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RESUME

Prérequis : Les conduites suicidaires constituent un probleme
majeur de santé et surtout chez les patients présentant des troubles
dépressifs.

Buts : Déterminer la fréquence des conduites suicidaires chez des
patients suivis pour trouble dépressif récurrent et explorer la relation
entre ces conduites et le tempérament cyclothymique (TC).
Meéthodes : Il s’agit d’une étude transversale portant sur 98 patients
suivis pour trouble dépressif récurrent. Les informations concernant
les conduites suicidaires ont été recueillies a partir d’une fiche
prétablie. L’évaluation du TC a été réalisée par la sous-échelle
extraite du questionnaire des tempéraments affectifs, avec un score
seuil de 10 pour distinguer les patients cyclothymiques (groupe TC+)
et ceux non cyclothymiques (groupe TC-).

Résultats : Des antécédents de tentatives de suicide ont été relevés
chez 22,4% des patients. Le nombre moyen de tentatives de suicide
antérieures était significativement plus élevé chez les patients du
groupe TC+ (0,7 + 1,4) contre 0,2 + 0,6 chez les patients du groupe
TC- (p=0,01). Les idées de mort récurrentes et les tentatives de
suicide, lors du dernier épisode dépressif, étaient significativement
plus élevées dans le groupe TC+, avec respectivement 57,5% versus
24,6% dans le groupe TC- (p=0,001) et 33,3% versus 10,7% dans le
groupe TC- (p=0,006). L’analyse multivariée a retenu le TC comme
un facteur indépendamment li€¢ aux conduites suicidaires, avec deux
autres facteurs I’age jeune des patients et la fréquence
d’hospitalisations antérieures.

Conclusion : Ces résultats confirment la fréquence des conduites
suicidaires et suggerent 1’implication du TC dans I’augmentation du
risque suicidaire chez les patients présentant une dépression
récurrente.

SUMMARY

Background: Suicidal behaviour is a major health problem,
particularly among patients with depressive disorders.

Aims: To determine the frequency of suicidal behavior among
sample of patients with recurrent depressive disorder and to explore
the relationship between suicidal behavior and cyclothymic
temperament in these patients.

Methods: This was a cross-sectional study bearing on 98 patients (43
men and 55 women, mean age of 46.8 + 9.9 years) followed for
recurrent depressive disorder according to the criteria of DSM-IV
recruited during partial or complete recovery interval. Information
about suicidal behavior was collected from medical records.
Cyclothymic temperament (CT) was assessed using the cyclothymic
subscale (21 items). Patients who had scores above the threshold
score of 10 and were considered as cyclothymic (CT+ group) and
other patients were considered non-cyclothymic (CT- group).
Results: History of suicide attempts were reported in 22.4% of
patients. The mean number of previous suicide attempts was
significantly higher among patients in the TC+ group (0.7 + 1.4)
versus 0.2 + 0.6 for patients in the TC- group (p=0.01). Recurrent
thoughts of death and suicide attempts in the last depressive episode,
were significantly higher in the CT+ group, with a 57.5% versus
24.6% in the CT- group, (p=0.001) and 33.3% versus 10.7% in the
TC- group (p=0.006). A multivariate analysis retained the TC as an
independent factor associated with suicidal behavior, with two other
factors: the young age of patients and the frequency of previous
hospitalizations.

Conclusion: Our findings the frequency of suicidal behavior and
suggest the involvement of CT in the increased risk of suicide among
patients with recurrent depressive disorder.
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Les conduites suicidaires constituent un probleme majeur de
santé et surtout chez les patients présentant des troubles de
I’humeur. En effet, environ 90% de ces conduites surviennent
chez des patients souffrant des troubles psychiatriques et en
particulier des troubles dépressifs [1-3]. Le trouble dépressif
récurrent ou trouble unipolaire, caractérisé par la survenue
répétée d’épisodes dépressifs majeurs, représente une
pathologie a risque suicidaire élevé et par conséquent une cible
majeure des stratégies de prévention. Dans le but de prédire et
de prévenir ces conduites chez les patients déprimés, plusieurs
travaux se sont intéressés a 1’identification des facteurs de
risque suicidaire [2-7]. Parmi ces facteurs, les antécédents
familiaux thymiques et suicidaires, la récurrence et la sévérité
des épisodes dépressifs et I’existence d’une comorbidité ont été
fréquemment rapportés. Dans ce cadre, le role des
tempéraments affectifs et en particulier du tempérament
cyclothymique, comme indicateur potentiel du risque
suicidaire, a été évoqué [8-9]. Ce tempérament se caractérisé
par I’instabilité émotionnelle et des alternances rapides entre
léthargie-eutonie,  pessimisme-optimisme, rumination-
insouciance, autodépréciation-mégalomanie, introversion-
désinhibition sociale et hypersomnie-insomnie [10].

