La prévention du suicide en
milieu scolaire est-elle possible ?
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Is it possible to run suicide prevention
interventions within the school setting ?
Suicide represent the second cause of death
in Switzerland and, between 15 and 20 years
of age, 8% of girls and 4% of boys have at-
tempted suicide at least once in their life.
«Universal» primary prevention in schools is
usually run through courses dealing with the
issue of suicide and which are systematically
provided to all pupils. There is no evidence
that they have any positive effect and even
they may be in some instances harmful. The
training of professionals working in the school
setting to better identify and refer adoles-
cents facing risky situation is probably effec-
tive. Another promising approach is the one
which aims at improving the school climate in
increasing social connectedness and the pu-
pils’ life skills. Finally, the school which faces
a suicide should set up debriefing activities,
thus deterring vulnerable pupils to engage in
violent acting as a result of a contamination
process.
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Le suicide constitue en Suisse la deuxiéme cause de déces
chez les adolescents entre 15 et 20 ans. La prévention primaire
«universelle» du suicide dans les écoles, sous forme de cours
couvrant systématiquement cette thématique n’a pas fait ses
preuves et pourrait méme s’avérer risquée. La sensibilisation
des professionnels travaillant en milieu scolaire a I'identifica-
tion de situations de crise constitue une forme de prévention
efficace. Un type d’intervention prometteuse est celui qui vise
un meilleur climat scolaire, a travers une amélioration des
relations entre maitres et éléves et une formation de ces der-
niers a la résolution de diverses situations difficiles. Enfin, les
écoles confrontées a un suicide devraient mettre en place une
démarche visant a diminuer le risque d’actes similaires résul-
tant d’'une forme de contamination.

INTRODUCTION

Dans la majorité des pays développés, le suicide est une cause

importante de déces;! en Suisse, il constitue la seconde cause

de déces des I'age de 15 ans et excede méme le nombre d’ac-

cidents de la circulation dés I'dge de 20 ans.2 A I'évidence, les

déces par suicide ne représentent que le sommet d’'un ice-

berg dont la partie immergée est formée de tentatives de sui-
cide. Dans I'enquéte SMASH-023 réalisée auprés d’'un échantillon d’environ 8000
apprentis et lycéens de toute la Suisse, 8,2% des filles et 3,2% des garcons indi-
quaient avoir fait au moins une tentative de suicide au cours de leur vie, et 3,4%
des filles et 1,6% des garcons disaient avoir commis une tentative au cours des
douze mois précédant I'enquéte. Méme si, fort heureusement, la majorité des
jeunes commettant de tels gestes ne se suicident pas, il reste que toute tentative
doit étre considérée comme un risque potentiel de nouveau passage a l'acte:
c'est dire I'importance de prendre au sérieux de telles situations et la nécessité
de développer des stratégies de prévention.# Il faut aussi tenir compte du fait
que de telles tentatives permettent de dépister et traiter certains troubles psy-
chiques parfois séveres et qui se manifestent par un comportement suicidaire :
dépressions, troubles anxieux, abus de substances. Plus qu’un vrai désir de mort,
la tentative de suicide chez un adolescent est une protestation contre la vie, une
nécessité pour échapper, fuir ou sortir d’'une souffrance ; un ultime moyen pour
résoudre des tensions insupportables, une fagon de montrer ou dire qu'il va tres
mal. Lobjectif de cet article est de mettre en lumiére l'intérét, mais aussi les
limites de la prévention des conduites suicidaires en milieu scolaire.

