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La prévention du suicide dans le cadre scolaire

Résumé

En Suisse, le suicide est chaque année la premiére cause de mortalité
chez les jeunes de quinze a vingt-neuf ans. La connaissance des facteurs
de risque et de protection ainsi que des signaux d’alerte permet d’agir
en amont du passage a [’acte. L’école constitue un lieu privilégié pour
la mise en place d’actions de prévention primaire. Une approche globale
intégrant des mesures qui s’adressent tant aux éléves qu’au personnel
enseignant semble efficace pour prévenir le suicide. Dans ce cadre, le
personnel enseignant, en contact quotidien avec les jeunes, peut jouer un
role clé en favorisant le dialogue, [’écoute et I’accompagnement vers les
ressources adéquates.

Introduction

Le suicide est la premiere cause de mortalité chez les jeunes, en
Suisse comme dans de nombreux pays. Ce constat souligne la nécessité
de mettre en ccuvre des actions de prévention afin de réduire la
survenue de ces événements tragiques. L.’école apparait comme un lieu
de choix pour rencontrer les jeunes puisqu’elle les regroupe dans un
espace défini. Le personnel de ces établissements peut étre amené a étre
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acteur de la prévention. Au contact quotidien des jeunes, les membres
du corps enseignant bénéficient d’un rdle clé, qu’il s’agit de préciser
dans ce chapitre.

Contexte suisse

En 2018, le suicide reste la premiere cause de mortalité chez les jeunes
de quinze a vingt-neuf ans en Suisse, selon les données de 1’Office fédéral
de la statistique (OFS, 2018)".

Ces statistiques ne sont que la pointe de I'iceberg constitué par les
tentatives de suicide, dont une partie ne parvient jamais jusqu’aux
services de soins. Nous ne disposons alors que d’estimations du nombre
de ces tentatives (OFSP — Office fédéral de la santé publique et al., 2016)
qui pourraient €tre «jusqu’a 200 fois plus élevé que les suicides avérés
chez les moins de 20 ans» (Kapp et Vust, 2017, p. 153). En effet, un
quart des jeunes de seize a vingt-cinq ans ayant fait une tentative de
suicide indiquent n’avoir jamais évoqué ce geste avec une autre personne
(Observatoire suisse de la santé, 2020). Les tentatives de suicide restent
donc sous-estimées. On observe d’ailleurs que 11,2% des éleves de
quatorze-quinze ans du canton de Neuchatel (16,2 % chez les filles et
5,7% chez les garcons) rapportaient avoir fait au moins une tentative de
suicide au cours de leur vie (Lucia et al., 2018). Ce chiffre a presque
doublé de 2010 a 2017. Ces résultats se situent dans la moyenne suisse
(Lucia et al., 2018), et aucun €lément ne laisse penser que la situation des
autres pays occidentaux soit différente.

Toutefois, le taux de suicide des jeunes a diminué de plus de moitié
ces quarante dernicres années (cf. figure 1). Différents facteurs tels que
la facilitation de l’acces aux soins, la déstigmatisation des troubles
psychiques, ou encore la réduction de ’acces aux moyens de suicide, ont
permis cette diminution, encourageant ainsi le maintien des efforts de la
prévention.

' Si les accidents de la route sont distingués des autres types d’accidents.
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Tableau 1. Evolution du taux de suicide des 15-29 ans en Suisse entre 1969
et 2018 (STOP SUICIDE, a partir des données OFS 2020).
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Les facteurs de risque a 1’adolescence sont nombreux dans la problé-
matique du suicide. Leur présence peut accentuer la vulnérabilité d’un
individu, sans conduire automatiquement au suicide (Dorogi et al., 2017).

Au niveau individuel, avoir déja fait une tentative de suicide ou avoir
des comportements autodestructeurs est fortement associ€é au risque
suicidaire (Golay et al., 2021). La présence de troubles psychiques, le
vécu de violences, d’abus sexuels ou de maltraitance, la migration, les
questionnements liés a I’identit€ de genre et a ’orientation sexuelle, les
fugues et I’'impulsivité sont également des facteurs augmentant le risque
suicidaire (Kapp et Vust, 2017 ; Dorogi et al. 2017).

