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Introduction : un prob

800.000 déces par suicide / an dans le monde

Dans les 3¢S causes de décés des 15-25 ans et les 108" causes pour les sujets > 60
ans

Facteurs de risque similaires a tout age :
e Sexe masculin
e Pathologies psychiatriques
* Stress sociaux

Prévention focalisée sur les sujets jeunes

Naghavi 2019, Global, regional, and national burden of suicide mortality 1990 to 2016: systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016
World Health Organization



Introduction : un probleme fréguent ...
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*  Naghavi 2019, Global, regional, and national burden of suicide mortality 1990 to 2016: systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2016
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Introduction : ... a fortiori chez les ages |

* Taux de suicide plus élevé chez les >
60 ans (20 a 25% du total de
suicides)

* Augmentation taux de suicide avec
I’age mais plus de TS dans la tranche
60 — 74 ans

* 4 TS par suicide chez les > 60 ans vs
25 TS par suicide pour les 15 - 25
ans

* Risque x2 a x4 pour les hommes
ages

Koo 2017, Suicide in older adults: differences between the young-old, middle-old, and oldest old

Conejero 2018, Suicide in older adults: current perspectives

D
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Suicide rates by age, world, 2017 Q:‘rl\;va d
Suicide rates are the number of deaths per suicide measured per 100,000 individuals in a given demographic.
< Change country

15-49 years
All ages 10.39
5-14 years I0.63
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Source: IHME, Global Burden of Disease hitps//ourworldindala.org/suicide « CC BY

Naghavi 2019, Global, regional, and national burden of suicide mortality 1990 to 2016: systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016



Introduction : un probleme complexe | D
SP
* Sous-estimation du nombre de déces par suicide chez les sujets ages

* « Suicide silencieux »
* « Suicide passif »
* Mort violente

* Agisme au sein de la société et des soignants
 Attitude fataliste vis-a-vis du suicide sujet agé

* Mauvaise évaluation du risque suicidaire chez les sujets ages : 45%
consultent le MT dans les 4 a 8 semaines avant suicide

Fazel 2020, Suicide
De Leo 2022, Late-life suicide in an aging world



Introduction : Théorie interpersonnelle du suicide >
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Perte du
sentiment

d’appartenance
sociale

Sensation d’'étre Connaissance et
un fardeau pour acces a des
I’entourage moyens létaux

Joiner 2010, The interpersonal theory of suicide
Van Heeringen 2012, Stress—Diathesis Model of Suicidal Behavior
Conejero 2018, Suicide in older adults: current perspectives



Introduction : Modeéle Stress-Diathesis D
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Théorie
interpersonnelle

Vulnérabilité
individuelle
(troubles cognitifs,
rigidité mentale,
impulsivité ...)

Diminution de la
peur de mourir et
antécédents
suicidaires

Stress
Perte d’espoir environnementaux
et sociaux

* Joiner 2010, The interpersonal theory of suicide
*  Van Heeringen 2012, Stress—Diathesis Model of Suicidal Behavior
*  Conejero 2018, Suicide in older adults: current perspectives



Introduction : modele du suicide de ['age S%A

* Isolement social, deuils, désinsertion vie
communautaire et réduction activites

hédoniques Sentiment de
Perte déconnexion
d’autonomie sociale
. . f i Il
* Perte d’autonomie fonctionnelle et perte e

de contrble des fonctions corporelles

* Pathologies cancéreuses,
arthrose/arthrite, troubles neurologiques
dont TNC, troubles génito-urinaires
(homme)

* Troubles affectifs (EDC ++), antécédents
suicidaires

Suicide du sujet agé

Conwell 2011, Suicide in older adults
Fassberg 2012, A systematic review of social factors and suicidal behavior in older adulthood
Fassberg 2016, A systematic review of physical illness, functional disability, and suicidal behaviour among older adults



Revue de la littérature : Points généraux >
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* TNC : 1¢%* cause de perte d’autonomie du sujet agé et fréquence
élevée

* Population tres hétérogene : age, étiologie et origine génétique, profil
neuropsychologique, conditions socio-économiques, comorbidités
somatiques et psychiatriques, déclin autonomie ...