Les objectifs de ce travail étaient de déterminer la fréquence des
conduites suicidaires chez des patients suivis pour trouble
dépressif récurrent et d’explorer la relation entre ces conduites
suicidaires et le tempérament cyclothymique.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude transversale réalisée a la consultation
externe de psychiatrie de I’Hopital Universitaire de Monastir
portant sur 98 patients suivis pour trouble dépressif récurrent
selon les criteres diagnostiques du DSM-IV [11]. Les criteres
d’inclusion étaient I’age de plus de 20 ans et 1’épisode dépressif
majeur le plus récent en rémission partielle ou complete. Les
patients ayant des antécédents familiaux de troubles bipolaires
n’étaient pas inclus. Tous les patients inclus ont été
préalablement informés des principes du travail et ont donné
leur consentement pour participer a 1’étude.

Il s’agit de 43 hommes et 55 femmes, d’age moyen de 46,8 +
9,9 ans, avec un age moyen au premier €pisode dépressif de
35,3 + 10,7, un nombre moyen d’épisodes dépressifs antérieurs
de 4,8 + 2,6 et un nombre moyen d’hospitalisations antérieures
de 1,4 +2,5. Le délai moyen d’évaluation par rapport au dernier
épisode dépressif était de 3,7 mois avec des extrémes de 2 et 24
mois. Sur le plan thérapeutique, la majorité des patients (90,8%)
était sous traitement antidépresseur, associé a un traitement
anxiolytique dans 51% des cas et a un traitement neuroleptique
dans 12,2% des cas.

Les données relatives aux antécédents suicidaires et aux
conduites suicidaires lors du dernier épisode dépressif
(représentées par les idées ou les tentatives de suicide) ont été
recueillies a I’aide d’une fiche préétablie a partir des dossiers
médicaux et complétées au cours de 1’entretien avec le patient.
L’évaluation du tempérament cyclothymique (TC) a été réalisée
grace a la passation d’une sous-échelle de 21 items extraite du

questionnaire des tempéraments affectifs [12], traduit et adapté
en arabe littéraire [13]. La passation de cette sous-échelle du TC
a été réalisée en hétéro-évaluation, lors d’entretien clinique
mené par un enquéteur préalablement entrainé. Les réponses
aux questions sont dichotomiques (oui/non). Ainsi, cette sous-
échelle permet d’obtenir un score de TC (entre O et 21) en
attribuant un point a chaque réponse par un « oui ». Nous avons
adopté le score seuil de 10, proposé par Hantouche et al. [14],
pour définir le tempérament cyclothymique. Les patients qui
avaient des scores supérieurs a la note seuil de 10 étaient
considérés comme cyclothymiques (groupe TC+). Les autres
patients étaient considérés comme non cyclothymiques (groupe
TC-).

L’analyse des données a été effectuée avec le logiciel SPSS
10,0. Nous avons procédé a la comparaison des conduites
suicidaires entre ces deux groupes, en utilisant le test « Khi? »
pour les variables qualitatives et le test « t » de Student pour les
variables quantitatives. Nous avons également recherché les
corrélations entre les scores du TC et la fréquence des tentatives
suicidaires par le calcul du coefficient de corrélation de «
Pearson ». Enfin, nous avons réalisé une analyse multivariée a
travers une régression logistique avec la méthode ascendante.
Les tentatives de suicide antérieures ou lors du dernier épisode
dépressif ont été introduites comme variable dépendante. Les
variables explicatives étaient le score du tempérament
cyclothymique avec les variables démographiques (age et sexe)
et cliniques (age au premier épisode dépressif, nombre
d’épisodes dépressifs et d’hospitalisations antérieurs). Pour
I’analyse multivariée, les odds ratios ont été calculés avec leur
intervalle de confiance a 95%. Le seuil de significativité était
fixé a 5%.

