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e nombreux scientifiques et professionnels de santé ont, tres rapidement aprés le

début de la pandémie de Covid-19, formulé des inquiétudes quant aux potentiels
effets de cette crise sur la santé mentale des populations. Une nette augmentation de la
prévalence des troubles anxieux ou dépressifs a en effet été observée sur tous les conti-
nents au cours de I'année 2020, dans de nombreux pays (Santomauro, et al., 2021) ainsi
qu'en France (Hazo, et al., 2021 ; fiche 5).

S'agissant des comportements et pensées suicidaires en population générale, I'impact de la
pandémie est moins évident et varie selon les pays étudiés (dossier 1). En France, une baisse
de 8,5 % des hospitalisations pour actes autoagressifs a, par exemple, été enregistrée entre
le 1" janvier et le 31 ao0t 2020 par rapport a la méme période en 2019 (Jollant, et al., 2021).
De méme, le nombre total de personnes hospitalisées pour tentative de suicide a baissé de
prés de 10 % sur I'ensemble de I'année 2020 par rapport a 2019 (fiche 3).

L'enquéte EpiCov permet, a partir d'un échantillon d'une taille sans précédent en France, d'esti-
mer la prévalence des pensées suicidaires au cours des douze mois précédant I'interrogation des
participants, et celle des tentatives de suicide au cours de la méme période et tout au long de
la vie (encadré).

En novembre 2020, d'apres I'enquéte EpiCov, la proportion des personnes agees de 15 ans
ou plus qui déclarent avoir pense a se suicider au cours des douze derniers mois est de
2,8 %. Cette prévalence décroit au fil des classes d'age : 50 % des personnes agées de



15 a 24 ans sont concernées, contre 1,3 % de celles agées de 65 ans ou plus'. Les femmes
déclarent plus souvent des pensées suicidaires (3;1 %) que les hommes (2,5 %). Ces diffé-
rences entre classes d’age et selon le sexe sont principalement portées par une prévalence
des pensées suicidaires pres de trois fois plus €levee chez les femmes agées de 15 a 24 ans
(64 %) que dans le reste de la population (graphique 1). La part des personnes avec des
pensées suicidaires qui déclarent avoir été « jusqu’a imaginer comment s'y prendre » est de
59,5 %. Cette proportion est relativement stable selon I'age et le sexe.

Prévalence des pensées suicidaires au cours des douze derniers mois,
déclarées en novembre 2020, par age et par sexe
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Lecture - Parmi les personnes agées de 15 ans ou plus, 2,8 % (avec une incertitude de 0;1 %) ont présenté des pensées
suicidaires dans les douze mois précédant I'enquéte, et 1,7 % ont été jusqu'a envisager le moyen de s’y prendre.
Champ - Personnes agées de 15 ans ou plus au 1 janvier 2020, résidant en France métropolitaine, en Martinique,
en Guadeloupe et a La Réunion, hors prisons, maisons de retraite et Ehpad.

Sources « EpiCov (Inserm-DREES), volet 2 — novembre 2020 : questionnaire court.

Le Barometre santé, réalise avant le premier confinement et aux mois de juin et juillet 2020,
rapporte pour sa part des prévalences de pensées suicidaires supérieures a celles relevées
dans I'enquéte EpiCov. Elles concernent ainsi 4,2 % des personnes agées de 18 a 85 ans
résidant en France métropolitaine, 4,7 % des femmes et 36 % des hommes (fiche 7). Méme
en se limitant au méme champ de population, I'enquéte EpiCov recense, en novembre
2020, des prévalences nettement inférieures : 2,8 % des répondants, 3;]1 % des femmes et
2,6 % des hommes.

