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Résumé

Cette étude porte sur la validité prédictive du Suicide
Probability Scale (SPS; 1988) aupres d’'une population
considérée a haut risque, soit des hommes adultes
séjournant dans une unité psychiatrique en milieu carcéral.
Dans le cadre d’'une mesure de prévention du suicide mise
en place au Centre Régional de Santé Mentale (CRSM), un
des cinq centres psychiatriques du Service Correctionnel
du Canada, le SPS était administré a tous les détenus lors
de leur admission, puis ré-administré a un intervalle d’un
ou trois mois, dépendamment du résultat. Les dossiers
de soixante participants (n= 60) dont la moitié ont posé
un geste suicidaire aprés leur admission au CRSM ont
été examinés. Les résultats permettent de confirmer la
validité prédictive du SPS. L'analyse ROC effectuée pour
le résultat total au SPS de la passation la plus récente s’est
avérée significative et a donné un coefficient AUC (aire
sous la courbe) de .73, ce qui s’avere tres bon en matiére
de prédiction du suicide. Les autres analyses ROC qui se
sont avérées statistiquement significatives ont été celles
pour les sous-échelles Désespoir et Idéations suicidaires.
Ces données suggerent donc I'importance de réévaluer le
risque réguliérement aupres d’une clientéle qui présente
un potentiel important au niveau du risque suicidaire.

Mots-clés : Suicide Probability Scale, validité prédic-
tive, détenus, centre psychiatrique, tenta-
tive de suicide, suicide

Abstract

This study examined the predictive validity of the Suicide
Probability Scale (SPS, 1988) in a high-risk population
of adult men in a psychiatric prison setting. As part of a
suicide prevention measure implemented at the Regional
Center for Mental Health (MHRC), one of the five
psychiatric centers of the Correctional Services of Canada,
the SPS was administered to all inmates upon admission
and at intervals of one to three months. The records of
sixty participants (n = 60) were reviewed; half of these
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participants had made a recent suicide attempt. Results support the predictive validity of the
SPS. ROC analyses using the most recent total SPS score were significant, with an area
under the curve of .73. Significant findings were also found for the Hopelessness and Suicide
Ideation subscales. These data indicate that it is important to assess suicidal risk regularly
with at-risk patients.

Keywords: Suicide Probability Scale, predictive validity, inmates, psychiatric center,
prison, suicide attempt, suicide

Le suicide représente une importante cause de décés en Amérique du
Nord, comme ailleurs dans le monde. Au Canada le suicide se situe au 9iéme rang
des causes de déces chez la population générale et au deuxieéme rang chez les
jeunes ageés de 15 a 34 ans (Statistique Canada, 2009). Il y aurait par ailleurs trois
fois plus de suicides chez les hommes que chez les femmes, le taux de suicide
étant de 16 déces par 100 000 personnes chez les hommes comparativement a
5 décés par 100 000 pour les femmes. Au Québec, selon une étude réalisée par
Thibodeau et Perron (2017) pour I'Institut National de Santé Publique, le taux de
suicide connaitrait une diminution depuis un sommet connu a la fin des années
1990, ou le taux avait alors atteint 22 déces par 100 000 personnes, pour atteindre,
en 2014, un taux de 13,4 décés pour 100 000 personnes.

Les personnes incarcérées constituent une population particulierement a
haut risque de suicide; c’est d’ailleurs la principale cause de décés parmi ce groupe
d’individus, et ce, dans divers pays (Baillargeon, Penn, Thomas, Temple, Baillargeon
et Murray, 2009; Humber, Webb, Piper, Appleby et Shaw, 2013; Patterson, 2010).
Au Canada, le taux de suicide est 3.4 fois plus élevé dans les établissements
pénitentiaires fédéraux que dans la population générale (Fazel et Lubbe, 2005,
2010). Plusieurs facteurs contribueraient a ce plus haut risque de suicide, dont
'expérience de privation et d'impuissance liée a l'incarcération, la perte ou le
manque de contact avec la famille et des relations difficiles avec les pairs dans
le contexte carcéral. D’autres facteurs susceptibles de contribuer aux pensées
suicidaires chez les détenus ont aussi été identifiés, dont I'inactivité, l'isolement,
un régime de vie difficile, des attitudes dénigrantes de la part du personnel de
I'établissement, un acces difficile aux soins de santé, la surpopulation et le fait
de subir de la pression exercée par d’autres détenus (voir Way et al., 2005). La
présence d’antécédents suicidaires serait aussi un important indicateur du risque
suicidaire (p. ex., Cox, 2003; Way et al., 2005). A la lumiere de ces constats, il est
indéniable que I'évaluation du risque suicidaire demeure essentielle aupres de cette
population a haut risque.