RESULTATS

Fréquence des conduites suicidaires

Des antécédents de tentatives de suicide ont été relevés chez
22,4% des patients. Pour ces patients, le nombre moyen de
tentatives de suicide antérieures était de 1,9 + 1,4 avec des
extréemes de 1 et 6. Ces tentatives de suicide étaient commises
dans la majorit¢ des cas (81,6%) au cours d’un épisode
dépressif. Au cours du dernier épisode dépressif majeur, des
idées de mort récurrentes étaient rapportées par 35,7% des
patients. Dans 18,4% des cas, les patients avaient passé a 1’acte
suicidaire au cours de ce dernier épisode dépressif. Par ailleurs,
il y avait une association significative entre la présence
d’antécédents suicidaires et I’existence d’idées ou de tentatives
de suicide au cours du dernier é€pisode dépressif (p<0,001).
Fréquence et scores du tempérament cyclothymique

Le score moyen du TC était de 6,5 + 5,2 avec des extrémes de
0 et 18. Un tiers des patients (33,7%) avaient des scores élevés
(=10) et ont constitué le groupe TC+. Le score moyen du TC
dans ce groupe était de 13,1 + 2,5 contre 3,1 + 2,1 dans le
groupe TC- comportant les patients ayant des scores inférieurs
au score seuil.
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Relation entre conduites suicidaires et tempérament
cyclothymique

Les antécédents de tentatives de suicide étaient plus fréquents
dans le groupe TC+ (33,3%), contre 16,9% dans le groupe TC,
mais sans différence statistiquement significative (p=0,06).
Alors que le nombre moyen de tentatives de suicide antérieures
était significativement plus élevé chez les patients du groupe
TC+ (0,7 £ 1,4) contre 0,2 + 0,6 chez les patients du groupe TC-
(p=0,01). De méme, le score du TC était positivement corrélé
au nombre des tentatives de suicide antérieures (r=0,38,
p<0,001). Par ailleurs, une association significative a été mise
en évidence entre le TC et le risque suicidaire lors du dernier
épisode dépressif. Ainsi, les idées de mort récurrentes et les
tentatives de suicide étaient significativement plus élevées dans
le groupe TC+, avec respectivement 57,5% versus 24,6% dans
le groupe TC- (p=0,001) et 33,3% versus 10,7% dans le groupe
TC- (p=0,006) (Tableau 1). Apres analyse multivariée par
régression logistique, les facteurs associés aux tentatives de
suicides antérieures ou lors du dernier épisode dépressif étaient
la fréquence d’hospitalisations antérieures (p=0,003), I’age
jeune (p=0,004) et le score élevé du TC (p=0,007) (Tableau 2).

DISCUSSION

Notre étude confirme la fréquence des conduites suicidaires
chez les patients ayant un trouble dépressif récurrent. Des
antécédents de tentatives de suicide ont été relevés chez 22,4%
des patients et un passage a I’acte suicidaire a été constaté chez
18,4% des patients au cours du dernier é€pisode dépressif. Ainsi,
les dépressions récurrentes représentent une cible importante
pour la prévention du suicide, en raison de leur prévalence
élevée et leur forte association aux conduites suicidaires [6]. Par
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ailleurs, une association significative a été trouvée entre la
fréquence d’antécédents suicidaires et le TC. Ceci rejoint les
résultats d’Akiskal et al. [15] rapportant des antécédents
suicidaires significativement plus fréquents chez les patients
avec TC (47% versus 26%, p=0,0002). De leur part, Hantouche
et al. [16] ont constaté que le taux d’antécédents suicidaires
doublait chez les patients TC+ (20% versus 12% chez les
patients TC-, p<0,0001). Nous avons également constaté une
association significative entre le TC et le risque suicidaire lors
du dernier épisode dépressif. En concordance avec ces résultats,
certains auteurs ont rapporté que les patients déprimés ayant
commis des tentatives de suicide récentes, avaient des scores
élevés du TC [4, 17, 18]. Dans une population d’enfants et
d’adolescents déprimés, Kochman et al. [8] ont constaté que
81% des sujets cyclothymiques avaient eu au moins une idée de
mort récurrente au cours du dernier épisode dépressif, contre
36,4% des sujets non cyclothymiques (p<0,0001). Ces auteurs
ont conclu que la présence du TC multiplie le risque des idées
de mort récurrentes par 7,4 fois et le risque des tentatives de
suicide par 10,5 fois. D’autres auteurs ont souligné que les
changements rapides de 1’humeur é&taient associés a
I’augmentation des idées de mort et des tentatives de suicide
[19] et que les fluctuations des idées suicidaires, probablement
conséquentes du TC, étaient un facteur prédictif des tentatives
de suicide [20]. Ces données suggerent alors que le TC serait un
facteur prédictif du risque de passage a I’acte suicidaire chez les
patients avec dépressions récurrentes [8-9, 15-18].