Plusieurs raisons peuvent expliquer ce décalage entre les deux enquétes. Tout d’abord, la
diminution des gestes suicidaires en France et dans plusieurs autres pays industrialisés lors
du premier confinement de 2020 (Jollant, et al., 2021) [fiches 2 et 4 ; dossier 1] pourrait avoir

Les personnes avec un handicap (qui déclarent étre fortement limitées depuis au moins six mois par un probleme
de santé dans les activités que font habituellement les gens) sont sous-représentées dans l'enquéte EpiCov (44 %) par
rapport aux enquétes de référence (8,6 % dans la European Health Interview Survey [EHIS] 2019, par exemple). Ces
personnes sont plus agées et déclarent plus souvent des pensées suicidaires que le reste de la population (6 % contre
2 % dans I'enquéte EpiCov). Leur sous-estimation, tout particulierement chez les plus agés, conduit a sous-estimer de
0,2 point la prévalence des pensées suicidaires en population générale et chez les personnes agées de 65 ans ou plus.



une cause psychosociale. Des phénoménes comparables ont en effet été constatés a tres
court terme apres certains événements traumatiques d’ampleur nationale, telles que les
attaques terroristes (Mezuk, et al., 2009 ; Salib, 2003 ; Salib, 2009) et certaines catastrophes
naturelles (Matsubayashi, et al., 2013 ; Orui, et al., 2014). Les travaux rapportant ces baisses
momentanées de gestes suicidaires pourraient appuyer la théorie durkheimienne de I'inté-
gration sociale par la cohésion de groupe, qui agit jusqu’a un certain degré comme un facteur
de protection du suicide. Dans le cas du premier confinement de 2020, la baisse des gestes
suicidaires peut également s'expliquer par un acces plus restreint aux moyens létaux et par
la moindre possibilité de s'isoler pour mettre fin a ses jours. Par ailleurs, le deuxieme volet de
l'enquéte EpiCov, qui a démarré peu avant l'instauration du second confinement de 2020,
présente des différences dans la déclaration de pensées suicidaires avant et apres le début
du confinement. Ainsi, 3,5 % des personnes agées de 18 a 85 ans résidant en France métro-
politaine interrogées avant le confinement déclarent de telles pensées, contre 2,5 % de celles
interrogées aprés sa mise en place. Il est possible que les périodes de confinement minorent
l'occurrence et la verbalisation de pensées suicidaires, ce qui expliquerait en partie les résul-
tats différents du Barometre santé, réalisé hors période de confinement (fiche 7). Enfin, les
modes de passation des questionnaires des deux enquétes pourraient également étre impli-
qués dans cette différence d'estimation des pensées suicidaires en population générale. Plus
de 80 % des personnes interrogées dans le cadre de I'enquéte EpiCov ont répondu via un
questionnaire ligne, tandis que le Barometre santé repose uniquement sur des questionnaires
téléphoniques. En effet, le mode de passation en ligne parafit entrainer un biais en défaveur
des personnes porteuses de handicap, sous-représentées dans EpiCov, ce qui conduit a
sous-estimer la prévalence des pensées suicidaires en population générale (voir note 1).

La littérature scientifique incline a nuancer cette diminution des gestes et pensées sui-
cidaires. En effet, a moyen ou a long terme, les taux de suicide tendraient a augmenter
apres des catastrophes naturelles ou des crises économiques. Certains auteurs estiment
ainsi qu'un tel effet rebond pourrait apparaitre a I'issue de la crise sanitaire du Covid-19
(Chang, et al., 2013 ; Devitt, 2020 ; Horney, et al., 2020 ; Safarpour, et al., 2022).

L'évolution de la distribution des pensées suicidaires selon I'age entre 2017 et 2020 consti-
tue par ailleurs un résultat marquant. Dans le deuxiéme volet de I'enquéte EpiCov, le pic
de pensées suicidaires est situé dans la classe d'age des 15-24 ans, avec une décroissance
de la prévalence a mesure que I'age augmente. C'est également le cas dans I'édition 2020
du Barometre santé. Ce lien entre I'age et les pensées suicidaires, principalement attri-
buable aux prévalences élevées de ce type de pensées chez les jeunes femmes, tranche
completement avec les données de 2017 du Barometre santé, d’aprés lequel les jeunes
n'étaient pas plus a risque que le reste de la population (Léon, et al., 2019). Le réle de la crise
sanitaire dans cette évolution ne peut cependant pas étre affirmé, car certaines enquétes
soulignaient déja, avant la crise, une dégradation de la santé mentale des plus jeunes en
France, tout particulierement des jeunes femmes. Une augmentation des gestes et pensées
suicidaires chez les adolescents entre 2011 et 2017 a, par exemple, été rapportée par les
données de lI'enquéte Escapad (Janssen, et al., 2019). Par ailleurs, chez les personnes agées
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de 15 a 24 ans, les taux de syndromes dépressifs ont fortement augmenté entre 2014 et
2019 dans les enquétes EHIS : il est passé de 4 % a 11 % chez les femmes, et de 3 % a2 10 %
chez les jeunes hommes pendant cette période (Hazo, 2021; fiche 5).