Comme illustré dans la figure 1, le theme de la prévention du suicide en
milieu scolaire pose un certain nombre de problémes qui méritent un bref détour
méthodologique.>8 Tout d’abord, il importe de savoir si I'on souhaite prévenir
les déces par suicide, les tentatives de suicide ou si I'on s’attaque plutdt a des
situations ou facteurs de risque précédant parfois un tel geste, comme la dépres-
sion par exemple. Comme les profils de jeunes susceptibles de se trouver dans ce
genre de situation ne sont pas totalement superposables, les stratégies de pré-
ventions peuvent, elles aussi, différer. Il est habituel de distinguer trois formes
de prévention: la prévention universelle, qui vise I'ensemble des individus d'une
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communauté donnée (dans le cas précis une école), la pré-
vention sélective, qui s'adresse a des personnes ayant un pro-
fil a risque (par exemple les éleves a fort taux d’absentéis-
me ou ayant une dépendance aux drogues). Enfin, la pré-
vention sur indication, que 'on peut aussi qualifier de dépis-
tage précoce, qui s'adresse a des jeunes ayant manifesté
des idéations suicidaires claires mais qui n’ont pas com-
mis de geste suicidaire.> Ces trois types d'approche,
valables pour toute forme de prévention, s'appliquent
notamment a la prévention du suicide a I'école.

COMMENT EVALUER LES INTERVENTIONS DE
PREVENTION DU SUICIDE?

1l existe une littérature assez abondante sur la thémati-
que de I'évaluation des activités de prévention: on s'inté-
resse de plus en plus a connaitre les effets de diverses
interventions ainsi que la maniere dont elles ont été me-
nées. Dans le domaine du suicide des jeunes, force est de
constater que si nous avons de nombreux exemples d'in-
terventions de diverses natures, les preuves que ces inter-
ventions ont un impact manquent encore passablement.
Lun des problémes est qu’il n’existe pas de consensus sur
les objectifs a atteindre et comment les mesurer. S’agit-il
en effet de diminuer les pensées suicidaires, ou de faciliter
I'acces a des structures de soins a des jeunes en danger,
ou enfin de faire diminuer le taux de suicide ou de tenta-
tives de suicide? La prudence commande de rester mo-
deste quant a la mesure des objectifs et la majorité des
études disponibles se centrent plut6t sur des résultats in-
termédiaires, comme la présence d'affects dépressifs, plutdt
que sur les chiffres de suicide eux-mémes. Ces remarques
ne devraient pas décourager d'aller de I'avant. Il n’est pas
toujours indispensable d’avoir des preuves pour essayer.
Mais il faudrait dans la mesure du possible s’abstenir de
mettre sur pied des interventions dont on sait qu’elles
peuvent étre nuisibles.

PREVENTION UNIVERSELLE

Dans ce domaine, trois stratégies ont été utilisées.
Des stratégies centrées sur le bien-étre et la promotion
de la santé, comme le programme Gatehouse de Mel-

bourne? visent & promouvoir un climat scolaire positif, a
encourager la création de liens significatifs entre maitres
et éléves ou a proposer aux éleves des stratégies con-
crétes de résolution des problemes (lifeskills) et a créer des
lieux dans lesquels ils peuvent s’exprimer et participer
activement a la vie de I'école. Méme si nous n’avons pas
actuellement de preuves de I'impact de telles approches
sur les conduites suicidaires elles-mémes, elles méritent
d'étre poursuivies car elles ont déja donné des résultats
dans d’autres domaines comme l'usage de drogue et la
santé mentale. C'est d’ailleurs la direction prise en Suisse,
notamment dans le canton de Vaud, dans la perspective
des healthy schools, les «Ecoles en santé» selon le concept
développé par I'Organisation mondiale de la santé.!?

De facon similaire se sont développés des programmes
visant au renforcement des compétences de vie des éléves.
Beaucoup de ces programmes ne visent pas explicitement
la diminution de problématiques spécifiques mais I'amé-
lioration du bien-étre des éleves. Dans certains domaines
comme celui de la consommation de drogue, ou des com-
portements protecteurs en matiere de sexualité, on a la
preuve qu'ils ont parfois des effets durables, et une étude
a démontré une diminution significative des idéations sui-
cidaires dans un groupe d’éléves bénéficiant de telles ap-
proches par rapport & un groupe controle.!!

