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RESUME :

La schizophrénie est une maladie dévastatrice pour son impact sur les malades, leurs familles, les services médicaux et la société
dans son ensemble. Le suicide est un événement dramatique, fréquent dans la pathologie schizophrénique et prés de la moitié des
schizophrénes réalisent une tentative de suicide au cours de leur existence et 10% a 15% finissent par se suicider. C’est dans cette
optique que cette étude entre le schizophréne suicidaire et le non suicidaire a été réalisée afin d’¢élucider les facteurs de risque sui-
cidaires présents chez 1’un et absents chez 1’autre et de proposer une démarche préventive contre d’éventuel passage a 1’acte auto-
agressif chez les schizophrénes.

Méthodologie : il s’agit d’une étude prospective de type descriptif cas-témoins sur la conduite suicidaire parmi les schizophrénes. La
méthode d’échantillonnage s’est basée sur le nombre de malade inclus dans I’étude soit 50 malades schizophrénes suicidaires com-
parés a 100 schizophrénes non suicidaires (témoins). Le recrutement a été réalisé au niveau du service des urgences psychiatriques
de ’EHS de psychiatrie de Constantine et du service de réanimation du CHU de Constantine. Un consentement éclairé expliquant
les objectifs de I’étude est ajouté au bulletin d’admission et signé par le parent du malade ou son tuteur 1égal. ’analyse des résultats
a été réalisée avec le logiciel EPI-INFO 3.3.2 et les tests statistiques, qui ont été utilisées, le Khi-Deux et le test T de Student.
Résultats et discussions : sur I’ensemble des malades schizophrénes de notre étude ,23% présentent en méme temps une consangui-
nité parentale et une morbidité psychiatrique familiale, parmi eux 33% sont des schizophrenes suicidaires. L’association tentative de
suicide et abus de substances multiplie le risque de schizophrénie par trois et I’association tentative de suicide, abus de substances
et antécédents familiaux de tentative de suicide multiplient le risque de schizophrénie par cing.

Conclusion : le suicide dans la schizophrénie reste donc un probléme de santé mentale et 1’élaboration de stratégies nécessaires a sa
prévention passe par I’identification des facteurs de risque (individuels ou de groupes).

Mots clés : Facteurs de risque, prévention, Suicide, Schizophrénie.

ABSTRACT : PREDICTIBILITY OF BEHAVIOR SUICID AND SCHIZOPHRENIA.

Suicide is a dramatic event, common in schizophrenic pathology, and almost half of schizophrenics attempt suicide during their
lifetime and 10% to 15% end up committing suicide. It iswiththis in mindthat this study between schizophrenic suicidal and non-sui-
cidal wasconducted to elucidate the suicidal risk factors present in one and absent in the other and to propose a preventive approach
against possible self-aggressive acting out in schizophrenics.

Methodology: This is a prospective descriptive case-control study on suicidal behavior among schizophrenics. The sampling method
was based on the number of patients included in the study, ie 50 schizophrenic suicidal patients compared to 100 non-suicidal schi-
zophrenics (controls). Recruitment was carried out at the level of the psychiatric emergency service of the EHS of Constantine Psy-
/chiatry and the intensive care unit of the HUC of Constantine. Informed consent explaining the objectives of the study is added to
" the admission form and signed by the patient’s parent or legal guardian. The analysis of the results was carried out with the software
EPI-INFO 3.3.2 and the following statistical tests: the Chi-square and Student’s T test.

Results/Discussion: Of the schizophrenic patients in our study, 23% had at the same time parental consanguinity and family psychia-
tric morbidity among them 33% were suicidal schizophrenics. The attempted suicide and substance abuse association increases the
risk of schizophrenia by three, and the combination of attempted suicide, substance abuse, and family history of attempted suicide
increases the risk of schizophrenia by five.

Conclusion: Suicide in schizophrenia remains a mental health problem and the development of strategies for its prevention requires
the identification of risk factors (individual or group).

Keys words: Schizophrenia, Behavior suicid, Predictiv factors.
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INTRODUCTION
La schizophrénie est une maladie dévastatrice pour son im-
pact sur les malades, leurs familles, les services médicaux et

la société dans son ensemble.

Le suicide est un événement dramatique, fréquent dans la patho-
logie schizophrénique.

Une analyse précise des situations suicidaires et une connais-
sance des facteurs de risque généraux et spécifiques sont indis-
pensables au développement des stratégies de prise en charge.
La prédiction du suicide dans la schizophrénie comme dans les
autres troubles mentaux reste extrémement difficile.

Pres de la moitié des schizophrénes réalisent une tentative de
suicide au cours de leur existence, et 10 a 15% finissent par se
suicider.

Le risque de décés étant 5 fois plus élevé que dans la population
générale [1]. Une grande étude menée en 1973 par F.Kacha [2]
dans un service de réanimation d’Alger a comptabilisé 503 cas
de tentatives de suicide dont 46% sont des schizophrenes.

Dans sa thése de Doctorat en sciences médicales, intitulée-Les
conduites suicidaires dans le parcours du schizophréne «analyse
des facteurs de risque et aspects préventifs», K. Aiouaz [3] rap-
porte une fréquence de 14% de schizophrénes suicidaires avec
des antécédents de 2 tentatives de suicide et plus.

Le suicide dans la schizophrénie reste donc un probleme de
sant¢ mentale et 1’élaboration de stratégies nécessaires a sa pré-
vention passent par 1’identification des facteurs de risque (indi-
viduels ou de groupes) [4].

C’est dans cette optique que cette étude, entre le schizophréne
suicidaire et le non suicidaire, a été réalisée afin d’élucider les
facteurs de risque suicidaires présents chez 1’un et absents chez
I’autre et en faire une démarche préventive contre d’éventuel
passage a I’acte auto-agressif chez les schizophrénes.