En novembre 2020, 4 % des individus agés de 15 ans ou plus
déclarent avoir déja fait une tentative de suicide

D'apres I'enquéte EpiCov, la proportion des individus agés de 15 ans ou plus déclarant avoir
fait une tentative de suicide au cours de leur vie s'établit a 4,0 % (4,9 % des femmes et 30 %
des hommes). Pour 0,2 % d’entre eux, cette tentative a eu lieu au cours des douze mois
précédant leur interrogation (graphique 2) ; parmi ceux-ci, 38 % sont agés de 15 a 24 ans, 46 %
de 25254 ans et 16 % de 55 a 74 ans. Aucun répondant agé de 75 ans ou plus n'a déclaré
avoir attenté a ses jours dans les douze mois précédant I'enquéte.

. Graphique 2 - Tentatives de suicide déclarées en novembre 2020, au cours de la vie
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Lecture - Parmi les hommes agés de 15 a 24 ans, 2,8 % (avec une incertitude de plus ou moins 0,5 %) déclarent avoir
fait une tentative de suicide au cours de leur vie. Pour 0,5 % d'entre eux, cette tentative a eu lieu dans les douze mois
précédant l'enquéte.

Champ « Personnes agées de 15 ans ou plus au 1¢" janvier 2020, résidant en France métropolitaine, en Martinique,
en Guadeloupe et a La Réunion, hors prisons, maisons de retraite et Ehpad.

Sources - EpiCov (Inserm-DREES), volet 2 — novembre 2020 : questionnaire court.

Les personnes percevant une dégradation de leur situation financiére
depuis le début de I'épidémie sont a fort risque de pensées suicidaires

Dans le deuxiéme volet de I'enquéte EpiCov, plusieurs facteurs sont associés a la probabilité
de déclarer des pensées suicidaires au cours des douze derniers mois. L'analyse multivariée
de l'enquéte tient ainsi compte des autres caractéristiques des participants (graphique 3).




Facteurs associés aux pensées suicidaires

@ Effet statistiquement significatif (seuil de 5 %)

Sexe

Classe d'age

Composition du foyer

Situation financiere

Evolution de la situation
financiére depuis 2020

Niveau de dipléme

Antécédent
migratoire
récent

Logement

O Effet non statistiquement significatif (sevil de 5 %)

Homme
Femme

15-24 ans
25-34 ans
35-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
65-74 ans
75 ans ou plus

—0—

—@—

—@—

Couple sans enfant
Couple avec enfant(s)
Monoparental

Vit chez ses parents
Personne seule
Autres

——

——

—_

Al'aise /ca va
Juste / difficile
N'y arrive pas

Inchangée
Améliorée

Dégradée
Ne sait pas

Avant bac
Bac a bac+2
Licence ou plus

Non

Descendant d'immigré européen
Descendant d'immigré extra-européen

Immigré européen

Immigré extra-européen

Maison

Appartement avec extérieur

Appartement sans extérieur

Quartier politique de la ville

Handicap

Symptémes
de Covid-19

Tabagie quotidienne

Consommation quotidienne d’alcool
Consommation réguliére de cannabis

Autre logement

Oui vs non

Non
Léger
Important

Non
Anosmie ou agueusie

Fievre et symptdmes respiratoires

QOui vs non

Oui vs non

Oui vs non

0,3 1,0 3,0
Odds ratio

Note - Régression logistique multivariée. Les variables présentées dans I'analyse multivariée sont sélectionnées dans un
premier temps par une méthode descendante pas a pas mélant maximisation du score de qualité d'Aikake (AIC) et des
tests de type Il permettant d'estimer 'apport significatif d'une variable au modele explicatif.

