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«…Il suicidio è la più comune causa di mortalità precoce lungo il corso della psicosi, specie

della schizofrenia» (Courtet, 2018).

Suicidalità nel FEP

«...Nei FEP, il tasso di incidenza di suicidio a 1 anno è 12 volte maggiore rispetto alla popolazione

generale» (Palmer et al., 2005).

«...L’evidenza nei giovani con FEP ha mostrato che il primo anno di trattamento si associa ad un

aumento del rischio suicidario del 60% in confronto ai soggetti nelle altre fasi di trattamento»

(Nordentoft et al., 2002), «...soprattutto dopo un’ospedalizzazione psichiatrica (Pompili et al., 2011)».

«...Tuttavia, il rischio di suicidio nei pazienti FEP persiste nel tempo» (Nordentoft et al., 2015) → «...i

professionisti della salute mentale dovrebbero rimanere vigili nel valutare il rischio suicidario

almeno per la decade successiva al primo contatto» (Dutta et al., 2011).

Numero moderato di studi, 

specie prospettico-naturalistici
Eterogeneità dei dati



Table S1 – Suicide rates in young people with FEP: the most relevant studies.  

 
Study Design Sample size Suicide rate 

Completed suicide 

Cohen et al. (1990) 
Verdoux et al. (2001) 

Addington et al. (2004) 

Bertelsen et al. (2007) 
Robinson et al. (2010) 

Dutta et al. (2011) 

Mitter et al. (2013) 

Yuen et al. (2014) 

Bjorkenstam et al. (2014) 

Chang et al. (2015) 

Chan et al. (2018) 

 

 

8-year RCT 
2-year follow-up study 

1-year follow-up study 

5-year follow-up study 
7-year prospective cohort study 

13-year retrospective file audit 

Two-year follow-up study 

10-year perspective cohort study 

2.5-year register-based cohort study 

3-year retrospective cohort study 

12-year follow-up study 

 

 

81 FES patients, aged 18-30 years 
65 FEP inpatients 

238 FEP patients (mean age = 24.5 years) 

547 FEP patients, aged 18-45 years 
282 FEP patients, aged 15-30 years 

2132 FEP patients 

1397 FEP patients (mean age = 28.2 years) 

491 FEP patients, aged 14-30 years  

2819 FEP patients, aged 15-30 years 

700 FEP patients, aged 15-25 years 

617 FES patients (mean age = 21.2 years) 

 

Completed suicide rate 

9.8% at 8 years 
0.65% at 1 year 

0.4% at 1 year 

1.3% at 5 years 
4.25% at 7 years 

12% at 13 years 

1.9% at 2 years 

3.7% at 10 years 

4.3% at 2.5 years 

1% at 1 year 

7.5% at 12 years 

 

Suicidio nel FEP: gli studi più rilevanti

«…l’incidenza di suicidio

completato nel FEP

varia da 0.5-1% a 1 anno

al 12% a 13 anni» (McGinty

et al., 2018).



Study Design Sample size Suicide rate 
Attempted Suicide (AS) 

History of AS 

Cohen et al. (1994) 
Addington et al. (2004) 

Tarrier et al. (2007) 

Robinson et al. (2010) 
Levine et al. (2010) 

Togay et al. (2015) 

 
Follow-up data on AS 

Koreen et al. (1993) 

Krausz et al. (1995) 

Verdoux et al. (2001) 

Nordentoft et al. (2002) 

Addington et al. (2004) 
Robinson et al. (2010) 

Levine et al. (2010) 

Melle et al. (2010) 
 

Fedyszyn et al. (2012) 

Sanchez-Gistau et al. (2013) 
Togay et al. (2015) 

Chang et al. (2015) 

 

 

Cross sectional study 
1-year follow-up study 

Cross sectional study 

7-year follow-up study 
7-year retrospective file audit 

1-year follow-up study 

 
 

5-year retrospective cohort study 

Long-term follow-up study 

2-year follow-up study 

1-year follow-up study 

1-year follow-up study 
7-year follow-up study 

7-year retrospective file audit 

2-year follow-up study 
 

1.5-year follow-up study 

2-year perspective cohort study 
1-year follow-up study 

3-year retrospective cohort study 

 

 

 

184 psychotic inpatients, aged 18-30 years 
238 FEP patients (mean age = 24.5 years) 

35 FEP patients, aged 15-50 years 

282 FEP patients, aged 15-30 years  
2293 FES inpatients, aged 16-40 years 

138 FEP patients, aged 15-45 years 

 
 

64 FES patients, aged 14-40 years 

61 FES inpatients, aged 14-18 years 

65 FEP inpatients 

341 FEP patients, aged 18-45 years 

238 FEP patients (mean age = 24.5 years) 
282 FEP patients, aged 15-30 years 

2293 FES inpatients, aged 16-40 years 

231 FES patients 
 

174 FEP patients, aged 14-24 years 

82 FEP patients, aged 9-17 years 
138 FEP patients, aged 15-45 years 

700 FEP patients, aged 15-25 years 

 

 

Previous AS rate 

23%  
15.1% 

31% 

28% 

8.5% 

16.5% 

 
 AS longitudinal rate 

3.1% at 5 years 

36% at 5 years 

3.25% at 1 year 

11% at 1 year 

2.9% at 1 year 
21.6% at 5 years 

31.6% at 7 years 

4% at 1 year and 6% at 2 
years 

40% at 1.5 year 

12.2% at 2 years 
8% at 1 year 

10% at 3 years 

 

Tentato suicidio nel FEP: gli studi più rilevanti

«...la prevalenza di pregressi

tentativi di suicidio al

baseline varia tra 8.5% e

23%» (McGinty et al., 2018)

«...l’incidenza cumulativa di

tentati suididi varia dal 3-

11% a 1 anno al 36% a 5

anni» (McGinty et al., 2018).