* Exposition majeure aux facteurs de risque de suicide

Fassberg 2016, A systematic review of physical illness, functional disability, and suicidal behaviour among older adults
Sinyor 2016, Suicide in the oldest old: an observational study and cluster analysis: A cluster analysis of suicide in the oldest old
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Ftiologie du TNC et suicidalité D

Stroke Parkinson disease
0.005+
0.004 1 Alzheimer disease
0.003
0.005 4
0.002-
0.001 S 0.0044
= B
o
0 ‘o 0.0034
£
2 0.002-
-—
0.005- %
s E 0.001 1 No disorder
| (] 0 Disorder
0.002 0 1 2 3
0.001- Time Since Diagnosis, y
W 0 = ¢ W L3 B

Time Since Diagnosis, y

Time Since Diagnosis, y

Cumulative Incidence

Cumulativa Incidanra

Cumulative Incidence

SF3PA

Huntington disease® ALS

Dementia /

0.005
0.004 1
No disorder
0.003 - T 1
0.002 - agnosis, y
itia
0.0011  pisorder
No disorder
04
0 1 2 3

Time Since Diagnosis, y

NU unvIuer — vuIuel
| Amese e ~ No disorder
Disorder 0

1 2 3 0 1 2 3

Time Since Diagnosis, y Time Since Diagnosis, y

Erlangsen 2020, Association Between Neurological Disorders and Death by Suicide in Denmark



Ftiologie du TNC et suicidalité

 Comportement suicidaire élevé
dans les TNC, sauf MA

* Risque plus élevé chez les
hommes et les sujets jeunes

 Association fréquente a la
dépression et au mésusage
d’alcool

* TS médicamenteuses ++

Alipour-Haris 2022, Suicidal Ideation and Suicide-Attempt-Related Hospitalizations among People with Alzheimer’s Disease

(AD) and AD-Related Dementias in the United States during 2016—2018
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Ftiologie du TNC et suicidalité D
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* Pathologies psychiatriques = FdR
suicidaire dans les TNC ;

* Comorbidités psychiatriques .
* 45% des DFT :
* 40% des DV
* 35% des MCL
* 20% des MA

ence (

« EDC ++ (surtout MCL/DV) . .

* Idées délirantes (jalousie, T
persécution)

e Lai 2018, High Occurrence of Psychiatric Disorders and Suicidal Behavior Across Dementia Subtypes



Etiologie du TNC et suicidalité D
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* Plusieurs études retrouvent un risque suicidaire accru dans la DFT

e Zucca 2019 : 35 DFT vs 25 controles

* 40% idées suicidaires dans la DFT vs 8% contrble sain agé
* 4TSvsO
* Association significative au parkinsonisme, sujet jeune, durée évolution

* Rble de la sérotonine dans les régions préfrontales corticales

* Rble de la dopamine dans les ganglions de la base (noyau caudé,
putamen) et noyau accumbens

Zucca 2019, High Risk of Suicide in Behavioral Variant Frontotemporal Dementia



Le diagnostic : une période critique

* Déces par suicide plus fréquent
dans les TNC vs contrdle : RR
1,53

* 50% des suicides dans les 90
jours suivant le diagnostic

* Association a la douleur
chronique, mésusage alcool,
comorbidités psychiatriques

e DFT +++, VD & MCL +

D
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Figure 1: Cumulative Incidence of Suicide Mortality During First Year Following Dementia

Diagnosis Considering Competing Risk by Sex and Age Group
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Schmutte 2022, Suicide risk in first year following dementia diagnosis in older adults



Le diagnostic : une période critique >

SF3PA
* Pas de surrisque suicidaire dans les
TNC Figure 2. Risk of Suicide Following Dementia Diagnosis,
Stratified by Age at Diagnosis
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TNC 5 ® Dementla dlagnosis
» beforeage 65y
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g @
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Alothman 2022, Risk of suicide after dementia diagnosis



Le diagnostic : une période critique

Risque suicidaire majeur la 1°" année

50

HR 2,57 déces suicide sujets avec TNC

VS sujets sains
* HR 2,5 MA
* HR 4,32 autres TNC 2

Risque plus éleve si comorbidités 5
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ancien et si sujet jeune

Pas de surrisque en I’'absence de ;

comorbidités somatiques ou
psychiatriques !
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Choi 2021, Suicide risk within 1 year of dementia diagnosis in older adults: a nationwide retrospective cohort study

Period after diagnosis of dementia




Profil neuropsychologique et suicidalité D

e Défaut d’insight Sl

 Faible conscience du TNC et de ses conséquences interpersonnelles :
diminution du risque suicidaire

* Atteinte des fonctions exécutives
* Moindre capacité a planifier le suicide ?
* Moindre flexibilité mentale et moindre capacité a inhiber les idées suicidaires ?
* Impulsivité ?