Ainsi, dés 2010, le Centre Régional de Santé Mentale (CRSM), qui est
le centre psychiatrique de la région du Québec pour le Service Correctionnel du
Canada, a mis en place une procédure d’évaluation du risque suicidaire. Les détenus
admis au CRSM souffrent de troubles psychiatriques ou de troubles séveres de la
personnalité, et constituent en ce sens une population particuliérement a risque de
passage a l'acte suicidaire. Cette procédure consistait en la passation du « Suicide
Probability Scale » (SPS; Cull et Gill, 1988) sur une base réguliére, d’abord a
'admission du détenu, puis a des intervalles de trois mois, a I'exception des cas
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pour qui les résultats indiquaient un risque sévere, ou alors le SPS était réadministré
aprés un mois. Le SPS est un questionnaire auto-administré comprenant 36 items,
auxquels les participants doivent répondre selon une échelle de Likert de 4 points,
variant de 1 (« jamais ou rarement ») a 4 (« la plupart du temps ou toujours »). Le
SPS comprend quatre sous-échelles qui permettent d’avoir une meilleure idée des
aspects plus prédominants chez le répondant. Ces quatre sous-échelles sont : le
Désespoir (12 items), les Idéations suicidaires, ( 8 items), IEvaluation négative de
soi, (9 items) et finalement I'Hostilite, (7 items). Léchelle permet de calculer un score
total en additionnant le pointage pondéré obtenu a chaque item, lequel varie entre
30 et 147.

La recherche sur le SPS

De nombreuses études ont été mené sur la validité et la fidélité du SPS (p.
ex., Bisconer et Gross, 2007; Cull et Gill, 1988; Huth-Bocks, Kerr, Ivey, Kramer et
King, 2007; Labelle, Daigle, Pronovost et Marcotte, 1998; Naud et Daigle, 2010),
y compris auprés de populations carcérales (Daigle, Labelle et Cété, 2006). Bien
que dans I'ensemble ces études aient généralement démontré la valeur du SPS,
certaines questions demeurent. En effet, selon une étude de Larzelere, Smith,
Batenhorst et Kelly (1996) auprés d’adolescents résidant dans un centre de
traitement, le SPS ne serait pas en mesure de prédire avec succés la majorité
des tentatives de suicide. Selon Eisenberg et al. (1989, 1990) les scores au SPS
pourraient étre facilement influencé par les distorsions du répondant. Il appert
aussi, toujours ces mémes auteurs, que le SPS serait inadéquat pour déterminer la
|étalité de l'intention suicidaire. A ceci s’ajoutent d’autres études ayant conclu que
le SPS ne serait pas I'instrument qui prédit le mieux le risque suicidaire (pour une
discussion détaillée, voir Bisconer et Gross, 2007, et Daigle, Labelle et Cété, 2006).

Ainsi, une certaine polémique demeure quant a I'utilisation du SPS, d’autant
que peu d’études ont confirmé sa validité prédictive en examinant la présence de
gestes suicidaires commis aprés la passation du test. Plus important encore, ce test
a été trop peu étudié auprés d’'une population carcérale, et ce malgré son utilisation
dans certaines institutions pénitentiaires, dont le CRSM. La présente étude vise
ainsi a examiner la validité prédictive du SPS auprées d’'une population estimée a
risque suicidaire élevé, soit des hommes adultes purgeant une peine d’'incarcération
et qui au cours de leur sentence ont été transférés en centre psychiatrique.

