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Introduction/objectifs :

Les patients vivants avec le VIH (PVVIH) sont plus a risque de comportement suicidaire : le suicide est la 6™ cause de mortalité
dans cette population et représente 5% des déces en 2010 (1), contre 1,9% en population générale (2).

L'objectif de cette étude était d’évaluer les caractéristiques clinico-biologiques et socio-comportementales des patients VIH
décédeés par suicide, suivis dans la cohorte Dat’Aids, ayant inclus plus de 31 000 patients entre 2000 et 2013 dans différents
centres en France.

Mateériel et méthode.

Il s’agit d’'une étude de cohorte a visée descriptive, ayant inclus les patients majeurs, décedés par suicide, atteints du VIH de type
1. La base Dat’Aids (4) est active depuis 2000 et regroupe 31 339 patients dans 11 centres. Les variables pouvant étre des facteurs
de risque de suicide ont été extraites a partir des codes CIM10 enregistrés dans |la base Dat’aids® : facteurs socio démographiques,
mode de transmission, statut immunovirologique, co-infection VHC et VHB (oui/non), traitement antirétroviral (oui/non),
traitement antirétroviral incluant I’'EFV (oui/non).

Résultats :

Caracteristiques socio-demographiques:

- 99 patients (4,22% des déces) sont décédeés par suicide parmi les 2438 déces dans la base entre janvier 2000 et juillet 2014.

- Age moyen lors du suicide : 44,5 +/- 8,91 ans — sexe masculin n= 82 patients (83%) - Patients vivant seuls : 79% des cas (n=42).
- Incidence des suicides : 45 pour 100000PA entre 2000 et 2006 et de 46 entre 2007 et 2014.

Caracteristiques de l'infection VIH :

- Transmission heéetérosexuelle : 25%, homosexuelle : 50,5%, toxicomanie intra veineuse : 20,2%

- Durée moyenne du VIH au moment du suicide : 13 +/- 6,7 ans - Stade C : 28% - ARN VIH indétectable : 64,5% - CD4 moyen 504
+/- 315 / mm3 - HAART : 83% ; HAART incluant 'EFV : 8% - Durée moyenne HAART : 8,7 +/- 5,6 ans. Co-infection VHB : 11,5% et
VHC 24,5%.

Caracteristiques psychiatriques :

- Antécédents psychiatriques : 39,4% des patients - Dépression : 29,3% - Anxiété : 10% - Psychose : 7% - Trouble bipolaire : 1%
Tentative de suicides 13 %

- Toxicomanie : 27% - Dépendance a l'alcool : 17%

Discussion :

- Nombre de suicide retrouvés dans notre étude (4.2%) comparable aux données de la littérature : 5% enquéte mortalité des
patients VIH en 2010 (1)

- Majorité des patients vivant seule : association entre le fait de vivre seul ou en institution et le risque de suicide (OR 4,66; IC
95% [1,59-13,68]) observé dans une cohorte australienne (3)

- Patients VIH souvent issus de minorités déja stigmatisées, plus a risque de comportement suicidaire.

- Plus de tentatives de suicide observés chez les homosexuels et les toxicomanes VIH+ dans |I'étude VESPA : AOR 1,6; IC 95% [1,2-
2,2] et AOR 1,51C95% [1,1-2,0] respectivement (4).

- Prévalence élevée de troubles psychiatriqgues (39,4% ) dans notre étude

- Antécédents de tentatives de suicide chez les personnes décédées par suicide en population générale : 5,5% (5) contre 12%.

- Prévalence des psychoses en population générale est de 2,3% (6) contre 7% dans notre étude.

- Les troubles anxieux ne sont que de 2,9% (6) en population générale décédée par suicide versus 10% dans notre étude .

- Une étude ameéricaine comparant des patients VIH a des non VIH : plus de troubles bipolaires (IRR 3,3; 1C95% [1,5-7,1]), d’idées
suicidaires (IRR 3,2; 1C95% [1,8-5,5] ) et de dépression (IRR 2,9; IC95% [2,4-3,5]) chez les patients VIH+(7).

- Prévalence toxicomanes et alcooliques élevée : 26 et 30%, contre 0,3 et 5,4% (6) en population générale respectivement.

Conclusion:

Les facteurs psychosociaux semblent étre déterminants dans les suicides notamment les antécédents et pathologies
psychiatriques. Les facteurs immuno-cliniques du VIH ne semblent par contre pas étre en lien. Nous allons réaliser une étude cas-
témoins nichée dans la cohorte afin de déterminer les facteurs associés au suicide chez ces patients.
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