La mise en place systématique dans les écoles de dis-
cussions sur le theme du suicide et de risque suicidaire a
aussi été tentée et est pronée par certains professionnels
nord-américains. En dépit du caractére apparemment gé-
néreux de ces tentatives, la majorité des auteurs s'accordent
pour dire qu’elles n'ont pas prouvé une efficacité quel-
conque et qu’elles pourraient méme s’avérer pathogénes
dans certaines situations en incitant des jeunes fragiles a
passer a l'acte.!2.13

LA PREVENTION SELECTIVE ET SUR
INDICATION

Une prévention sélective auprés d’éléves considérés
comme «a risque» (éléves déprimés, manquant fréquem-
ment I'école, violents) pourrait s’avérer profitable.!4 15
Ainsi, des collegues américains ont tenté de démontrer
I'efficacité du dépistage systématique de jeunes a risque
et pensent qu'il est possible d’identifier des jeunes pré-
sentant un risque suicidaire et de les référer a un centre
compétent.!'16 Bien que l'on ait la conviction que cette
approche n’est pas iatrogene, 4 force est d'admettre qu’'un
dépistage systématique parmi les éleves de jeunes consi-
dérés comme a risque se heurte a des obstacles éthiques
et pratiques dans la mesure o, I'état psychologique des
adolescents fluctuant rapidement, il faudrait répéter ces
dépistages tres fréquemment pour que lintervention
puisse avoir lieu au bon moment. On voit aussi a quel état
de saturation les services de santé mentale se trouve-
raient confrontés si, comme le suggerent les statistiques
SMASH-02 citées plus haut, 5 a 10% de la population des
jeunes leur était adressés.

De nombreuses écoles ont mis sur pied des formations
al'intention des maitres ou des infirmieres scolaires: elles
visent a augmenter la sensibilité de ces intervenants a des
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situations de crise chez leurs éleves et a leur donner des
outils pour favoriser leur repérage. Il ne s’agit donc pas dans
de telles situations de faire du dépistage systématique,
mais de donner au personnel scolaire les moyens d'inter-
venir en cas de crise, auprés de jeunes qui donnent des
messages de détresse et de souffrance manifestes. Un tel
programme a été mené dans des centres professionnels du
Tessin il y a quelques années.!” Dans d’autres cantons, les
infirmiéres scolaires ont aussi bénéficié d'une telle sensi-
bilisation. Dans le canton de Vaud, un groupe de réflexion
a I'échelon cantonal réfléchit actuellement aux moyens de
former progressivement I'ensemble des professionnels de
la santé concernés par cette problématique, y compris en
dehors des lieux de soins (écoles, foyers et centres pour
jeunes). En tout état de cause, les équipes pédagogiques
doivent pouvoir repérer les signes scolaires du mal-étre des
adolescents: fléchissement, désinvestissement, rupture,
absentéisme, réorientation brutale qui peuvent témoigner
d'un état dépressif et d'une vulnérabilité aux conduites sui-
cidaires. Il y a une corrélation entre conduites suicidaires
et échec, rupture ou éviction scolaire : un jeune déscolarisé
est cinq fois plus exposé a un risque de suicide.!8

Aux Etats-Unis et en France voisine, certaines écoles
mettent a contribution de jeunes éléves eux-mémes: ceux-
ci sont invités a repérer parmi leurs camarades ceux qui
exprimeraient une souffrance psychique particuliere et ales
inciter, les aider a consulter. Ces programmes sont assez
lourds a mettre en place et a maintenir. Outre qu'’ils n'ont
pas apporté de preuves convaincantes de leur efficacité,
ils posent, en confiant de telles responsabilités a des mi-
neurs, des questions psychologiques et éthiques importan-
tes qui ne doivent pas étre mésestimées.* 19

LA «KPOSTVENTION»

Divers chercheurs ont montré que lorsqu’un suicide in-
tervient dans une communauté, il existe un risque de con-
tamination, de tels événements pouvant inciter des jeunes
fragiles a passer a l'acte. Certaines écoles ont développé
des procédures spécifiques de debriefing pour faire face a
de telles situations, regroupées sous le terme de «postv-
ention» (par opposition a prévention). Plusieurs cantons
ont mis sur pied des équipes spécialisées qui peuvent in-
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