Méthode

Une autorisation des comités de recherche du Service Correctionnel
du Canada (SCC) tant régional que national, a été obtenue afin de procéder
a la cueillette de données. Le comité d’éthique de I'Université de Sherbrooke a
également évalué et accepté ce projet de recherche.

Létude a été réalisée a partir de 'examen de dossiers de détenus ayant fait
un séjour au CRSM. Les participants ont été sélectionnés a partir d'une banque de
données tenue par le service de psychologie du CRSM. Cette banque de données
compile les résultats au SPS en indiquant la date de passation. Deux groupes de
30 participants ont été constitués, selon qu’ils avaient posé ou n‘avaient pas posé
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un geste suicidaire. Dans un premier temps, ce sont les 30 détenus qui ont fait une
tentative de suicide (Ts) aprés leur admission au CRSM qui ont été sélectionnés.
Cette sélection a d’abord été effectuée a partir de la liste des rapports d’'incidents
survenus au CRSM depuis 2002, pour les types d’incidents suivants : « suicide,
attentat au suicide et automutilation ». Dans le but de préciser si la conduite auto-
agressive s’avérait bien étre une tentative de suicide, un examen des rapports
psychologiques et psychiatriques a la suite de I'incident a aussi été fait pour vérifier
s’il y avait, selon l'avis clinique du professionnel, une intention suicidaire derriere le
geste.

Le recrutement des 30 participants du groupe contréle (sans tentative de
suicide : sans-Ts) a été réalisé a partir de certains critéres dans le but de pouvoir
mieux les comparer a ceux du premier groupe (Ts). Ainsi, les participants de ce
deuxiéme groupe ont été sélectionnés parmil'ensemble des détenus ayant été admis
au CRSM et n'ayant pas posé de geste suicidaire durant leur séjour au CRSM ou
durant 'année qui a suivi la derniére passation du SPS. Dans le but de jumeler ces
participants avec ceux du premier groupe, cette sélection a tenu compte également
des critéres suivants : (1) s’assurer d’avoir un nombre de passations équivalentes
du SPS, donc de trouver un participant (sans-Ts) dont le séjour était équivalent
ou supérieur a celui du participant du premier groupe (Ts), (2) s’assurer que les
participants du groupe Ts étaient jumelés a un participant du groupe sans-Ts du
méme age (avec une difféerence maximale de moins de deux ans), et (3) dont la
durée de peine, (4) le type de délit, et (5) le diagnostic (a I'Axe | et a 'Axe Il) étaient
similaires.

Les participants

Les participants étaient des hommes adultes, d’'un 4ge moyen de 38.17 ans
(ET = 12,19; étendue : 18-64). La durée de la sentence variait de peines de deux
ans a une sentence-vie. Plus de la moitié des participants en étaient a un premier
terme fédéral, mais presque tous (91.6 %) avaient des antécédents judiciaires. Plus
du quart des participants (28.3 %) étaient incarcérés pour meurtre ou homicide
involontaire; au total, 75 % des participants avaient commis un crime violent. Parmi
les 60 participants, 48 avaient un diagnostic psychiatrique a I'’Axe | (en n’incluant
pas le diagnostic d’abus de substances), et 47 présentaient un diagnostic de trouble
de la personnalité, notamment le trouble de la personnalité limite et celui de la
personnalité antisociale. Plus de la moitié des participants présentaient a la fois un
diagnostic psychiatrique a I'’Axe | et un trouble de la personnalité.

