiquement la coupure de la peau, (c'est-à-dire les gestes 

de phlébotomie, les lésions auto-infligées par contact avec un objet contondant, les 

brûlures, les tentatives de pendaison, les tentatives d'auto-amputation d'un membre 

ou d'une partie du corps ou les prises de produits toxiques) et en l'absence de 

scarification(s) concomitante(s) n’ont pas été inclus.

Matériel et Méthodes

Nous observons une augmentation du nombre de patients pris en charge aux ur-

gences pour auto-agressivité depuis plusieurs années (1). Parmi les moyens 

d’automutilation utilisés (2), la scarification des poignets est très fréquente dans 

notre expérience clinique, en activité de liaison aux urgences comme dans nos ser-

vices ou en CMP. Ce geste peut nous mettre en difficulté par rapport au risque suici-

daire associé. Par ailleurs, l'abord de la problématique des patients présentant des 

scarifications pris en charge aux urgences, est mal connu (3). De plus, la littérature 

scientifique aborde peu la problématique des scarifications prises en charge aux ur-

gences (4). Les objectifs de cette étude ont été d’évaluer le sex-ratio, la tranche d’âge 

concernée, les éléments évocateurs d’impulsivité et d’un contexte réactionnel, 

l’intentionnalité suicidaire déclarée, les antécédents personnels et familiaux de scari-

fications, ainsi que l'orientation dans le parcours de soins.
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