Trajectoires des idees suicidaires chez les jeunes adultes atteints d'un premier episode
psychotique : étude prospective d'une durée de 5 ans
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RESULTATS

Trajectoires des Idées suicidaires sur une période de 5 ans chez les
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13,3 par 100 000 personnes au Québec 1. Identifier les trajectoires d'idées Probabilité
« o g o ; e 0,80 Trouble lié a 'usage
Adolescence et transition a I'Age c O © ° suicidaires sur une période de 5 ans 0.70 _ e ) Déclin rapide de la cocaine 3
adulte =2 période de vulnérabilité ® : ﬁ w ” ﬁ chez les jeunes adultes vivant un PEP o / ldées suicidaires-- puisp ’ 'admission
accrue au suicide puisque plusieurs X .ge ez ’ persistantes (7%) 3 au ' Antécédents d’idé
N\ gmentation nteceaents d 1aees
défis développementaux sont rencontrés 2. Identifier les facteurs associes a ces 0,50 « (8%) suicidaires avant
‘ N o | trajectoires 0 40 NE~ ’admission
15 a 29 ans: suicide = cause de déces mondialement / Antocodents d idoes
15 a 19 ans: hausse la plus marquée d’hospitalisations pour tentatives de ] 0,30 | Iy E——
suicide METHODE Etude prospective 0.20] ldédes Suicidaires fajpjes tentatives de suicide
. . , et décroissant 0 avant 'admission
. Contexte: 2 programmes d’intervention précoce pour la 0,10 ---*1\7_9_5__(854) S—
SU|C|DE ET PREMIER EPISODE PSYCHOTIQUE bsychose & Montréal, Québec, Canada o \ , - L | TroubOII’e:|e all\usage
o . . o . , ; | ~ alcool a
Le premier épisode psychotique (PEP) survient généralement a la Participants: Tous les jeunes adultes vivant un PEP 0 10 20 30 40 50 60 el esion

transition a I’age adulte alors que le jeune adulte développe son
autonomie, son intimité, ses relations sociales, son identité, etc.

ages entre 18 et 30 ans, admis entre 2005 — 2013
a l'un des 2 programmes, diagnostiqués avec un
trouble psychotique non traité (ou traité <1 an

Différentes difficultés peuvent émerger (p.ex. faible estime de soi,
ailleurs)

consommation, stigmatisation, etc.). Période ou le risque suicidaire est
particulierement élevé Collecte de données: Entrevues de recherche,
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Cette période est considérée comme critique puisqu’elle préedit I'évolution
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année pendant 5 ans

Une meilleure compréhension de I'évolution des idées suicidaires et

Facteurs potentiellement associés aux trajectoires :
caractéristiques sociodémographiques (sexe, age,
occupation), historique d’idées suicidaires et de tentatives
de suicide, trouble de la personnalité, fonctionnement
social et occupationnel, sévérité de la maladie, trouble lié
a 'usage d’alcool, trouble liée a I'usage de cocaine,

des tentatives de suicide pendant cette période critique pourrait aider
a mieux prévenir le suicide chez les jeunes adultes atteints d’'un PEP

POURQUOI IDENTIFIER DES TRAJECTOIRES ?

Mois depuis I'admission dans les services

Les jeunes adultes appartenant a la trajectoire d’idées suicidaires persistantes étaient plus
susceptibles de faire des tentatives de suicide a chaque année comparativement aux personnes
appartenant a la trajectoire des idées suicidaires faibles et décroissantes

FORCES (+) & LIMITES (-)

- Faible puissance statistique
Certaines facteurs de risque non considérés
(p.ex. impulsivité)

- Chaque temps de mesure réfere a la
derniere année et ne mesure pas la
fréquence et la sévérité des idées suicidaires

RECOMMANDATIONS POUR LA PRATIQUE

lere étude québécoise étudiant les
trajectoires des idées suicidaires chez
les jeunes adultes atteints d’un PEP
Longue période d’observation (5 ans)
Considération de la variabilité
individuelle

. Evaluation continue du risque suicidaire et soutien personnalisé a la fin du suivi
- Attention particuliere aux jeunes ayant des antécédents d’idées ou de tentatives de

suicide et présentant un trouble lié a 'usage de cocaine et d’alcool

- Interventions qui ciblent spécifiguement le risque suicidaire

» Possibilité de patrons d’évolution distincts de la suicidalité : REFERENCES

Faible chevauchement entre les jeunes adultes atteints d’'un PEP qui font cannabis et amphétamines.

une tentative de suicide au début du suivi VS a la fin = Les idées et
comportements suicidaires peuvent donc 2 ou N pendant le traitement
» Deux études d’une durée de 2 et 3 ans ont identifié 3 trajectoires
d’idées suicidaires lors du PEP (Madsen et al., 2016; Salagre et al., 2021)
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Analyses statistiques

* Trajectoires: Analyses de trajectoires latentes,
procédure PROC TRAJ, logiciel SAS
* Facteurs associés: Régression multinomiale dans SPSS