Parmi les 30 participants ayant posé un geste suicidaire, 11 avaient posé ce
geste aprés une seule passation du SPS, donc au cours des trois premiers mois de
leur séjour au CRSM. La durée moyenne du délai entre la derniére administration
du SPS et le passage a I'acte était de 65 jours. Les moyens utilisés pour le passage
a l'acte étaient variés : lacération (n = 16), pendaison ( n = 7), strangulation (n = 3),
jetne (n = 4).
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Analyse des données

Une premiére analyse statistique a l'aide du test-t a été faite pour déterminer
s’il y avait des différences entre le groupe Ts et le groupe sans-Ts a la premiére
et la derniere passation du SPS pour le score global et pour les sous-échelles.
Les analyses pour vérifier la validité prédictive de l'instrument ont été faites avec
la technique ROC (Receiver Operating Characteristic). Cette analyse mesure a
la fois la spécificité de l'instrument ainsi que sa sensibilité. La spécificité réfere a
la capacité de I'instrument a bien identifier les individus ayant obtenu un résultat
indiquant un risque faible et qui dans les faits n'ont pas posé de gestes suicidaires
(vrais négatifs), alors que la sensibilité correspond a la capacité de l'instrument a
identifier ceux qui ont obtenu un résultat élevé et qui ont posé un geste suicidaire
(vrais positifs). La technique ROC permet de mesurer I'aire sous la courbe (AUC :
area under the curve), qui varie de 0 a 1. Plus le résultat se rapproche de 1, plus
cela indique une bonne capacité prédictive de linstrument. Un résultat de 0,5
équivaut a la diagonale, donc a I'effet du hasard, et un résultat inférieur a 0,5 signifie
que linstrument est moins bon que le hasard pour prédire le comportement étudié.
Une premiére série d’analyses a été faite avec le résultat total au SPS administré
a I'admission pour tous les participants, puis aussi pour le résultat a chacune des
sous-échelles. Puis ces mémes analyses ont été réalisées pour le résultat (score
total) au SPS précédant le passage a l'acte pour les 30 participants ayant fait une
tentative de suicide et pour le groupe controle a la passation correspondant au
nombre de passations équivalentes.

Résultats

Le Tableau 1 présente la moyenne des résultats obtenus au SPS (score
total), ainsi que la moyenne des résultats pour chacune des sous-échelles. En
comparant les deux groupes (Ts et Sans-Ts), le groupe Ts a obtenu des résultats
plus élevés au SPS (total) ainsi qu'a deux (Désespoir et Idéations suicidaires)
des quatre sous-échelles au moment de la derniére passation, alors qu’'aucune
différence n’était présente au moment de la premiére passation.

Le Tableau 2 indique les résultats obtenus selon la technique ROC.
Lanalyse faite avec les résultats (score total) obtenus lors de la premiére passation
du SPS a été non significative; par contre, 'analyse effectuée a partir des résultats
de la passation la plus récente avant la tentative de suicide était significative, avec
une aire sous la courbe de .73. Les mémes analyses sur l'aire sous la courbe (AUC)
pour les quatre sous-échelles ont démontré que les sous-échelles Désespoir et
Idéations suicidaires étaient significative lors de la derniere passation seulement,
avec une AUC de .69 et de .76, respectivement.

Discussion

Selon les analyses statistiques faites a partir du résultat total au SPS, la
passation précédant le passage a l'acte s’est avérée meilleure pour distinguer les
deux groupes, soit ceux ayant fait et ceux n‘ayant pas fait de tentative de suicide, et
adéquate pour prédire le passage a I'acte suicidaire, avec une aire sous la courbe
adéquate de .73. Ceciindique que la passation du SPS permet d’identifier un éventuel
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Tableau 1. Résultats de la premiére et de la derniére passation du SPS (total
et sous-échelles) pour les détenus ayant fait ou non une tentative
de suicide (Ts ou Sans-Ts)

Echelle Groupe Premiere passation Derniére passation
M ET t M ET t

Total Sans-Ts 70,73 19,67 61,47 1714

Ts 7733 20,20 1,28 75,48 1742 312**
Désespoir Sans-Ts 2210 7,61 19,23 6,51

Ts 24,63 7,26 1,32 23,90 7,51 2,55*
Idéation
suicidaire Sans-Ts 17,37 8,25 14,07 6,85

Ts 20,40 6,91 1,54 20,79 6,81 3,78***
Evaluation
négative de soi  Sans-Ts 17,93 4,03 16,97 3,78

Ts 18,60 5,08 0,56 18,03 4,46 0,99
Hostilité Sans-Ts 13,33 3,85 11,20 3,19

Ts 13,70 4,25 0,35 12,76 4,02 1,65

Note. *p < 0,05 **p < 0,01 ***p <0,001.

