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Liens d’intérét 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

Isolement social 10 4.0 (2.1-7.7)
Chémage 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)
Problemes 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)



OPEN a ACCESS Freely available online PL[}S MEDICINE

Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad'”*, Timothy B. Smith®®, J. Bradley Layton?

1 Department of Psychology, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, 2 Department of Counseling Psychology, Brigham Young University,
Provo, Utah, United 5tates of America, 3 Department of Epidemiology, University of Morth Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, Morth Carclina, United States of America

Abstract

Background: The quality and quantity of individuals’ social relationships has been linked not only to mental health but also
to both morbidity and mortality.

Objectives: This meta-analytic review was conducted to determine the extent to which social relationships influence risk for
mortality, which aspects of social relationships are most highly predictive, and which factors may moderate the risk.

Data Extraction: Data were extracted on several participant characteristics, including cause of mortality, initial health status,

and pre-existing health conditions, as well as on study characteristics, including length of follow-up and type of assessment
of social relationships.

Results: Across 148 studies (308,849 participants), the random effects weighted average effect size was OR=1.50 (95% Cl
1.42 to 1.59), indicating a 50% increased likelihood of survival for participants with stronger social relationships. This finding
remained consistent across age, sex, initial health status, cause of death, and follow-up period. Significant differences were
found across the type of social measurement evaluated (p<<0.001); the association was strongest for complex measures of
social integration (OR=1.91; 95% Cl 1.63 to 2.23) and lowest for binary indicators of residential status (living alone versus
with others) (OR=1.19; 95% Cl| 0.99 to 1.44).

Conclusions: The influence of social relationships on risk for mortality is comparable with well-established risk factors for
mortality.




Association significative entre douleur psychologique
etidées et actes suicidaires

Association significative avec:

* Tentative de suicide, vie entiére: 12 études, SMD=0.72
* Tentative de suicide, récente: 7 études, SMD=0.66

* |des suicidaires, vie entiere: 4 études, SMD=1.50

* |dées suicidaires, récentes: 9 études, SMD=1.15

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

(Ducasse et al. J Clin Psychiatry 2018)
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La séquence suicidaire

Nombre de solutions disponibles
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dans un état

psychique Risque de
pathologique réitération

Evénements de vie négatifs

C

Emotions négatives (colére, tristesse, honte, etc)
Sentiments d’échec, de perte, d’abandon, etc.
Douleur psychique
Ruminations/pensée obsessionnelle, désespoir

C

Résolution

Idées suicidaires vagues puis plus intenses,
plan, préparation éventuelle
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De la « psychache » de Shneidman
a la déconnexion sociale

Besoins frustrés
d’affiliation,
d’appartenance,
d’autonomie, de
réalisation; évitement
de la honte, de
Uhumiliation publique;
Edwin §. Shneidman [RCESISIoF| =14 e]gl

(Eisenberger et al. Nat Rev Neurosci 2012)
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RESEARCH

Cxtem OPEN ACCESS  Ketamine for the acute treatment of severe suicidal ideation:
M) cneckrorupaates| - dOUDLe blind, randomised placebo controlled trial

Mocrane Abbar,' Christophe Demattei,” Wissam El-Hage,” Pierre-Michel Llorca,” thebmi

Ludovic Samalin, Pierre Demaricourt,” Raphael Gaillard,” Philippe Courtet,*’
1,5,10,11,12

Guillaume Vaiva,®” Philip Gorwood,” Pascale Fabbro,” Fabrice Jollant

Etude KETIS

7 centres en France

Investigateur principal:
Dr Mocrane ABBAR (CHU Nimes)

Financement public:
PHRC-National
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Suicidal remission rate (%)

Rémission des idées suicidaires a 3 jours
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Suicidal remission rate (%)
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Les cognitions sociales chez les suicidants

- Série de visages en colere, heureux ou neutres
- Instruction: « Quel est le sexe de la personne? »

6 minutes
60 images




Réponse augmentée du cortex orbitofrontal aux visages de colere
chez les suicidants vs patients controles, méme en dehors d’un état
dépressif

HC AC SA

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



Le cyberball game: Un test d’exclusion sociale

ocial inclusion Social exclusion

A 1 iy €2

W g Heoh

We W WS

(Eisenberger et al. Science 2003)



Réponse cérébrale difféerente des suicidantes
normothymiques vs témoins patients et sains