* Trouble de la mémoire épisodique et auto-noétique
* Moindre utilisation des souvenirs spécifiques pour inhiber idées suicidaires ?
* Moindre capacité a se projeter dans un futur positif

Cipriani 2013, Dementia and suicidal behavior

Hemachandra 2014, Impaired executive function in contemplated and attempted suicide in late life
Richard-Devantoy 2015, Suicidal behaviour and memory: A systematic review and meta-analysis
Serafini 2016, Suicide risk in Alzheimer’s Disease: A systematic review



TNC, suicidalite et EHPAD

* 40% des résident en EHPAD ont un TNC (aux USA)
» 2/3 des sujets TNC agés déceédent en EHPAD (aux USA)
* Peu d’études sur cette population spécifique

* Diminution du risque suicidaire des patients TNC en EHPAD
* Moindre acces a des moyens létaux
* Encadrement paramédical et médical
e Stade modéré a évolué du TNC

* Mais perte d’autonomie majeure, comorbidités somatiques et
psychiatriques tres fréquentes

* |[solement de la famille : sujet marié

*  Joshaghani 2022, How Residing in a Long-Term Care Facility Affects Suicidal Risk in Patients With Dementia: A Systematic Review
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Et le risque suicidaire des aidants ? Sg,A

* 80% des patients avec TNC ont un aidant-principal familial

* Charge mentale majeure, risque augmenté d’EDC/anxiété, négligence
de la santé physique et mentale, retrait de la vie sociale

* 1/3 des aidants ont des idées suicidaires, surtout les aidants < 65 ans
e Trop peu d’études pour définir I'épidémiologie du suicide de l'aidant

* Diminution des idées suicidaires corrélée au sentiment d’efficacité
personnelle et d’utilité

* Role de la psychoéducation aidant !

Vitaliano 2003, Is caregiving hazardous to one's physical health? A meta-analysis
Solimando 2022, Suicide risk in caregivers of people with dementia: a systematic review and meta-analysis



Discussion : un débat ouvert ! %

 Difficultés a mener des études sur une
population hétérogene et complexe
(diagnostic, suivi, consentement, lien avec
comorbidités, controle des évenements

suicidaires, culture)
e Résultats parfois contradictoires !

* Risque élevé d’idéation suicidaire/TS et
risque légerement plus élevé de déces par
suicide vs population générale

* A fortiori DFT et VD !

Alvarez Munoz 2020, Suicide and dementia: Systematic review and meta-analysis



Discussion : un débat ouvert ! D
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* Importance des comorbidités psychiatriques (EDC) et facteurs psychosociaux
* Comorbidités psychiatriques ou prodrome (MBA) / SPCD ?

* Plus I'age au diagnostic est bas, plus le risque suicidaire est élevé

* Risque plus élevé période post-diagnostic et stade débutant TNC
* Théorie interpersonnelle du suicide

* Fonctions cognitives partiellement préservées
* Insight relativement intact

» Définition de la période post-diagnostic ne fait pas consensus !

Alvarez Munoz 2020, Suicide and dementia: Systematic review and meta-analysis



Perspectives clinigues D
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* Systématiser le dépistage des idées suicidaires pour les patients (et les aidants) au sein
des consultations mémoires

Soutien psychologique et/ou psychiatrique a proposer systématiquement aux
populations a rlsq,ueq(patlent jeune, pathologies génétiques, pathologies psychiatriques
comorbides) en période critique (diagnostic, institutionnalisation)

 Stratification du risque et profil de patients

* Favoriser la connexion entre consultation mémoire et psychiatrie : former les
neurologues et gériatres a I’évaluation suicidaire

e Psychoéducation des aidants

. Renfqr_%:e)r la prévention primaire du risque suicidaire de I'agé (a fortiori avec troubles
cognitifs



Conclusion D
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» FdR _majeurs TNC et suicide : age jeune, pathologies
génétiques, pathologies psychiatriques comorbides, statut
d’aidant

» Temporalité : diagnostic et entrée en institution

» |dentifier le risque suicidaire du patient et de I'aidant lors
de la prise en charge en soins primaires/secondaires
v' Questionner systématiquement
v Adapter la prise en charge au profil du patient

* Modification de la perception sociale du suicide du sujet agé et évolution de la prise en
charge des TNC

* Role des nouvelles thérapeutiques a venir

* Euthanasie et suicide assisté : de nouvelles perspectives !
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