Au niveau familial, les antécédents de comportements suicidaires, les
problemes de santé mentale, les addictions, la perte ou I’abandon des
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parents ainsi que les conflits et les violences sont associés a un risque de
suicide plus important (Dorogi et al., 2017).

Au niveau psychosocial, I'isolement, les difficultés scolaires ou profes-
sionnelles, les échecs et événements humiliants, I’incapacité a faire appel a
des adultes ainsi que le suicide parmi les pairs constituent d’autres facteurs
augmentant le risque suicidaire chez les jeunes (Dorogi et al., 2017;
Ligier et al. 2020).

Certains événements de vie difficiles, parfois considérés a tort comme
la cause du suicide, peuvent déclencher un passage a 1’acte chez des
personnes déja vulnérables. Il peut s’agir du déces d’un proche, d’une
rupture amoureuse, du divorce des parents, d’un conflit familial récent,
d’une déscolarisation, de harcelement scolaire, d’une rupture ou échec de
la formation professionnelle, d’une tentative de suicide ou du suicide d’un
proche (Dorogi et al., 2017).

Plusieurs facteurs dits protecteurs peuvent contrebalancer ces multiples
risques. Il s’agit notamment du soutien social des proches et des pairs, de
la réussite scolaire, d’un environnement sécure et d’un réseau de soins
adapté (Kapp et Vust, 2017).

Signaux d’alerte

Les signaux d’alerte sont des indicateurs, verbaux ou comportementaux,
qui peuvent signaler une crise suicidaire. Parmi ceux-ci, on trouve
I’isolement, la perte d’intérét pour les activités appréciées, les troubles
du sommeil, les changements brutaux d’humeur, ou encore 1’abus de
substances et les comportements a risque (Dorogi et al., 2017). La
persistance et I’accumulation de ces signaux doivent alerter 1’entourage.

Il est rare que les jeunes aux prises avec des idées suicidaires les
formulent ouvertement (Kapp et Vust, 2017). Les messages ambigus, qui
font mention d’un désir de disparition ou d’inutilit€ (par exemple: «Je
n’en peux plus, j’ai envie que tout s’arréte. Je ne sers a rien, vous seriez
mieux sans moi. ») constituent également des signaux d’alerte et ne doivent
pas Etre laissés sans réponse.

Ces messages n’indiquent pas toujours la présence de pensées suicidaires,
mais il convient d’en clarifier la signification en ouvrant le dialogue avec la
personne concernée.
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Contexte de crise - le cas de la pandémie de Covid-19

La pandémie de Covid-19 a eu un impact important sur la santé mentale
de la population, en particulier chez les jeunes. En effet, les mesures
sanitaires ont conduit a les priver de leur réseau de pairs et de leurs activités
sociales, deux é€léments au cceur du développement a 1’adolescence
(Mohler-Kuo et al., 2021). Les symptomes dépressifs modérés a séveres
ont fortement augmenté durant la pandémie, passant de 3% a 18% en
novembre 2020, dans la population générale. Cet indicateur atteint 29 %
chez les jeunes de quatorze a vingt-quatre ans, qui constituent le groupe
d’age le plus touché (de Quervain et al., 2020). La répercussion sur le taux
de suicide en Suisse reste encore floue a 1’heure actuelle. Toutefois, de
nombreux médecins alertent sur une hausse du nombre de tentatives de

suicide chez les jeunes pris en charge en 2021 (JFE avec ATS, 2021).

Prévention universelle

Bien que les idées suicidaires soient fréquentes dans la population, en
particulier chez les jeunes, la thématique du suicide est encore taboue
aujourd’hui. Les mesures de prévention universelle visent a parler et
a faire parler du suicide dans le but de lever ce tabou. Ces actions de
communication ont donc pour objectif de diminuer le taux de suicide en
informant sur les ressources d’aide et les facons d’agir pour soi ou pour
autrui, et en déstigmatisant le recours a une aide professionnelle. En tant
que premier €chelon de la prévention, elles s’adressent a la population
générale ou a un groupe particulier de la population (Lochet et al., 2017).

