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Une tradition locale ?Une tradition locale ?



Matériel et méthode

Trois études:

Thèse 1988 1990: 347 cas- Thèse 1988-1990: 347 cas

- Thèse 1988-1996: 912 cas

- Série 2003-2006: 152 cas



Limites 

- Les seuls cas pris en charge par 
les secours publiquesp q

- Fiabilité du recueil des données 
balistiques

- Suivi des patients



Les victimes



Sex-ratio
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Évolution des âges
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Mortalité en fonction Mortalité en fonction 
de l’âgeg
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Mortalité et sexe
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Les Les 
i tcirconstances



Suicides et agressions
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Mortalité en fonction Mortalité en fonction 
de l’étiologieg
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Sexe et circonstances
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A quelle heure ?q
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Chez soi ou dans la rue ?Chez soi ou dans la rue ?
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Incidence des agressions Incidence des agressions 
par arrondissementp
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Incidence par arrondissement

MarseilleMarseille



Les armes 
utiliséesutilisées



Type d’armes utilisé en Type d’armes utilisé en 
fonction des circonstances
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Calibre utilisé
• Calibre connu dans 84% des cas

• Trois calibres: 54% des cas

C lib  12 23%– Calibre 12 23%

G ill 12%

– .22 LR 19%

– Grenailles 12%



Calibre utilisé
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Proportion d’armes soumises Proportion d’armes soumises 
à autorisation (en 1995)( )

Soumises à
autorisation
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Mortalité selon le calibre
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Localisation des Localisation des 
i timpacts



Localisation des impacts 
i id isuicidaires

- 116 impacts de l’extrémité 116 impacts de l extrémité 
céphalique.

- 44 impacts thoraco-abdominaux



Localisation des impacts Localisation des impacts 
suicidaires céphaliquesp q

• Impacts crâniens: même 
i id  l  it l  incidence quelque soit le sexe

•Impacts faciaux:•Impacts faciaux:
–21% des tirs chez l’homme
–5% des tirs chez la femme



i t  impacts 
suicidaires suicidaires 

de 
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céphaliquecéphalique
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impacts impacts 
suicidaires 

de 
l’extrémité l’extrémité 
céphaliquep q
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Localisation des impacts 
suicidaires 

thoraco abdominauxthoraco-abdominaux

- Tous les impacts sont à 
h  d  l  li  édigauche de la ligne médiane

- 37% des tirs chez la femme

- 18% chez l’homme



Localisation 
des impacts des impacts 
suicidaires 

thoraco-
bd iabdominaux
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17%



Localisation des impacts Localisation des impacts 
lors des agressionsg

- 52% d’impacts de 52% d impacts de 
l’extrémité céphalique

- 47% d’impacts multiples- 47% d impacts multiples



Crâne 24% Localisation 
d  i t  Face 15% Cou 13%

Thorax 27%

des impacts 
lors des 

Abdomen 27%

lors des 
agressions

Membres 36%



Mortalité selon la localisation Mortalité selon la localisation 
anatomique de l’impactq p
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Services Services 
d’évacuationd évacuation



Services d’évacuation
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Mortalité en fonction du Mortalité en fonction du 
service d’accueil
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A t  Aspects 
médico-légauxg



Patient décédé, pas de 
réanimation entreprise

É- Éviter les gestes intempestifs

- Noter les éventuelles 
"effractions""effractions"

- Contrôler la zone



Patient décédé après 
réanimation

- Décrire la situation initiale: 
position du corps  vêtements ôtés

- Découper les vêtements en 

position du corps, vêtements ôtés

Dé i  l  t  thé ti

écoupe es ête e ts e
évitant les orifices des 
projectiles- Décrire les gestes thérapeutiques
entrepris
projectiles

- Attention aux bottes !



Patient évacué

é- Attention aux étuis dans les 
vêtements

- Protéger les mains de la victime

Informer la police de la destination

g

- Informer la police de la destination





Évolution de 1988 à 2006

- Effondrement du nombre de 

- 80%cas de 1994 à 2006

- Années 90: 101 cas/an

- 2006: 22 cas/an

- Disparition des plaies par 
grenaillesgrenailles



Évolution de 1988 à 2006
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