Lecture - Toutes autres variables présentes dans le modele égales par ailleurs, les personnes de 15 a 24 ans ont une
probabilité plus élevée (odds ratio supérieur a 1) de déclarer des pensées suicidaires que celles de 45 a 54 ans (la
catégorie de référence pour cette variable).
Champ - Personnes agées de 15 ans ou plus, résidant en France métropolitaine, en Guadeloupe, en Martinique et
a La Réunion, hors prisons, maisons de retraite et Ehpad.
Sources - EpiCov (Inserm-DREES), volet 2 — novembre 2020, questionnaire court.



Caractéristiques sociodémographiques

- Sexe : les femmes ont une probabilité plus élevée que les hommes de déclarer des pen-
sees suicidaires au cours des douze mois précédant l'enquéte.

- Age : les personnes agées de 15 3 44 ans présentent une plus forte probabilité de déclarer
des pensées suicidaires que les personnes agees de 45 a 54 ans, et cela est maximal chez les
personnes agées de 15 a 24 ans. A l'inverse, chez celles 4gées 55 ans ou plus, la probabilité
est moindre et va en s'amenuisant a mesure que I'age augmente.

- Composition du foyer : les foyers composés de personnes en couple avec un ou plusieurs
enfants présentent moins de risque d'avoir des pensées suicidaires que les autres types de
foyer. Les personnes vivant seules, chez ou avec I'un de leurs parents ou les deux, de méme
que celles vivant dans d'autres types de foyer (collocations, foyers, avec d’autres membres
de la famille) présentent un surrisque de pensées suicidaires par rapport aux personnes
vivant avec un conjoint ou avec un ou plusieurs enfants.

- Situation financiére pergue : les personnes déclarant avoir une situation financiére « juste
ou difficile » ont un plus fort risque de présenter des pensées suicidaires que celles se décla-
rant « a l'aise » ou pour qui « ¢a va » financierement. Pour celles considérant que, financiere-
ment, elles « [Ny arrivent pas] sans faire de dettes », le surrisque est maximal. Les personnes
percevant une évolution de leur situation financiére depuis le début de I'épidémie sont
également plus a risque d’avoir des pensées suicidaires, tout particulierement celles qui
ressentent une dégradation de cette situation (21 % de la population).

- Niveau de dipléme : les personnes ayant un dipléme de niveau licence ou plus ont une
probabilité plus élevée de déclarer des pensées suicidaires que celles dont le diplédme est
de niveau bac & bac+2. A l'inverse, les personnes ayant un niveau de dipléme inférieur au
bac sont moins a risque de déclarer de telles pensées.

- Antécédents de migration : les personnes immigrées ou descendantes directes de per-
sonnes immigrées d’'un pays non européen présentent des probabilités moindres de décla-
rer des pensees suicidaires par rapport aux personnes sans antécédent migratoire récent ou
en comparaison de celles issues d'une immigration européenne.

- Type de logement : les personnes vivant dans un appartement sans balcon ou sans accés
a un extérieur ont un risque de pensées suicidaires plus élevé que les personnes vivant dans
une maison ou dans un appartement avec cour, balcon ou jardin.

Caractéristiques liées a la santé et aux habitudes de vie

- Etat de santé : la déclaration d'un handicap, qu'il soit léger ou important, est le facteur qui
a l'effet le plus élevé sur la probabilité de déclarer des pensées suicidaires. La présence d'un
trouble mental, trés corrélée aux pensées suicidaires, peut en effet entrainer la déclaration
d'un handicap par le répondant?.

- Déclaration de symptomes évocateurs du Covid-19 depuis février 2020 : |'association
avec la probabilité de déclarer des pensées suicidaires dans les douze derniers mois est

Celui-ci étant approché par la question : « Etes-vous limité(e), depuis au moins six mois, & cause d'un probléme de
santé, dans les activités que les gens font habituellement ? »



plus prononcée en cas de fievre associée a de la toux ou des difficultés respiratoires, ou a
des douleurs thoraciques®. Elle est également présente, dans une moindre mesure, chez les
personnes ayant présenté des troubles de l'odorat ou du golt datant de plus de trois jours.
- Habitudes de vie : la consommation quotidienne de tabac ou d‘alcool, ou la consommation
réguliere de cannabis sont des €léments associés a un risque plus éleveé de pensees suicidaires.