Dans cette section, nous présentons diverses actions de prévention
universelle qui peuvent étre déployées dans le contexte scolaire, notamment
aupres des éleves et du personnel encadrant.

Campagne de prévention
Les campagnes de prévention visent a sensibiliser le tout public a la théma-
tique du suicide. Différents outils de communication tels que des affiches, flyers

ou vidéos peuvent €tre produits dans ce but et diffusés a large échelle, en faisant
appel a des stratégies de marketing social (Lochet et al., 2017).
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En Suisse romande, 1’association STOP SUICIDE diffuse chaque année
la campagne #L.aPourToi a travers des supports de communication (affiches,
dépliants, stickers, etc.) distribués dans les lieux fréquentés par les jeunes,
et un programme d’événements vari€s (conférences, galas d’humour,
tournois sportifs, etc.). Elle a pour but d’encourager 1’entraide en rendant
les jeunes et leur entourage attentifs aux signaux d’alerte, en leur apportant
des outils concrets pour aborder le sujet et aider une personne concernée, et
en faisant connaitre les ressources d’aide locales (STOP SUICIDE, 2022).

L’impact des campagnes de prévention est visible sur les demandes
d’aide, elles entrainent notamment une augmentation du recours aux lignes
d’aide (Zalsman et al., 2016). Pour que 1’efficacité de ce type de mesures
se répercute également sur le taux de suicide, il devrait €tre intégré dans
une approche plus globale aupres des différents acteurs de la prévention,
alliant communication aupres du grand public et une offre adéquate de
soins (accessibilité et disponibilité des ressources, lignes téléphoniques
d’aide et d’urgence, par exemple) (Lochet et al., 2017).

Intervention aupres des éléves

Les programmes d’intervention en milieu scolaire permettent d’agir en
prévention directement aupres des jeunes dans un de leurs espaces de vie
quotidiens.

En Suisse romande, 1’association STOP SUICIDE fait figure de précur-
seur dans ce domaine puisqu’elle dispense depuis 2014 des ateliers de
prévention du suicide au sein des €tablissements scolaires. Son atelier
«S’entraider» permet aux jeunes d’aborder la question du suicide dans un
cadre bienveillant et interactif. Le message est centré sur les facteurs de
protection et les ressources d’aide. Une approche indirecte est privilégiée,
I’atelier s’adressant aux jeunes en tant que proches de personnes traversant
potentiellement une crise suicidaire, afin de ne pas stigmatiser les jeunes
directement touché-es et d’intéresser celles et ceux qui ne se sentent pas
concerné-es.

L’atelier est composé d’une premiere activité collective durant laquelle
les idées recues sur le suicide sont discutées et déconstruites. Une deuxieme
activité est ensuite propos€e, autour de vignettes présentant des situations
auxquelles les jeunes peuvent faire face (harcelement, questionnement
sur I’orientation sexuelle, addictions et conflits familiaux), encourageant
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ainsi les échanges autour des signaux d’alerte, des facteurs de risque et de
protection, et des différentes facons de venir en aide a des proches dans le
besoin. L’atelier se conclut par une mise en commun des réflexions des
groupes sur les différentes situations, et par la présentation des ressources
d’aide internes et externes a I’établissement. Ces séances offrent un espace
de parole collectif et individuel grace a la présence de psychologues, avec
lesquels les jeunes peuvent échanger confidentiellement sur des situations
personnelles et qui feront ensuite le relais vers une prise en charge adaptée
(STOP SUICIDE, 2022).