METHODOLOGIE

11 s’agit d’une étude prospective de type descriptif cas-témoins
sur la conduite suicidaire parmi les schizophrénes.

La méthode d’échantillonnage s’est basée sur le nombre de ma-
lade inclus dans 1’étude, soit 50 malades schizophrénes suici-
daires comparés a 100 schizophrénes non suicidaires (témoins).
Un questionnaire avec des items sociodémographiques et psy-
chopathologiques est établi ainsi que la passation aux malades
de I’échelle de la PANSS (Positive And Negative Syndrome
Scale).

Le recrutement a été réalisé au niveau du service des urgences
psychiatriques de I’EHS de psychiatrie de Constantine et le ser-
vice de réanimation du CHU de Constantine.

Les analyses sont faites par le logiciel EPI-INFO 3.3.2.

Les tests statistiques utilisés : Khi-Deux de Pearson pour les
comparaisons entre 2 variables qualitatives. Test T de Student,
analyse de la variance ou ANOVA (Analysis of Variance) pour
les comparaisons entre une variable qualitative et une quantita-
tive, et I’analyse multi variée de type régression logistique.

RESULTATS

1. Mode de début de la psychose

Parmi I’ensemble des schizophrénes, nous retrouvons dans
52% des cas un mode de début progressif, alors que dans 32%
des cas, le mode de début de la psychose est brutal (figurel).
Un mode de début brutal de la schizophrénie est retrouvé dans
70% des cas suicidaires contre seulement 26% des non suici-
daires, cette différence est statistiquement hautement significa-
tive (p< 0.0001) [5].
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Figure 1. Mode de début de la psychose.

2. Antécédent de tentative de suicide dans la population sui-
cidaire

La présence de tentative de suicide dans les antécédents de la
population de schizophrénes suicidaires est retrouvée dans 60%
des cas, avec une seule tentative de suicide dans 55% des cas
et 2 tentatives dans 28% des cas (figure 2), d’ou I’'intérét de la
mise en exergiie des antécédents de conduite suicidaire chez les
schizophrenes.
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Figure 2. Nombre de tentatives de suicide dans
les antécédents de la population de schizophrénes
suicidaires.

3. Antécédent de prise de toxique

Les 86% de schizophrénes suicidaires ont gouté aux toxiques
avant le début des troubles contrairement aux non suicidaires ou
la fréquence est de I’ordre de 65%, (p=0.022) (figure 3).
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Figure 3. Antécédent de prise de toxique

TS : tentative de suicide
NON T8 : aucune tentative de suicide.
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4. La consanguinité parentale

La consanguinité parentale est retrouvée chez 56% des schi-
zophrénes suicidaires contre seulement 34% pour les non suici-
daires, (p<0.005) (figure 4).
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Figure 4. la consanguinité parentale.

Sur I’ensemble de nos malades, 23% présentent en méme temps
une consanguinité parentale et une morbidité psychiatrique fa-
miliale, dont 33% sont des schizophrénes suicidaires.
En combinant les paramétres de 1’étude, nous retrouvons que
I’association tentative de suicide et consanguinité parentale
multiplie le risque de schizophrénie par deux [5].
L’association tentative de suicide et abus de substances multi-
plie le risque de schizophrénie par trois [3,5].
Enfin I’association tentative de suicide, abus de substances et
antécédents familiaux de tentative de suicide multiplie le risque
de schizophrenie par cing [5].

\

DISCUSSION

Un%: étude prospective visant a étudier les relations entre les
symptomes positifs et négatifs de la schizophrénie, le mode de
début de la maladie et les comportements suicidaires, a été me-
née par Fenton et al. en 2001 [6], ils soulignent que les formes a
début aigu ou brutal définissent un groupe de patients ayant un
risqhe de conduite suicidaire 6 fois plus élevé que les patients
présentant une schizophrénie a début progressif, taux venant
corroborer nos résultats que plus le début de psychose est brutal
t plus le risque de conduite suicidaire est présent.

Le Bec et al. [7] mettent I’accent sur le point d’impact d’un dé-
but de prise de toxiques a ’adolescence et son implication dans
le déclenchement d’une psychose surtout de mauvais pronostic
avec un grand risque de suicide dans les premiers mois de I’évo-
lution de la maladie.

Dans 1’état actuel des recherches, il n’est pas permis de conclure
si les addictions constituent un facteur de risque de suicide indé-
pendant, ou bien si elles contribuent a accroitre le risque en aug-
mentant la fréquence des hospitalisations, en aggravant 1’isole-
ment social et en réduisant la complaisance aux soins.

La problématique de la consanguinité parentale, conduite de-
meurant fréquente dans notre société qui associée a une mor-
bidité psychiatrique familiale compromettrait 1’évolution de la
schizophrénie en y associant un risque fort probable de passage
a I’acte suicidaire [8,9].

CONFLIT D’INTERET :
Aucun
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CONCLUSION

Il est nécessaire d’agir & plusieurs niveaux pour lutter contre
le suicide dans la maladie schizophrénique. La surveillance des
différentes périodes a risque est un point crucial de la prise en
charge de ces patients, de plus, les thérapeutiques médicamen-
teuses et psychothérapiques interviennent également dans la
prévention du suicide.

11 faut également se montrer vigilant face au contexte socio-en-
vironnemental de ces patients afin que les étapes de désinstitu-
tionalisation puissent se dérouler dans les meilleures conditions
possibles.

De nombreux travaux mettent en exergue le bénéfice apporté
par une intervention thérapeutique précoce dans la maladie en
décrivant plusieurs explications a cela : amélioration des pre-
miers symptomes psychotiques, prévention de la détérioration
des compétences sociales et prévention ou ralentissement de la
progression de la maladie.
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