Deux hypotheses ont été formulées pour expliquer I’impact des
tempéraments affectifs et en particulier du TC sur les conduites
suicidaires. La premiere stipule que les patients dépressifs avec
TC, avaient un trouble plus sévere, plus résistant aux
traitements, avec plus de récurrences, un retard diagnostique et

Tableau 1: Comparaison des conduites suicidaires chez les patients ayant un trouble dépressif récurrent selon la présence ou non d’un tempérament
p p y P p p

cyclothymique
Conduites suicidaires Groupe TC+ Groupe TC- Tests
(n=33) (n=65) statistiques
Nombre % Nombre %
Antécédents de tentative de suicide 11 333 11 16,9 p=0.06
Nombre moyen de tentatives de suicide antérieures 0,7+14 02+0,6 p=0,01
Idées de mort lors du dernier épisode dépressif 19 57,5 16 24,6 p=0,001
Tentative de suicide lors du dernier épisode dépressif 11 333 7 10,7 p=0,006

TC : tempérament cyclothymique

Tableau 2 : Analyse multivariée par régression logistique de la relation entre les tentatives de suicides antérieures ou lors du dernier épisode dépressif

et le score du tempérament cyclothymique

Variables retenues Béta Wald Odds Ratios
(ddI=1) (intervalle de confiance a 95%)
Nombre d’hospitalisations antérieures 0,4 8.8 1,47 (1,14-1,96)
Age du patient -0,1 8,4 0,87 (0,80-0,96)
Score du tempérament cyclothymique 0,2 7.2 1,21 (1,06-1,40)
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des troubles de personnalité associés. Ceci pourrait expliquer en
partie I’impact de ce tempérament sur les conduites suicidaires
par le biais de la sévérité du trouble dépressif. Alors que la
deuxieme hypothese suggere un impact direct des
tempéraments affectifs sur les conduites suicidaires, qui n’est
pas nécessairement d1 a leur influence sur la symptomatologie
dépressive et la sévérité du trouble. Dans notre étude, I’analyse
multivariée faisait ressortir le TC comme un facteur
indépendamment 1ié au risque suicidaire avec le nombre
d’hospitalisations antérieures et 1’age jeune. Ce résultat rejoint
celui d’Azorin et al. [4], qui ont retenu le TC comme un facteur
de risque suicidaire, a coté du nombre d’épisodes dépressifs
antérieurs, du nombre d’hospitalisations et de la présence du
cycle rapide.

Ainsi, la relation entre les tempéraments affectifs et en
particulier le TC et les conduites suicidaires apparait plus
complexe qu’une simple addition de 1’effet des composantes
d’une personnalit¢ a un épisode dépressif. Par ailleurs,
I’association entre le TC et la fréquence des conduites
suicidaires qui caractérise plus les troubles bipolaires par
rapport aux troubles unipolaires [21], renforce I’intérét de ce
tempérament comme indicateur de bipolarité atténuée et son
utilit¢ dans I’approche diagnostique des troubles du spectre
bipolaire [22-24]. 11 ressort alors que les déprimés suicidants,
ayant des scores élevés de TC, seraient plus proches des
patients bipolaires, justifiant la mise en place des stratégies
cliniques et thérapeutiques appropriées [13, 21]. Toutefois, des
limites méthodologiques devraient &tre prises en considération
dans D’interprétation de nos résultats. Le recrutement des
patients étudiés était exclusivement hospitalier. Les patients
ayant des antécédents familiaux de bipolarité n’étaient pas
inclus puisque certains auteurs les considerent comme
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