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Clinical Implications

• Further evidence is provided regarding possible risk factors for sui
cidality in patients with major depression.

• No interaction between anxiety and sex on suicidality was found.

• The high frequency ofsuicidality in patients with major depression is
reconfirmed.

Limitations

• This study used a retrospective design.

• Subjects were recruited from a specialized depression clinic.

• Only cross-sectional data were used to determine suicidality.
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Resume- Effet du sexe et de l'anxicte sur l'ideation suicidaire dans la depression majeure

Historique : L 'on croit que le sexe feminin et I 'anxiete comorbide accroissent la suicidabilite chez les patients souffrant de
depression majeure. On ignore toutefois si ces effets sont independants I'un de I'autre etlou s'ils sont relies it la gravite de la
depression.

Methode: Une etude retrospective de 533 patients (190 hommes, 343 femmes) souffrant de depression majeure au moment de
I 'evaluation.

Resultats : L 'ideation suicidaire etait presente chez 57,8 % de tous ces patients, et 43,2 % d'entre eux souffraient d'un trouble
anxieux de duree de vie. Lesfemmes etaient aux prises avec des ideations suicidaires en nombreplus significatifque les hommes,
et tant les hommes que les femmes ayant des antecedents de duree de vie de trouble anxieux etaient plus susceptibles d'etre sui
cidaires. L 'age et la gravite de la depression n 'entraient pas en ligne de compte de ces resultats.

Conclusions: Chez les patients souffrant couramment de depression majeure, le sexe feminin et des antecedents de trouble
anxieux de duree de vie accroissent la suicidabilite independamment l'un de l'autre, et independamment de la gravite de la
depression.




