La létalite potentielle percue par le patient des medicaments pris lors d’une intoxication
meédicamenteuse volontaire nous aide-t-elle a évaluer son désir de mourir ?

I. Introduction.

La relation entre intentionnalité et gravité médicale du geste suicidaire est
complexe (1)(2). L'hétérogénéité des mesures subjectives de l'intentionnalite
suicidaire s'appuyant sur les dires du patient et de celles basées sur les
circonstances a souvent €té soulignée (3). Elle est retrouvée dans les analyses
factorielles (4) faites sur 1'échelle SIS (Suicide Intent Scale) de Beck et Col. (5)
qui est 'outil de référence pour I'évaluation de I'intentionnalité (3). Le but de
cette ¢tude est de mieux connaitre les rapports entre la perception par le patient
de la letalité potentielle de son geste et les différents aspects de 1'évaluation de
son intentionnalité.

I11. Résultats.
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I1. Méthode.

Etude prospective, 121 IMVs consécutives prises en charge dans un Service
d'Urgence ont ét¢ incluses constituant I'échantillon « tous ». L'échantillon
« 1index » etait constitue par les 103 premiers passages de chaque patient. La
1étalité percue par le patient etait mesurée par une e€chelle visuelle analogique
(EVA) et la question «comment estimez-vous le danger des médicaments que
vous avez pris ? 0 : aucunes conséquences pour ma sant¢ ; 100 : mort
certaine», l'intentionnalité suicidaire par la SIS, hétéro questionnaire de 15
items, cOtés chacun 0,1 ou 2, les items 1 a 8 composant la partie
«circonstances » etlesitems9 a 15 la partie « subjective ».

L'échantillon « index » était composé de 35 hommes et 68 femmes, age moyen41,7 ans (Ect 13,7, H/Fp=0,11).

Lamoyenne duscore EVA étaitde 51,28 (Ect25,72; 1C 95% 46,25-56,31), médiane 52 (1C 95% 32,0-70,5). Lamoyenne du score SIS étaitde 8,75 (Ect5,41,1C 95%
7,69-9,81), médiane 8 (I1C 95% 5-11). Les scores EVA et SIS ¢taient significativement plus élevés chez les hommes que chez les femmes (test de Kruskal-Wallis,

respectivement : p=0,02 ; p=0,04).

Une structure a 3 facteurs a été retenue pour la SIS : F1 conception, ¥2 préparation, F3 précaution (Tab.1 et2).

La corrélation entre les scores EVA et SIS était forte comme entre les scores EVA et facteur conception, alors que la corrélation du score EVA ¢tait modérée avec le

score du facteur préparation et faible avec celui du facteur précaution. Des résultats similaires €taient retrouveés pour les hommes et les femmes pris séparément

(Tab.4).

facteurs

4,541

3,617 2,211

3,572 2,053 1,473
3,593 2,122 1,383

Tab.2. Poids des facteurs en fonction des solutions a n facteurs. Tab.3. Fiabilité d’échelle (a de Cronbach).

Tab.4. Coefficients de corrélation de Spearman des scores EVA, SIS, et facteurs de la SIS.

Tab.1. Analyse factorielle (option Varimax): poids des items

IV. Conclusions.

Cette ¢tude confirme I'hétérogeénéiteé des dimensions de 1'évaluation de I'intentionnalité suicidaire et la cohérence du facteur conception pour les IM Vs de faible gravite
medicale. Le score EVA de 1¢talité percue par le patient est fortement corrél€ au facteur « conception » et a lui1 seul. Ce score pourrait €tre utile pour I'évaluation de cette
dimension de I'intentionnalité, en particulier comme alternative a la partie « subjective » de la SIS dont la réévaluation a €té proposée (6).
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