Une étude scientifique a permis de mettre en évidence 1I’impact bénéfique
de ces ateliers sur I’identification des signaux d’alerte, la volonté d’en
parler et la confiance pour en parler, ainsi que sur la connaissance des
ressources d’aide et la volonté de recherche d’aide des éleves. Elle a
également démontré un impact positif des ateliers sur la capacité a faire
face a un probleme, les idéations suicidaires et la détresse psychologique
(Baggio et al., 2019 ; Baggio et al., a paraitre).

Au niveau international, la littérature est divisée quant a I’efficacité des
interventions de prévention ciblant les €leves. Les études manquent dans
le domaine (Mo et al., 2018), toutefois, certains programmes, comme le
programme YAM — Youth Aware of Mental Health ont montré un impact
positif sur la réactivité des jeunes en souffrance, I’assistance entre pairs, et
a long terme, sur le nombre de tentatives de suicide et les idées suicidaires
(Wasserman et al., 2015).

Formation de sentinelles

Les jeunes en détresse ne recherchent que rarement de I’aide ou n’y font pas
appel suffisamment t6t. En réponse a ce constat, il est nécessaire d’améliorer la
capacité d’identification des situations a risque et la capacité d’intervention des
individus qui les entourent, tels que le corps enseignant (Observatoire national
du suicide, 2018). En effet, «Alors que la majorité des enseignants estiment
Jouer un role clé dans Uidentification des éleves a risque de suicide, seuls 9%
d’entre eux sont capables de reconnaitre les facteurs de risque de tentative
de suicide ou de répondre efficacement lorsqu’un éléve présente un risque de
suicide» (King et al., 1999, dans Torok et al., 2017).

Les formations de sentinelles, souvent appelées « Gatekeeper training »
visent ces objectifs (Mo et al., 2018). Elles ciblent le plus souvent les
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professionnel-les qui encadrent les jeunes, mais aussi les parents, tout
adulte volontaire au contact des jeunes et les pairs.

Ces formations abordent les signaux d’alerte et les facteurs de risque et
de protection. Elles informent sur le processus suicidaire et les ressources
d’aide. Elles sont souvent accompagnées d’une mise en pratique pour
que le personnel scolaire s’exerce a intervenir face a des €leves a risque,
notamment en étant capable de repérer les signaux d’alerte, d’engager
la discussion, d’accueillir leurs confidences, et de les réorienter vers les
ressources adéquates. Un rappel régulier est encouragé pour permettre le
maintien des acquis dans le temps (Mo et al., 2018).

En Suisse romande, des formations dispensées par STOP SUICIDE en
collaboration avec le Groupe romand Prévention suicide et Malatavie unité
de crise sont accessibles aux spécialistes de la santé et du social au contact
des jeunes (Groupe romand prévention suicide, 2022; STOP SUICIDE,
2022). Au vu de leurs objectifs, elles se rapprochent fortement des
programmes sentinelles.

Les études qui évaluent ces programmes aupres du personnel encadrant
demeurent encore insuffisantes (Cusimano et Sameem, 2011 ; Zalsman et al.,
2016). Les études de Cross et al. (2011) et Mo et al. (2018) rapportent un
impact positif sur les connaissances, le sentiment d’auto-efficacité et les
croyances sur les idées regues, ainsi que I’intention d’identifier les situations
a risque et d’intervenir. Toutefois, les résultats sur le comportement
du personnel encadrant (Mo et al., 2018; Robinson Link et al., 2019;
Wyman et al., 2008) ainsi que sur les idées suicidaires et les tentatives
suicidaires des jeunes semblent plus mitigés (Wasserman et al., 2015).

Approche globale

Une approche globale combinant plusieurs mesures de prévention semble
plus efficace pour influencer le comportement du personnel encadrant et des
jeunes, et ainsi impacter réellement le taux de suicide. Elle permet de tirer les
bénéfices de chacune de ces mesures et de créer un environnement général
plus sensible a la prévention (Baker et al., 2018 ; Robinson Link et al., 2019).

