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Résumé

Le suicide constitue la premiére cause de mort prématurée chez les patients souffrant
de schizophrénie. Le risque suicidaire serait majoré au cours des phases précoces de la
maladie, en particulier la premiere année qui suit le diagnostic. La coexistence d’un trouble de
I’humeur est un facteur de risque de suicide identifié dans cette population. Les données de la
littérature sont consensuelles quant au lien entre un bon niveau d’insight et une augmentation
du risque suicidaire. L’hypothése selon laquelle 1’association entre 1’insight et le risque
suicidaire serait liée a I’existence d’une symptomatologie dépressive ou un sentiment de
désespoir reste a confirmer. Une étude aupres de 61 patients a évalué les dimensions cliniques
et cognitives de I’insight et confirme 1’association entre un niveau d’insight élevé et le risque
suicidaire. Les patients ayant bénéfici¢ d’un programme psychoéducatif avaient un meilleur
insight. Ces données soulévent un paradoxe apparent. Si I’altération de I’insight est un facteur
reconnu de mauvais pronostic dans la schizophrénie, améliorer la conscience de la maladie
devrait constituer un des objectifs thérapeutiques principaux. Pourtant, un bon insight est
également associé a des effets négatifs significatifs. Parmi les programmes d’éducation a la
santé, des interventions dont I’objectif est de modifier les croyances négatives a propos des
troubles psychotiques pourraient avoir un effet sur la réduction du risque suicidaire.
Indépendamment du modele d’intervention visant 1’amélioration de 1’insight, le maintien
d’une alliance thérapeutique optimale est sans doute la meilleure facon de réduire le risque

suicidaire.
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Abstract

Suicide is the leading cause of premature death in patients with schizophrenia. Suicide
risk is increased during the early stages of the disease, especially the first year after diagnosis.
In this population, the coexistence of a mood disorder is an identified risk factor for suicide.
Results from literature are consensual about the association between a good level of insight
and an increased risk of suicide. The hypothesis that the association between insight and
suicide risk is linked to the existence of depressive symptoms or hopelessness remains to be
confirmed. A study of 61 patients assessed the clinical and cognitive dimensions of insight
and confirms the association between a high level of insight and suicide risk. Patients who
received a psycho educational intervention had better insight. These data raise an apparent
paradox. If the alteration of insight is a recognized factor of poor prognosis in schizophrenia,
improve awareness of the disease should be one of the main therapeutic goals. However, a
good insight is also associated with significant adverse effects. Among the programs of health
education, interventions, which target and modify negative beliefs about psychotic disorders,
may have an effect on reducing the risk of suicide. Regardless of the intervention model
aimed at improving insight, maintaining an optimal therapeutic alliance is probably the best

way to reduce the risk of suicide.
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1. Surmortalité et suicide dans la schizophrénie

Les patients souffrant de schizophrénie ont une espérance de vie réduite comparée a
celle de la population générale [23]. Dans cette population, plus de 40 % des déces
prématurés sont attribués au suicide ou a des causes non naturelles [7]. Une étude finlandaise
confirme que pour les patients qui ne prennent pas régulicrement leur traitement
antipsychotique, le risque de déces par suicide est multiplié par 37 [24].

Le suicide constitue la premiére cause de mort prématurée chez les patients souffrant
de schizophrénie [8,15,22]. Le taux de suicide vie entiére habituellement retenu se situe

autour de 10 % [17]. Ce taux a été revu a la baisse autour de 4,9 % dans une revue récente de
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la littérature [20]. Le risque de suicide est 20 fois supérieur a celui de la population générale
[12]. Trente a cinquante pour cent des patients font au moins une tentative de suicide au cours
de leur existence [16].

Le risque suicidaire serait majoré au cours des phases précoces de la maladie, en
particulier la premiére année qui suit le diagnostic [19]. Hawton et al. [13] ont trouvé de fagon
non surprenante que les facteurs de risque suicidaire sont sensiblement les mémes chez les
patients souffrant de schizophrénie que dans la population générale. Ces facteurs sont la
présence d’un trouble de I’humeur comorbide, 1’abus de substances, les antécédents
suicidaires et le vécu récent d’un deuil. Dans 1’étude de Reutfors et al. [21], la coexistence
d’un trouble de ’humeur définis selon les critéres du DSM-IV multiplie par trois le risque

suicidaire.
2. Insight et suicidalité

Bourgeois et al. [6] ont analysé les données des 980 patients inclus dans une cohorte :
« IInternational Suicide Prevention Trial » (InterSePT). Ils montrent que lorsqu’il est
considéré indépendamment des autres variables, 1’insight est associé au risque suicidaire. Plus
la conscience des troubles est bonne, plus grand est le risque de suicide. IIs montrent que la
relation entre insight et risque suicidaire est liée par l'intensité de la symptomatologie
dépressive et le sentiment de désespoir. Drake et al. [11] avaient trouvé des résultats
similaires, soulignant que la conscience douloureuse de la maladie psychotique constitue I’un
des facteurs prédictifs de suicide le plus important chez les patients souffrant de
schizophrénie.

