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Introduction
Plusieurs études ont montré une augmentation des tentatives de suicide chez les personnes ayant eu recours à une chirurgie
bariatrique au cours des 3 premières années (1,2,3). Un manque de soutien de l’entourage (4,5), une insatisfaction corporelle
(6) ou une perte de poids insuffisante (7) sont des facteurs prédisposants aux dépressions sévères. On sait qu’une
prévalence importante d’épisodes dépressifs majeurs sont relevés chez les personnes souffrant d’obésité morbide
demandant une chirurgie (8) et que les troubles psychologiques prédisposent au passage à l’acte. Une attention particulière
doit être portée sur ce phénomène et des facteurs prédicteurs doivent être identifiés. Notre objectif est d’identifier des facteurs
de vulnérabilité suicidaire dans un échantillon de patients opérés.

Méthodologie
778 participants ont rempli les échelles de désespoir (Beck, 1974), de soutien social (MSPSS, Zimet, 1988), d’anxiété et de
dépression (HADS, Zigmond, 1983) et le questionnaire d’évaluation de l’image du corps (QIC, Bruchon-Schweitzer, 1990)
ainsi qu’un recueil de leurs antécédents psychiatriques/psychologiques. Le questionnaire a été diffusé en ligne pendant 24
jours dans des groupes d’associations de patients et garantissait l’anonymat des réponses. L’étude a été diffusée en France
(n = 560) et également en Belgique (n = 53), en Suisse (n = 39) ainsi qu’au Canada (n = 126).

Analyses statistiques
Des corrélations, puis des régressions linéaires multivariées, puis des régressions logistiques multiples, étape par étape, ont
été réalisées avec le logiciel SPSS.

Conclusion
Cette étude montre que des facteurs simples et robustes comme l’anxiété-dépression, le manque de soutien social et un
trouble de l’image du corps prédisent le score de désespoir, qui est un indicateur de la vulnérabilité suicidaire dans cette
population dont le risque est augmenté par rapport à la population générale. Facteurs facilement observables par les
équipes soignantes pour faire de la prévention dans les unités de nutrition.

Résultats principaux

Le score de désespoir est négativement corrélé au soutien social et en
particulier de la famille et du partenaire, à l’image du corps et
positivement à l’anxiété et à la dépression.

Les régressions linéaires multiples prédisant le score de désespoir. Le
modèle statistique final explique 48 % de la variance et prédit que la
vulnérabilité au suicide est déterminée par un haut niveau de
dépression, d’anxiété, une insatisfaction corporelle, à un faible soutien
social perçu et plus particulièrement de la part du partenaire.

Les résultats montrent que la vulnérabilité au suicide dans les 3 ans
post op est prédite par ces quatre facteurs prédisposants et
indépendants : l’anxiété, la dépression, l’insatisfaction corporelle et un
faible soutien social perçu et notamment de la part du partenaire.