En Suisse romande, le canton de Neuchatel fait figure de pionnier en
la maticre. En effet, depuis la publication d’enquétes populationnelles
sur la victimisation (Lucia et al., 2018), le canton, en partenariat avec
I’association STOP SUICIDE, a mis en place un programme de prévention
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du risque dépressif et suicidaire en milieu scolaire en suivant une approche
globale. Ce programme comprend une formation de type sentinelle a
destination de membres du personnel encadrant des établissements, des
ateliers de prévention de STOP SUICIDE dispensés aux éleves de treize a
quinze ans, ainsi que des conférences a destination des parents.

Roles et responsabilités du corps enseignant
dans la prévention

La majorité des jeunes qui bénéficient de services de santé mentale y
accedent a 1’école (Rones et Hoagwood, 2000, dans Torok et al., 2017),
principale pourvoyeuse de ces services pour cette population (Farmer et al.,
2003, dans Torok et al., 2017). L’école tient ainsi une fonction de relais
essentielle pour permettre au plus grand nombre de bénéficier de ces soins.

Au contact quotidien des jeunes, le corps enseignant détient également
cette fonction, étant aux premieres loges pour observer 1I’émergence de
signaux d’alerte.

En tant qu’adulte de référence, le personnel encadrant peut Etre identifié
comme ressource d’aide par les éleves et peut ainsi €tre amené a recevoir
leurs confidences concernant leur mal-€&tre ou celui d’un ou une camarade
de classe (Etienne, 2015).

D’un point de vue juridique, il est attendu du personnel scolaire qu’il
fasse preuve de diligence a 1’égard des éleves et protege leur intégrité a
la fois physique et psychique (Bureau de prévention des accidents, 2021).
De ce fait, toute situation qui mettrait potentiellement un ou une éleve en
danger doit étre communiquée, y compris les situations de risque suicidaire.

Les directions d’établissement disposent de différents leviers d’action en
cas de situation d’urgence. Dans de nombreux €tablissements, il existe une
cellule de crise, également appelée cellule d’accompagnement ou cellule
ressource, composée de plusieurs membres du personnel encadrant tels que
la direction, les ressources de santé et psychosociales de 1’établissement
(infirmerie, médiation, psychologie, aumonerie, etc.) et éventuellement un
parent ou une tierce personne (Fawer Caputo, 2019). Le travail conjoint
de ces individus, généralement guidé par un protocole préétabli, permet
de répondre efficacement a des situations telles que la détresse suicidaire,
voire le suicide d’un ou une €léve, et ainsi de rassurer les autres membres
de I’institution dans ces situations de crise (Fawer Caputo, 2019).
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Comment agir concretement

Les messages clés de cette section peuvent se résumer en trois actions a
entreprendre : ouvrir le dialogue, proposer une écoute, et réorienter vers les
ressources d’aide.

Ouvrir le dialogue

Le premier pas pour apporter son soutien a une personne en détresse est
d’ouvrir le dialogue. Questionner franchement la présence d’idées suicidaires
est nécessaire car il est complexe pour les jeunes d’aborder spontanément
le sujet et de demander de 1’aide (Tubiana et al., 2017). Il est important de
nommer clairement les idées suicidaires. La définition d’autres termes (idées
sombres, idées noires) €tant abstraite, la réponse a cette question ne nous
permettrait pas d’identifier s’il s’agit réellement d’idéations suicidaires.

Des questions telles que: «As-tu déja eu des idées suicidaires ? As-tu déja
souhaité étre mort? Penses-tu parfois au suicide ?» ne vont pas provoquer
I’apparition d’idées suicidaires, mais permettent au contraire de briser le
sentiment d’isolement qu’elles induisent, lever le tabou sur la question du
suicide, et ainsi améliorer le recours aux soins et la prévention (Dazzi et al.,
2014). Une fois la discussion ouverte, il est utile d’interroger les facteurs
protecteurs et les stratégies mises en place pour gérer la crise: «Qu’est-ce
qui t’aide lorsque ces pensées apparaissent ? Y a-t-il des activités qui te font
du bien ? ».