Le désespoir est un symptome central de la dépression et pourrait étre le facteur
prédisposant aux comportements suicidaires [25]. Kim et al. [14] ont réalisé une étude
comparative auprés de 330 patients souffrant de schizophrénie. Comparés au groupe de
patients n’ayant pas d’histoire de conduites suicidaires, ceux avec des antécédents suicidaires
présentaient un plus haut niveau d’insight et des scores de désespoir plus élevés. Apres
ajustement sur les facteurs de confusion, seul le sentiment de désespoir était 1ié de fagon
significative.

Bleuler [5] avait déja décrit les liens entre la conscience de la maladie et les
symptomes dépressifs. A propos des situations ou les patients ont conscience de leur
condition pathologique, il soulignait « qu’ils peuvent raisonner de fagon trés pénétrante a leur

sujet. En ce cas, ils ressentent au début le vide affectif comme tout a fait douloureux, si bien
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qu’on les confond aisément avec des mélancoliques ». La métaanalyse de Mintz et al. [18]
rassemble quinze études et 1 218 patients. Ces auteurs trouvent une corrélation positive entre
le niveau d’insight et le niveau de dépression. Selon la conception multidimensionnelle de
I’insight, évaluée par I’échelle d’Amador (SUMD), c’est plus précisément la conscience
d’étre atteint d’un trouble mental et la conscience des conséquences sociales de la maladie qui
seraient liées a la dépression. Dans une cohorte de patients inclus a 1’occasion d’un premier
épisode psychotique et suivis durant quatre ans, 1’insight évalué par 1’échelle de Birchwood
est un facteur prédictif de survenue d’un état dépressif et de tentative de suicide [9]. Ces
données sont a I’origine de I’hypothése selon laquelle I’association entre 1’insight et le risque
suicidaire serait liée a 1’existence d’une symptomatologie dépressive chez les patients avec
une meilleure conscience de leur état pathologique. Toutefois, cette hypothése n’est pas
vérifiée par d’autres travaux [2,10]. Dans 1’étude de Barrett et al. [3] aupres de 194 patients
souffrant d’un premier épisode psychotique, la symptomatologie dépressive est un facteur de
risque suicidaire indépendant de 1’insight et des croyances des patients au sujet de leur
maladie. Pour ces auteurs, le risque suicidaire n’est pas déterminé uniquement par I’intensité
dépressive, mais également par les croyances que le patient a de son trouble psychotique.
L’insight comme les croyances négatives sur I’évolution de la maladie sont impliqués dans le

risque suicidaire, et indépendamment de la dépression.

3. Insight cognitif et suicidalité

Beck et al. [4] distinguent la dimension « clinique » de I’insight mesurée par 1’échelle
SUMD d’Amador [1] de «I’insight cognitif » mesuré par la Beck Insight Cognitive Scale
(BICS) [4]. L analyse factorielle de cette derniére distingue deux facteurs : la capacité des
patients a critiquer leurs pensées, a les moduler en fonction des explications d’autrui : le « self
reflectiveness », et les convictions des patients sur la validité et I’objectivité de leurs propres
pensées, leur croyance en la possibilité de production de pensées erronées: le « self
certainty ». Dans une ¢tude transversale menée en conditions naturelles, 61 patients
remplissant les criteres DSM-IV de schizophrénie ou de troubles schizo-affectifs ont été
inclus sur une période de six mois. Les liens entre les différents aspects de 1’insight : clinique
et cognitif, la dépression, le désespoir et la suicidalité ont été étudiés. Des antécédents
suicidaires étaient présents chez prés de la moitié€ des patients. Un lien significatif a été trouvé
entre I’insight cognitif et les scores obtenus a 1’échelle de désespoir et de dépression. Un lien

significatif a ét¢ mis en évidence entre des scores élevés a 1’échelle d’intentionnalité
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suicidaire et un bon insight clinique. Les patients ayant bénéfici¢é d’un programme
psychoéducatif avaient un insight de meilleure qualité mais plus d’antécédents de tentatives

de suicide.

4. Améliorer ’insight : un paradoxe

Si Daltération de I’insight et un facteur reconnu de mauvais pronostic dans la
schizophrénie, des études récentes suggerent qu’améliorer la conscience de la maladie devrait
constituer un des objectifs thérapeutiques principal. L’amélioration de 1’insight, en permettant
une meilleure observance thérapeutique, devrait réduire le niveau symptomatique des sujets,
le risque de rechute et de passage a ’acte suicidaire. Pourtant, un bon insight est également
associ¢ a des effets négatifs significatifs chez les patients souffrant de schizophrénie. Nous
avons vu que les patients avec un meilleur insight sont exposés au risque accru de tentatives
de suicide. Ce risque serait li¢ a une diminution de I’estime de soi et au sentiment de
désespoir ou de dépression avec une prise de conscience douloureuse de la maladie et de ses
conséquences. Parmi les programmes d’éducation a la santé, des interventions dont 1’objectif
et de modifier les croyances négatives a propos des troubles psychotiques pourraient avoir un
effet sur la réduction du risque suicidaire [3]. Indépendamment du modele d’intervention
visant ’amélioration de I’insight, le maintien d’une alliance thérapeutique optimale est sans

doute la meilleure facon de réduire le risque suicidaire.
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