0,08 ESE minus INC
0,06 0
0,04 -
0,02 -

-0,05

HC 0.1

-0,02
-0,04
-0,06
-0,08 -0,2

-0,15

Supramarginal gyrus Posterior insula
(-39-36 18) (-39-16 13)

(Olié, Jollant et al. Sci. Report. 2018)



Un taux bas de sérotonine (mesuré dans le LCR via son
métabolite, le S5HIAA) est associé a un risque augmenté de
TS violente et de suicide

Number of patients
10+
Tentative de suicide L.
violentes
&
\L\_:.
. B & &
Suicide HODO 00 009
ulterieur 10 20 30 40

SHIAA in the CSF, ng. per ml.

Suicidal acts in relation to 5-HIAA in CSF. Suicidal attempts with
sedative drugs (circles); attempts with other means (squares
Patients died from suicide (crosses)

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



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

Ex ntal Control  Standardised Mean Weight  Weight
, .. Study Total Mean SD Total Mean S0 Ditterence SMD 95%=CI (fixed) (random)
30 études, 937 suicidants et Owimdntal 1901 15 10440 U8 2210000 07300 a5t priam A am
Traskman et al. 1881 30 20000 820000 45 244.00 120.0000 -041 [-088: 006] 58%  51%
. . Banki ot al. 1983 19 14000 135000 43 138.30 11,9000 0.14 [-041; 068] 4% 49%
Lidberg et al. 1985 22 19080 917000 39 219.70 103.8000 029 [-081; 0.24) 46%  49%
nonN suilcidants Roy et al. 1985 27 18270 258000 27 17690 252000 023 [-031: 076 d44%  49%
Roy etal. 1986 19 11440 165000 30 16060 162000 =2.79 -1 60, -197) 1.9% 3%
Secunda et al. 1986 28 19810 169000 60 203.10 12.7000 -035 (-080; 0.10] 62%  52%
T b d l LC R d 5_ Berretini ot al. 1986 20 17600 940000 6 20400 87.0000 -029 [-121;062) 15%  35%
aux as ans e e Edman et al. 1986 24 20240 891000 11 188.30  8.1000 0.18 [-0.53; 080] 25%  4.2%
Banki ot al. 1986 52 17590 859000 89 167.50 865000 1 010 [-0.25 044] 107%  55%
. VWestanterg et al 38 19180 147000 48 20420 13.2000 - 099 [-1.33;-0.44] 3%  52%
HIAA HVA ais pas MHPG Vikkunen etal 1989 27 19430 913000 31 220.70 76.6000 - -031 [-083; 021] 47%  50%
9 m p Jones et al. 1990 12 16420 143000 16 260.80 16.0000 —e— ; =548 [-718:-375] 04%  1.7%
Roy et al, 1990 20 18920 70.4000 138 176.70 76.4000 - 0.16 [-0.30; 063] 57%  51%
Gardner et al. 1990 12 18877 77.1500 5 17784 34.0400 H 0.15 [-089 1.20] 1.2% 5L
Roy st al, 1994 713870 1052000 6 17320 77.5000 : 034 [-144 076] 10%  30%
Mann et al. 1996 49 18310 831000 21 20060 914000 - -031 (082 021] 48%  50%
Engstrom et al. 1999 120 17360 820000 47 21640 96.0000 '_ =049 [-084;: -0.15] 10.8% 58%
Cremniteretal 1999 23 12240 833000 23 15280 62.6000 - 041 (-0.99; 0.18] 27%  47%
Exparimental Control Standardised Maan Weight Lidberg et al. 2000 12 17810 974000 23 234.70 89.9000 -‘: =060 (=131 0.12) ?5!5 42%
Placidi et ol 2001 56 18990 776000 34 19190 73.3000 r =003 [-045 040 1% 53%
sy TS . Eutsie " Ity (el gy Sher et al. 2006 31 13340 509000 77 20170 79.7000 - -093 [137,-050] 66%  52%
Oreland et al. 1981 15 7150 215000 42 99.60 32.0000 . -093 [-155,-032] 25%  36% i i
Traskman et al. 1981 30 8510 266000 45 103.60 38,3000 - <054 [-101,-007] 43%  39% ‘ -
Banki et al. 1983 19 11870 94000 43 135.50 12.9000 - -139 [-198,-078] 27%  37%  vosmassliong: phyeronps r—r——— "M 13700 b
Linnoila et al. 1983 17 6470 197000 19 9120 220000 - “124 [-196:-052) 18% 4% L s SR AT
Palanioppanetal 1983 6 7340 7.2000 20 117.60 24.4000 - -195 [F303:-087] 08%  2.7%