Certains facteurs de risque identifiés dans les données de I'enquéte EpiCov en novembre
2020 concordent avec ceux relevés en 2017 et en 2020 dans le Barometre santé : les diffi-
cultés financieres, la structure du foyer, le niveau de dipléme (Léon, et al., 2019 ; fiche 7).
En revanche, certains facteurs non étudiés dans le Baromeétre santé sont mis en évidence
dans l'enquéte EpiCov, comme le type de résidence ou le statut migratoire. La plus faible
probabilité de déclarer des pensées suicidaires chez les personnes immigrées ou descen-
dantes d’'immigré non européen a déja été observée en Europe hors pandémie, ou au
Canada au cours de la pandémie de Covid-19 (Liy, et al., 2021 ; Spallek, et al., 2015).

Parmi les caractéristiques de santé associées a la déclaration de pensées suicidaires dans
l'enquéte, la citation de symptémes faisant suspecter une infection par le SARS-CoV-2
interpelle. Plusieurs études ont en effet montré un lien fort entre la broncho-pneumonie
chronique obstructive et le risque suicidaire, indépendamment de la présence de troubles
mentaux (Sampaio, et al., 2019).

Deux grandes hypotheses peuvent étre évoquées concernant I'association entre symp-
tdbmes du Covid-19 et pensées suicidaires. La premiere est biologique : le SARS-CoV-2,
en pénétrant dans l'organisme, pourrait provoquer diverses réactions, notamment
inflammatoires, et perturber les mécanismes impliqués dans les comportements sui-
cidaires (Costanza, et al., 2022). La seconde hypothese est quant a elle plus contextuelle
et fait écho au modele théorique du risque suicidaire proposé par Gustavo Turecki
et David Brent en 2016 (Turecki et Brent, 2016). Dans ce modeéle, le risque suicidaire
dépend de facteurs de niveaux populationnel et individuel. Le niveau populationnel
comprend la cohésion sociale, impactée par les changements plus ou moins rapides
de valeurs sociales, par les fluctuations de I'¢conomie ou encore par la stigmatisation
d’individus ou de groupes d’individus. Il compte également des facteurs environne-
mentaux, tels que la représentation du suicide dans les médias, I'accés plus ou moins
facilité aux moyens létaux et I'offre de soins en santé mentale. Le niveau de risque
individuel regroupe quant a lui, dans ce modele théorique, des facteurs répartis selon
leur caractére « predisposant » (vulnérabilité génétique, événements de vie pen-
dant I'enfance, etc.), « médiateur » (déficit cognitif, troubles anxieux, addictions, etc.),

En I'absence de troubles du goUt ou de 'odorat.



ou « précipitant » (événements de vie récents, désinhibition comportementale, etc.).
La pandémie et les mesures nécessaires a sa gestion ont aggravé un certain nombre de ces
facteurs individuels et entrainé I'apparition d'un contexte propice au développement de
comportements suicidaires. L'infection par le SARS-CoV-2, en particulier lorsquelle est symp-
tomatique, pourrait donc, d'apres cette théorie, étre un événement de vie « précipitant » les
pensées suicidaires (Czeisler, et al., 2021 ; Taquet, et al., 2021).

Le lien entre les symptomes évocateurs du Covid-19 et le risque de pensées suicidaires a été
exploré plus spécifiquement dans la cohorte EpiCov. Deux marqueurs de I'infection par
SARS-CoV-2 ont été utilisés :

—la sérologie, réalisée sur des prélevements de sang de volontaires de la cohorte lors de la
deuxieme vague, pour une recherche d‘anticorps anti-protéines S du SARS-CoV-2 (encadré);

—les symptdmes évocateurs de Covid-19 auto-rapportés, définis par la survenue d’'une
anosmie, d'une agueusie ou d'une fievre associée a une toux, de difficultés respiratoires
ou d'une oppression thoracique.