Tableau 2. Aire sous la courbe (AUC) pour la premiére passation et celle

précédant la tentative de suicide

Echelle / Sous-échelle

Premiére passation

Derniére passation

SPS (résultat total)
Désespoir

Idéation suicidaire
Evaluation négative de soi
Hostilité

0,58
0,59
0,62
0,55
0,50

0,73**
0,69*
0,76***
0,56
0,61

Note. *p < 0,05 *p < 0,01 ***p < 0,001.
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passage a l'acte. Ceci indique aussi, et sans surprise, que le résultat le plus récent
rend mieux compte du risque suicidaire chez un détenu. Par ailleurs, ce sont les
résultats aux sous-échelles Désespoir et Idéations suicidaires qui distinguaient les
groupes avec et sans tentative, et qui avaient une validité prédictive adéquate selon
les calculs d’aire sous la courbe. Ces derniers résultats sont en partie différents de
ceux de Naud et Daigle (2009) qui avaient trouvé que les résultats aux quatre sous-
échelles permettaient de prédire un passage a l'acte suicidaire. Ces différences
pourraient étre liées au fait que notre étude portait sur des détenus qui purgeaient
leur peine en centre psychiatrique et non dans un pénitencier général. Ainsi, il est
possible que ce soit davantage les sous-échelles reliées aux affects dépressifs et
aux idéations suicidaires qui donnent de meilleurs indices sur le risque suicidaire
dans une population psychiatrisée.

Malgré ces différences mineures, les résultats obtenus confirment la
validité prédictive du SPS. Ces résultats soutiennent donc I'importance d’évaluer
régulierement le risque suicidaire et non seulement lors de 'admission, entre autres
raisons pour rendre compte des fluctuations du risque suicidaire, surtout pour une
clientele estimée a haut risque. Soulignons par ailleurs que l'utilisation répétée de
ce test ne pose pas probleme, comme cela peut étre le cas avec l'utilisation répétée
de certains tests cognitifs par exemple. En effet, selon une étude menée par Blouin,
Guay et Drapeau (2017), l'utilité du SPS n’est pas négativement affectée par une
utilisation répétée, et le dernier score a I'’échelle demeure valide et significatif pour
prédire le risque suicidaire, indépendamment de nombre d’administrations du test.
Qui plus est, les analyses menées par Blouin et al. (2017) tendent a démontrer que
« non seulement I'utilité du SPS n’est pas négativement affectée par une utilisation
répétée, mais qu’il y a, bien au contraire, un véritable intérét a évaluer le risque
suicidaire de fagon répétée (car) la validité prédictive se révele meilleure lorsqu’il y
a plus d’une administration du test » (p. 316).

La présente étude comporte néanmoins des limites, la principale étant qu’il
s’agit d’'une étude prospective dans laquelle les données ont été recueillies a partir
des dossiers institutionnels; ainsi, toutes les variables n‘ont pas pu étre controlées
et par conséquent, certaines données n’étaient possiblement pas uniformes au
niveau de la procédure de passation du SPS, dont entre autres, les délais entre les
passations du SPS, et la maniére qu’a été administré le test. Toutefois, le fait que le
groupe controle (sans Ts) ait été sélectionné afin de correspondre aux participants
du groupe Ts, les différences au niveau des résultats au SPS obtenus par les
participants ne peuvent étre expliquées par ces facteurs. Malgré ces possibles
limites, I'’étude est 'une des premiéres a avoir portée sur la validité prédictive du
SPS aupres d’'une population carcérale et elle apporte ainsi un éclairage nouveau
et qui était nécessaire sur I'évaluation du risque suicidaire en milieu carcéral.
Nos résultats démontrent, malgré un échantillon plutét restreint, qu'il y a intérét a
administrer le SPS a 'admission puis de fagon réguliére lors de la détention.
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