Suicidio nel FEP: studi italiani

3 anniReARMS



«...La prevalenza di ideazione suicidaria nel FEP è estremamente preoccupante, in quanto

sembra essere sostanziale e persistente (Courtet, 2018). Infatti, «...le evidenze meta-analitiche

riportanto un tasso di prevalenza attuale (nelle ultime 2 settimane) di ideazione suicidaria

nel FEP del 23% al baseline, e un tasso di incidenza a 1 anno che varia dal 13% al 33%

(McGinty et al., 2018).

Ideazione suicidaria nel FEP

Tassi significativi di 

ideazione suicidaria

«...L’ideazione suicidaria è un

problema di salute cruciale nel FEP:

questo deve rafforzare l’idea che gli

individui all’esordio psicotico possono

essere anche a rischio di suicidio»

(Pelizza et al., 2021).

ReARMS

Pr-EP



Ideazione suicidaria nel FEP: fattori predittivi

Pr-EP

Sintomi 

negativi

Sintomi 

depressivi

baseline

ReARMS

Età più 

giovane
Anedonia



Ideazione suicidaria nel FEP: decorso

Pr-EP

Psicoterapia 

individuale

Terapia AD

Riduzione dei livelli di 

severità nel tempo



«…I soggetti CHR-P non sono solo a rischio di psicosi, ma sono anche a rischio di suicidio»

(Taylor et al., 2015). «...L’identificazione/intervento precoce nei soggetti CHR-P, anche solo al

fine di incoraggiare l’adesione al trattamento, può di fatto ridurre il rischio suicidario» (Preti

et al., 2009) → popolazione di giovani.

Suicidalità nei CHR-P

«...Evidenze meta-analitiche hanno riportato elevati tassi di prevalenza (66%) di ideazione

suicidaria corrente (nelle ultime 2 settimane) al baseline» (Taylor et al., 2015).

Pochi studi, 

specie prospettici

«...tassi di incidenza di suicidio completato del 1-2% a 5 anni» (Nelson et al., 2013; Velthorst et al.,

2010).

«…Riconoscere adeguatamente la reale dimensione del fenomeno "rischio suicidario nei

CHR-P" è cruciale, perchè l’elevato rischio di suicidio potrebbe essere più urgente del

rischio di transizione a psicosi al momento del primo contatto con i servizi specialistici»

(Bang et al., 2019).



Suicidio nei CHR-P: studi italiani

3 anniReARMS

Ideazione suicidaria al 

baseline (60%)

Incidenza dei tentati suicidi

a 2 anni (17%)

Riduzione dei livelli di 

severità nel tempo



Suicidio nei CHR-P: studi italiani

Sintomi 

depressivi
Anedonia



Coefficientsa

,406 ,138 2,945 ,004 ,134 ,679

,064 ,054 ,128 1,175 ,242 -,044 ,172

,000 ,002 -,013 -,122 ,903 -,003 ,003

-,085 ,059 -,190 -1,439 ,152 -,202 ,032

,001 ,002 ,091 ,713 ,477 -,002 ,004

-,034 ,061 -,066 -,550 ,583 -,155 ,088

,000 ,002 ,014 ,099 ,922 -,004 ,004

-,002 ,005 -,039 -,391 ,697 -,012 ,008

,019 ,008 ,240 2,384 ,018 ,003 ,034

4,66E-005 ,001 ,003 ,036 ,971 -,003 ,003

(Constant)

Dose equivalente di

Risperidone (mg) a T0

Dose equivalente di

Clomipramina (mg) a T0

Dose equivalente di

Risperidone (mg) a T1

Dose equivalente di

Clomipramina a T1

Dose equivalente di

Risperidone (mg) a T2

Dose equivalente di

Clomipramina a T2

Numero di sedute CBT a

T2 (totali dall'inizio)

Numero di sedute

psicoeducative a T2 (totali

dall'inizio)

Numero sedute case

management per recovery

a T2 (totali dall'inizio)

Model

1

B Std. Error

Unstandardized

Coefficients

Beta

Standardized

Coefficients

t Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval for B

Dependent Variable: T2 Honos Suicidal scorea. 

Suicidio nei CHR-P: studi italiani

Psicoeducazione



«...L’ideazione suicidaria è comune all’esordio psicotico e al

momento dell’arruolamento nei servizi specialistici EIP»

(Pelizza et al., 2020).

Conclusioni: take-home messages

«...una corretta attenzione ed interventi specifici sulla

suicidalità nei soggetti FEP e CHR-P sono cruciali nel

ridurre il potenziale suicidario di questi giovani pazienti e

devono essere implementati nei programmi EIP
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