En tenant compte des caractéristiques sociodémographiques et de santé des participants
de la cohorte, aucune association n'est retrouvée entre le statut sérologique en novembre
2020 et la survenue de pensées suicidaires a partir de décembre 2020°. Les participants
ayant déclaré des symptdmes évocateurs du Covid-19 avant novembre 2020 ont, quant a
eux, un risque de survenue ultérieure de pensées suicidaires presque 1,5 fois plus élevé ceux
n‘en ayant pas déclaré. Bien qu'insuffisants pour infirmer a eux seuls I'hypothése d'un lien
entre SARS-CoV-2 et pensées suicidaires, ces résultats confortent la plausibilité de I'hypo-
thése contextuelle. La présence de symptomes évocateurs du Covid-19 et leurs répercus-
sions sur le quotidien des personnes concernées pourraient ainsi augmenter la probabilité
de pensées suicidaires.

Proposer une offre de suivi psychologique aux personnes se rétablissant d'un Covid-19
symptomatique pourrait savérer utile. Une premiére étape pourrait &tre de mettre a dispo-
sition des messages d'information et de prévention concernant :

— les possibles effets du Covid-19 sur la santé mentale ;
— les contacts des professionnels de santé agréés les plus proches ;
—les numeéros d'urgence a joindre en cas de détresse psychique.

Pour respecter la temporalité, les personnes ayant déclaré avoir eu des pensées suicidaires ou effectué une tentative
de suicide entre novembre 2019 et novembre 2020 ont été exclues des analyses.



D'aprés I'enquéte Epidémiologie et conditions de vie liées au Covid-19 (EpiCov), en
novembre 2020, 2,8 % des personnes agees de 15 ans ou plus déclarent avoir pensé a se sui-
cider au cours des douze mois précedant leur interrogation. Les femmes sont plus souvent
concernées : 3] % d'entre elles déclarent des pensées suicidaires, contre 2,5 % des hommes.
Il existe également d'importantes variations selon 'age des répondants : la part des personnes
déclarant de telles pensées passe de 50 % chez les personnes agées de 15a 24 ansa 1,3 %
parmi celles agées de 65 ans ou plus.

Les prévalences de pensées suicidaires recensées dans I'enquéte EpiCov en novembre 2020
sont plus basses que celles relevées lors de la vague 2017 du Barometre santé de Santé
publique France. Par ailleurs, ces enquétes révelent toutes deux une surexposition inquiétante
des plus jeunes en 2020. Cette évolution souligne une tendance a l'augmentation du mal-étre
et des pensées suicidaires chez ces derniers, en particulier chez les jeunes femmes. Celle-ci
ne semble que partiellement liée a la période de crise sanitaire, puisqu'on assistait déja a une
dégradation des indicateurs de santé mentale dans cette catégorie de population.

Prés d'une personne sur vingt déclare avoir commis une tentative de suicide au cours de
sa vie. Pour 0,2 % de la population, cette tentative a eu lieu dans les douze mois précédant
l'enquéte. Un quart des personnes déclarant une tentative de suicide dans les douze der-
niers mois sont par ailleurs des jeunes femmes agées de 15 a 24 ans.

Toutes choses égales par ailleurs, les personnes ayant une situation financiére dégradée et
celles vivant seules et résidant dans des zones densément urbanisées ont une plus forte
probabilité d’avoir des pensées suicidaires. C'est également le cas des personnes por-
teuses d'un handicap, de celles consommant régulierement du cannabis et des fumeurs
quotidiens. En revanche, les personnes moins dipldmeées et celles issues d’une immigration
extra-européenne paraissent moins exposees a de telles pensées. Enfin, on retrouve un lien
fort entre la déclaration de symptdmes évocateurs du Covid-19 et I'apparition ultérieure
de pensées suicidaires. Ce lien n‘existe cependant pas dans le cas d'une sérologie positive
au Covid-19. La prise en compte de la maniere dont est percue I'infection est donc capi-
tale pour comprendre une éventuelle dégradation de la santé mentale de la personne
contaminée.



Encadré - Sources et méthodes

L'enquéte EpiCov a été élaborée dans le contexte de la pandémie de Covid-19 par
I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) et la Direction de
la recherche, des etudes, de I'évaluation et des statistiques (DREES), en collabora-
tion avec Santé publique France et I'Institut national de |a statistique et des études
économiques (Insee). Son objectif est d’estimer la dynamique de I'épidémie a
un niveau national et départemental, et d’étudier les répercussions de la crise
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