Lidberg et al 1985 22 7170 268000 39 91.00 29,2000 - -067 [F121:-013] 33%  38%
- . "
PyMs e i DA L S 4 T E:“’ :: gg} M. N A CSF HVA levels were significantly lower in suicide attempters than in controls [SMD-= -0.43 (95% C1- -0.72 to -0.19), p=0.0008)
Roy et al. 1986 19 8360 76000 30 8180 7.3000 - 024 [-0.34; 082] 29% 3%
Secunda et al. 1986 28 117.30 7.5000 60 120.70 6.5000 - -049 [-095 -0.04) 46%  4.0%
Banki &t al, 1986 52 11510 39.7000 89 145.50 44.2000 - =0.71 [-1.06:-0.36] T.T% 4.1%
Berretini et al. 1986 20 10500 49.0000 6 90.00 31.0000 i+ 015 [-0.77: 1.06] 11%  3.0% Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Edman et al. 1986 24 8410 233000 11 82.70 31.0000 - 005 [-0.86; 0.77] 1.9% 3.4% Study Total Mean SD Total Mean sb Difference SMD 95%~Cl (fixed) (random)
Westenter et al 3812410 48000 48 11290 7.2000 - 177 [127:228) 3%  39%
Vikkunen et al. 1969 27 5560214300 31 80.53 26.1300 - -102 [F157,-047) 31%  38% Oreland et al. 1981 15 4490 91000 42 4950 92000 e =049 [-109; 0.10] 58%  7.2%
Jones et al, 1990 12 9940 67000 16 134.40 6,0000 —- ; -539 [-7.09,-368] 03%  1.7% Traskman et al. 1981 30 47.90 10.9000 45 52.70 10.3000 - -045 [-0.92; 002] 95%  7.6%
Lemus et al. 1990 6 195.10 11.4000 16 166.30 11.2000 b — 246 [123 370] 06% 24% Roy et al. 1985 27 4250 39000 27 3660 28000 —— 1.7 [1.08 2.34) 52% T1%
Roy et ol. 1990 20 111.50 46.2000 138 96.30 37.0000 - 040 [-0.08; 0.87] 4.3%  39% Lidberg et al. 1985 22 50.80 17.5000 39 51.00 9.8000 - 002 [0.54; 0.51] 76%  74%
Gardner et al. 1990 12 9530 23.3000 § 123.50 43.4000 4 =089 [-199: 0.21] 08% 26% Secunda et al. 1986 28 4250 20000 €0 47.70 1.8000 —=— i =276 [-3.38;-2.15] 55% 7.2%
m- 139?’”‘ ': :;g g:ﬁ l; "Igz g% e g: E-:;"- g;} ;;: 370: Berretini et al. 1986 20 4270 €.1000 6 51.90 27.0000 —b -0.66 [-1.59; 0.27] 24%  6.1%
et . El -1.60: 0. : Edman et al. 1986 24 4670 81000 11 5120 8.6000 - -0.53 [-1.26; 0.19] 39%  6.5%
ot o33 R S aaae = 3 g {:“] ot gg} 2, ;s Vikkunen et al. 1989 27 2038 7.7300 31 31.11 13.1100 —— 097 [-151;-042] 69%  74%
e 1 ; R 1 & 138 & 1 - - % 7.6%
Engstom etal. 1999 120 106.70 40.0000 47 107.70 51,0000 + -002 [-0.36; 031] 84%  42% G:Fm':n?c:m fg 4:22 1:% 3: _,i:g g% ! 'ggg Eg,‘: ?::1 ?.9% 5?%
Cremniter ot 0l 1960 23 6720 47.7000 23 107.30 57.7000 - 074 [134: 048] 27% 3% Mann et ol. 1996 49 44.10 124000 21 44.10 8.4000 j: 0.00 [-051: 051 7.9%  7.5%
Lidberg et al. 2000 12 6820 363000 23 107.00 43.3000 -l =092 [-1.86; -0.19) 1.8% 3.4% 1980 120 4240 90000 47 4510 9.0000 o -0.30 _os“. 0.04] 18.1% 7.9%
Placi et al 2001 59 §7.50 361000 34 96.40 352000 + -002 [0.45 040] 54%  4.0% Engstrom et al. :‘ 30 [-0.64: 0.04]
: et al. 2000 12 4440 83000 23 47.20 8.8000 - =031 [-102 038 42%  69%
Malone et al. 2003 184 9370 34.4000 163 94.40 421000 -002 [-02% 0.18) 21.5%  4.3% Lidberg
Chatzittofis et al. 2013 28 8650 28.0000 19 97.80 41.4000 - =033 [-0.91; 0.26] 28% 3.7% Placidi et al. 2001 S8 40.20 13.2000 34 40.30 17.1000 - =0.01 [-0.43; 0.42] 11.6% 7.7%
906 1051 ' 465 529 é
Random affects model e , I =0.43 [-0.71; =0.15] - 100.0% Random effects model == o =033 [<0.77; 0.11) == 100.0%
Heterogeneity: /* = 86%, " = 04562, p < 0.01 T ™1 Heterogeneity: |° = 80%, + = 0.8080, p < 0.01 f T LI TR
% -4-20 2 4 8 3 =210 1 2 3

