Université de Bretagne Occidentale

Les conduites suicidaires dans les
psychoses débutantes

E Tahmazov?, C Lemey'23, M Walter'2

1 EA 7479 SPURBO, Université de Bretagne Occidentale, Brest, France
2 URCI Mental Health Department, Brest Medical University Hospital, Brest, France
3 IMT Atlantique, Lab-STICC, F-29238 Brest, Brest, France

Introduct

Les psychoses débutantes recouvrent la phase

prodromique ainsi que le premier épisode psychotique.
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Les conduites suicidaires sont une cause majeure de morbi-
mortalité¢ dans les troubles psychotiques, et dans la période de vie ou
ils émergent : entre 15 et 35 ans.

L’objectif de cet article est de faire 1’état des lieux des
données de la littérature concernant les conduites suicidaires dans les

psychoses débutantes.

Nous avons conduit une revue de littérature a partir de la
base de données scientifique Pubmed puis exploré les références

bibliographiques des articles retrouvés.
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Nous avons ainsi identifié 2 646 articles et en avons retenu 232.

Facteurs de risque des conduites suicidaires :

Périodes de risque des conduites suicidaires :

Les périodes de risque identifiées ont lieu lors de la
transition psychotique, de la phase précoce et de la phase de
rétablissement du premier épisode psychotique, ainsi que lors d’une

récidive, d’autant plus si elle est précoce.
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EMR : états mentaux a risque
PEP : premier épisode psychotique
Récidive EP : récidive d’un épisode psychotique

Eigure 5. Phases des troublgs Lpériodes de risgue des conduites suicidaire

Il faudra rester vigilant le mois précédant puis 1’année
suivant le premier contact avec les soins psychiatriques avec un
moment critique les 2 premiers mois, ainsi que le mois suivant une

introduction thérapeutique.
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nclusion et Discuss

Les psychoses débutantes constituent un moment a risque

pour les conduites suicidaires d’une part du fait des troubles et d’autre
part du fait de la période de vie ou elles se déclenchent.

Tout I’enjeu des années a venir sera de développer les
moyens de détection et d’intervention précoce pour soutenir les

patients dans cette phase a risque.
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Introduction

La dépression est la principale cause de morbiditée dans le monde. Une enquéte de 2010 a révelé une prévalence des episodes dépressifs
majeurs de 8,2% (5,9% a 10,8%) avec une augmentation de 37,5% entre 1990 et 2010 (1). La dépression est le principal facteur de risque
de suicide. Le nombre de déeces par suicide a augmenté de 6,7% entre 1990 et 2016 dans le monde. Certaines populations sont plus a
risque que d'autres, notamment les médecins et les étudiants en médecine. Les études médicales sont similaires dans la plupart des pays:
une phase préclinigue (2 a 3 ans); une phase cliniqgue (3 a 4 ans) puis le stage dont la durée varie selon les spécialites et les pays. En
France, il existe un examen sélectif (taux de réussite d'environ 20%) en fin de premiere annee (PACES). Chez les étudiants en médecine
avant la résidence, la méta-analyse de Rotenstein (2) a trouvé une prévalence de la depression ou des symptomes dépressifs de 27,2% (IC
a 95% 24,7 a 29,9) et des idées suicidaires de 11,1% (IC 95 9,0-13,7%). Cette meta-analyse n'inclut aucune étude francaise. Nous avons
voulu analyser la prévalence de la dépression et des penseées suicidaires, ainsi que leurs facteurs de risque, chez les étudiants francais.
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Il s'agit de la premiere enquéte nationale représentative francaise sur les problemes de santé mentale chez les étudiants. Les
étudiants en médecine n'étaient pas significativement plus déprimés que les autres étudiants. La prévalence de I'épisode depressif
majeur et la présence d'idées suicidaires sont plus élevees chez les étudiants que dans la population générale, avec plus de 1/7
étudiants souffrant d’'EDM et pres de 1/10 ayant des pensées suicidaires. Il serait intéressant de repéter I'etude a / intervalles
reguliers pour suivre I'évolution de la prévalence. Certaines données manguent et pourraient étre ajoutées dans de futures etudes:
évaluation des troubles anxieux, des symptdmes psychotiques, des pratigues de santé (sport, alimentation...). En outre, il est
nécessaire d’évaluer comment ces problemes de santé mentale peuvent affecter les resultats scolaires a long terme.
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