Victor HOANG SISM 2010
Psychologue clinicien

SUICIDE ET TROUBLES MENTAUX

Le suicide est un probléme majeur de santé puhldwéait de son importance en termes de mortit#% des
déces). En France, en 2006, on dénombre 10 415 gécesuicide tous sexes confondus. En Franceidalsu
reste la premiére cause de mortalité chez les 2&84et la deuxieme chez les 15-24 ans, apresdédents de
la circulation. Les études d'évolution des suicideln I'age soulignent I'importance de ce phéncenéirez le
sujet jeune, mais le risque de suicide augmentie&ude 65 ans.

L’existence d'un trouble mental chez les persosnésdées a été mise en évidence tres tot (Barrgklet Palli,
1975). La prévalence et la nature des troublesanantnt été précisés dans de nombreux contextest(idam
et coll.,1991; Lesage et coll., 1994; Cheng, 199&kai, 1995; Conwell et coll., 1996; Foster et coll997;
Vijayakumar et coll., 1999).

Tableaux de synthése : ratio de risque par suicidées personnes présentant un trouble mental

Troubles Nombre d'études et population Ratio de risque
Tous troubles Sujets ayant regu soins psychiatsignére 1-20 ans 11 5
N =11 000
Dépendance ou abus alcool et drogue 32 5,9
N =45 000
Schizophrénie 38 8,5
N = 30000
Dépression majeure 23 20,3
N =8 000
Trouble bipolaire 14 15
N =3700
Dysthymie 9 12
N =50 000
Troubles de 'humeur non spécifiés 12 16
N =10 000
Trouble de panique 3 10
N =276
Troubles d’adaptation 2 14
N =400
Tous troubles mentaux 249 12
Tentative de suicide antérieure 9 38
N=2700

Selon certaines étuddes suicidés présentant des troubles mentaux dan8% des cas et ont un risque 12
fois plus élevé que ceux qui n'ont pas de troublesentaux.

L'association des troubles mentaux avec le suicdété démontrée grace a deux sources différentes
d'information : les études d'autopsie psychologefes suivis de patients ayant recu des soinshigyiques.

Bien que les études concordent pour attribuer i indportant aux troubles mentaux dans le suicida'en
reste pas moins qu'elle représente une minorité pgesonnes qui souffrent d'un trouble mental quitvo
éventuellement décéder par suicide. Par exemmdins de 4 % des personnes qui souffrent d’'une peession
majeure décederont éventuellement par suicide.



Les différentes études appuient I'hnypothese sedmudlle les complications associées aux troublestaug
pourraient mener indirectement au suicide en autanefa vulnérabilité des personnes et leur sonfea

L'explication de la relation entre les troubles ita@rx et le suicide influe sur notre approche evgméon: les
recherches montrent que les causes du suicidecsomplexes et qu’elles impliquent a la fois des dacs
biologiques, psychologiques et sociaux qui débdriiecadre d'intervention des soins de santé.

Le modele, développé par lrstitute of Medicine», a été adapté aux particularités de lintervensar le
suicide. La typologie permet de situer les stra®gie prévention du suicide des personnes soufffant
trouble mental selon le degré de prévention, I'clifisé, et selon les responsables et princigaatenaires de
l'intervention.

La lutte contre le suicide repose essentiellementiss stratégies générales de prise en chargmtiests.
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