A. CSF 5-HIAA levels were significantly lower in suicide attempters than in controls [SMD= -0.43 (93% CI: -0.71; -0.15), p=0.0026] l A. CSF MHPG levels did not show an association with suicide attempt [SMD= -0.33 (95% C1. -0.77 to 0.11), p=0. 1407 }

F. JOLLANT (Hoertel et al. 2021)



Le systeme 5-HT: Un petit nombre de neurones originaires des
noyaux du raphé se projettent sur tout le cerveau

F. JOLLANT

- Humeur, anxiéte,
interactions sociales,
sommeil, appetit,
meémoire et
apprentissage, douleur,
comportements sexuels
- “un régulateur
homéostatique”



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

* Taux bas de 5-HIAA dans le LCR associé a
* 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 I'activité diurne (Zajicek et al. 1997,
Mehlman 2000)
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En résumé

e |’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 siintense et prolongée.

* Lerisque de passage a l’acte suicidaire est associé a 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 systeme sérotoninergique, un
grand régulateur de 'humeur et des relations sociales

 Cesdonnées ouvrent des pistes thérapeutiques variées



B oM Oom 2> Il

<

£ YouTube ™

Accueil
Explorer
Shorts

Abonnements

Bibliothéque
Historique

Vos vidéos

A regarder plus tard
Vidéos "J'aime"

Plus

Rechercher Q 8 Q

Sur les actes suicidaires et 2-3 autres choses

ACCUEIL VIDEOS PLAYLISTS CHAINES A PROPOS )

Mises en ligne TRIER PAR

Kulbi: la vallée des @mes Charles Macdonald - Charles Macdonald - Charles Macdonald - Une histoire naturelle du
dérobées Anthropologie du suicide... Anthopologie du suicide... Anthropologie du suicide... suicide - Legon inaugurale d...
42 vues = il y a 1 mois 14 vues - il y a 1 mois Gvues = llyalmols 15 vues - il y a 1 mois 10 vues = il y a 1 mois

A tribute to Norman Educational movie on suicide Educational movie on suicide Documentaire "La prévention Documentaire sur le suicide
Farberow, founding father o... "The Cry for Help" part li,... "The Cry for Help" part |, 1962 du Suicide: Mythe et Réalité... "Ras le bol de la vie” Antenn...

https://www.youtube.com/@Actes_suicidaires

F. JOLLANT



DIU de suicidologie

Paris-Saclay / Bordeaux/ Lyon 1

Ouvert a toute personne activement
impliquée dans la prévention du suicide

6 x 3 jours consécutifs

150H d’enseignement théorique et
pratique

Approche multidisciplinaire
Janvier a octobre, 6 sessions de 3 jours

Inscriptions a partir de la fin 1°" semestre
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Merci de votre attention!
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Fabrice.jollant@universite-paris-saclay.fr
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La psilocybine dans les idées suicidaires?
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aThe height of diamonds is reflective of 95% Cls for pooled analyses at each time point. Time points are not spaced to scale.

(Zeifman et al. 2022)
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