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Liens d’intérêt depuis 5 ans
https://www.transparence.sante.gouv.fr
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Une meta-analyse des facteurs de risque de suicide dans 
les études d’autopsie psychologique

Variable Nb d’études Odd Ratio

Isolement social 10 4.0 (2.1-7.7)

Chômage 25 3.8 (2.7-5.2)

Célibataire 21 2.4 (1.8-3.2)

Vivre seul 15 2.3 (1.5-3.4)

Non religieux 12 2.2 (1.4-3.5)

Conflit relationnel 10 5.0 (3.3-7.6)

Problèmes légaux 6 4.8 (2.4-9.4)

Conflits familiaux 9 4.5 (2.0-10.3)

Violences 6 3.5 (2.4-5.0)

…

Histoire de maladie mentale 13 13.1 (9.9-17.4)

Histoire de geste auto-infligé 26 10.1 (6.6-15.6)

Histoire familiale de suicide 14 3.7 (2.3-5.7)

(Favril et al. 2022)





Association significative entre douleur psychologique 
et idées et actes suicidaires

Association significative avec:

• Tentative de suicide, vie entière: 12 études, SMD=0.72

• Tentative de suicide, récente: 7 études, SMD=0.66

• Ides suicidaires, vie entière: 4 études, SMD=1.50

• Idées suicidaires, récentes: 9 études, SMD=1.15

(SMD=Standardized Mean Difference=mesure de la taille d’effet)

F. JOLLANT

(Ducasse et al. J Clin Psychiatry 2018)



Evénements de vie négatifs

Emotions négatives (colère, tristesse, honte, etc) 

Sentiments d’échec, de perte, d’abandon, etc.

Douleur psychique

Ruminations/pensée obsessionnelle, désespoir

Idées suicidaires vagues puis plus intenses, 

plan, préparation éventuelle
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Nombre de solutions disponibles

Glissement 
dans un état 
psychique 
pathologique

Risque de 
réitération

La séquence suicidaire
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De la « psychache » de Shneidman
à la déconnexion sociale
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(Eisenberger et al. Nat Rev Neurosci 2012)

Besoins frustrés 
d’affiliation, 
d’appartenance, 
d’autonomie, de 
réalisation; évitement 
de la honte, de 
l’humiliation publique; 
La séparation



• Étude KETIS

• 7 centres en France

• Investigateur principal: 
Dr Mocrane ABBAR (CHU Nîmes)

• Financement public: 
PHRC-National
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Rémission des idées suicidaires à 3 jours
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Rémission des idées suicidaires à 6 semaines
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- Série de visages en colère, heureux ou neutres
- Instruction: « Quel est le sexe de la personne? »

6 minutes
60 images

Les cognitions sociales chez les suicidants



(Jollant, Lawrence et al. Am J psychiatry, 2008)

Réponse augmentée du cortex orbitofrontal aux visages de colère 
chez les suicidants vs patients contrôles, même en dehors d’un état 

dépressif
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Le cyberball game: Un test d’exclusion sociale

(Eisenberger et al. Science 2003)



Réponse cérébrale différente des suicidantes 
normothymiques vs témoins patients et sains
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Supramarginal gyrus
(-39 -36 18) 

Posterior insula
(-39 -16 13) 

ESE minus INC



Tentative de suicide 

violentes

Un taux bas de sérotonine (mesuré dans le LCR via son 
métabolite, le 5HIAA) est associé à un risque augmenté de 

TS violente et de suicide 

Suicide 
ultérieur 

(Åsberg et al. Arch. Gen Psychiatry, 1976)F. JOLLANT



Association entre sérotonine et dopamine (mais pas 
noradrénaline) et tentative de suicide

F. JOLLANT (Hoertel et al. 2021)

30 études, 937 suicidants et 
1128 non suicidants
Taux bas dans le LCR de 5-
HIAA, HVA mais pas MHPG



Le système 5-HT: Un petit nombre de neurones originaires des 
noyaux du raphé se projettent sur tout le cerveau
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- Humeur, anxiété, 
interactions sociales, 
sommeil, appetit, 
mémoire et 
apprentissage, douleur, 
comportements sexuels
- “un régulateur 
homéostatique”  



Étude du macaque Rhésus en conditions 
semi-naturelles dans des réserves

• Taux bas de 5-HIAA dans le LCR associé à 

• Une mortalité plus grande (Higley et al. 1996)

• Un plus haut niveau d’agression (mais pas d’agression compétitive pour 
le statut social), de violence, d’impulsivité et de prise de risque (Higley
et al. 1992, 1994, 1996)

• Une moins bonne sociabilité (Mehlam et al. 1995)

• Des troubles du sommeil et de l’activité diurne (Zajicek et al. 1997, 
Mehlman 2000)
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En résumé

• L’altération du lien social est source de souffrance 
psychique qui fait le lit des idées suicidaires

• La douleur psychologique est processus naturel évolutif, 
une alarme de déconnexion sociale qui devient 
pathologique si intense et prolongée.

• Le risque de passage à l’acte suicidaire est associé à une 
grande sensibilité aux signaux sociaux négatifs comme le 
sentiment de désapprobation, d’exclusion ou d’injustice.

• Les actes suicidaires sont également associés au 
dysfonctionnement du système sérotoninergique, un 
grand régulateur de l’humeur et des relations sociales

• Ces données ouvrent des pistes thérapeutiques variées
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https://www.youtube.com/@Actes_suicidaires



DIU de suicidologie

• Paris-Saclay / Bordeaux / Lyon 1

• Ouvert à toute personne activement 
impliquée dans la prévention du suicide

• 6 x 3 jours consécutifs

• 150H d’enseignement théorique et 
pratique

• Approche multidisciplinaire

• Janvier à octobre, 6 sessions de 3 jours

• Inscriptions à partir de la fin 1er semestre
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Merci de votre attention!

Fabrice.jollant@universite-paris-saclay.fr
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La psilocybine dans les idées suicidaires?

(Zeifman et al. 2022)
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