Proposer une écoute

La maniere dont la parole est accueillie est aussi importante. L’ intérét
porté aux jeunes concernés les encourage a s’ouvrir sur leur mal-€tre
(Kapp et Vust, 2017).

Une personne qui a des idées suicidaires a surtout besoin de pouvoir
exprimer ce qu’elle ressent sans étre jugée. Il est important de proposer un
espace d’écoute ou la personne se sent en confiance, de prendre au sérieux
ses déclarations et de reconnaitre son mal-étre.

Recevoir des déclarations sur le mal-€tre et les idées suicidaires peut
mettre le destinataire dans une position inconfortable, et répondre de
maniere adéquate a ces propos ne va pas toujours de soi. On peut étre tenté
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de dédramatiser la situation («Ce n’est pas si grave. Cela va passer.»)
ou de proposer des solutions faciles («Essaye de penser a autre chose.
Concentre-toi sur le positif»). Or la banalisation et la minimisation face a
de telles paroles peuvent entrainer une perte du lien de confiance et de la
communication (Dorogi et al., 2017). De méme, supposer que les propos
répétés concernant des pensées suicidaires ont pour but d’attirer 1’attention
ou de manipuler I’entourage est dangereux. Toute €vocation d’idées
suicidaires signale un mal-€tre et doit donc €tre prise au sérieux.

Réorienter vers les ressources d’aide

Accéder a une aide adaptée et bénéficier, si nécessaire, d’une prise
en charge sont essentiels pour les jeunes en détresse. Bien connaitre le
réseau santé-social local permet de les rediriger vers des professionnel-les
capables de répondre a leur problématique et ainsi prévenir les passages a
I’acte ou les récidives (Lochet et al., 2017).

Cependant, certains jeunes demandent que ces confidences restent
secretes et qu’elles ne fassent pas I’objet d’un signalement aupres d’autres
collegues, de la hiérarchie ou encore des parents. Il est essentiel de ne
pas s’enfermer dans une «solitude a deux» avec un-e jeune en détresse
suicidaire (Kapp et Vust, 2017). Il ne s’agit pas pour le personnel
enseignant de prendre enticrement en charge de telles situations, qui
dépassent ses responsabilités (voir section précédente) mais de permettre a
ces jeunes de bénéficier d’une aide adéquate.

Dans des situations de crise, la multiplicité des regards est une nécessité.
En effet, le travail en réseau avec les différents spécialistes qui encadrent les
jeunes au sein de 1’établissement (infirmier-eres scolaires, médecins scolaires,
psychologues, conseiller-ere-s socio-éducatif-ves, médiateur-trices, etc.) comme
en dehors (médecins de famille, psychologues, psychiatres, éducateur-trices
sociaux-ales, etc.), ainsi qu’avec leur entourage est une des clés pour répondre
a une crise suicidaire (Dorogi et al., 2017 ; Kapp et Vust, 2017).

Conclusion
Le suicide est une thématique complexe qui interpelle d’autant plus

lorsqu’elle concerne les jeunes. Cette problématique multifactorielle appelle
des interventions a des niveaux vari€s pour permettre une diminution du taux
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de suicide. En tant qu’acteur du quotidien des jeunes, le personnel enseignant
peut étre amené a jouer un role majeur dans I'identification de la détresse
psychologique chez les jeunes. Bien que source de préoccupation, ces situations
peuvent étre prises en charge et accompagnées de maniere bienveillante
pour favoriser I’acces aux soins. Une formation spécifique a la thématique
du suicide peut étre d’un grand bénéfice pour le personnel enseignant
puisqu’elle permet la préparation anticipée de situations susceptibles de
provoquer stress et inquiétude. Couplée a d’autres interventions, I’efficacité
de ces mesures en est renforcée. Ainsi, les approches globales intégrant des
interventions aupres du personnel et des jeunes en milieu scolaire semblent
étre une piste prometteuse pour diminuer le taux de suicide, qui est déja en
baisse depuis quarante ans.
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