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FICHE 3

Tentatives de suicide
et pensées suicidaires

chez les jeunes Francais

Résultats des enquétes
ESCAPAD 2014 et ESPAD 2015

Organismes rédacteurs : OFDT et Santé publique France

Contexte

Le deuxiéme rapport de 'Observatoire national du suicide (ONS) publié en
février 2016 recommandait de « développer une approche populationnelle du sui-
cide » et proposait de s'intéresser tout particulierement aux populations jeunes.
Cette fiche présente les dernieres données disponibles concernant les tentatives de
suicide et les pensées suicidaires déclarées a l'adolescence a travers 'exploitation
de deux enquétes (ESCAPAD et ESPAD) pilotées par ['Observatoire francais des dro-
gues et des toxicomanies (OFDT).

En France, le suicide est la deuxieme cause de mortalité des 15-24 ans, avec plus
de 16 % des décés de cette classe d'age en 2014 (fiche 1). Les données issues du
Programme de médicalisation des systemes d’information en médecine, chirurgie
et obstétrique (PMSI-MCO]) confirment limportance de ce phénomeéne avec des taux
standardisés annuels d’'hospitalisation pour tentative de suicide particulierement
élevés parmi les filles de 15 a 19 ans (en moyenne 39 pour 10000 contre des taux
inférieurs a 20 pour 10000 dans le reste de la population) [fiche 4]. Les antécédents
de tentatives de suicide constituent d’ailleurs, chez les adolescents et les jeunes
adultes, l'un des principaux facteurs de risque de déces par suicide (1). Ces don-
nées confortent ainsi Uinscription de la prévention des conduites suicidaires comme
une priorité de santé publique chez les jeunes. Dans cette optique, les enquétes en
population générale adolescente permettent de mieux caractériser les populations
les plus vulnérables et d'identifier les facteurs associés aux conduites suicidaires
sur lesquels intervenir dans une démarche de prévention.
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Lenquéte ESCAPAD (encadré 1) est une des rares enquétes quantitatives et repré-
sentatives qui interroge les pensées suicidaires et les tentatives de suicide décla-
rées en population générale adolescente. Du fait de la taille de son échantillon (plus
de 26000 adolescents de 17 ans), elle est aussi la seule a établir une prévalence au
niveau des régions métropolitaines.

ENCADRE 1

Placée sous la direction scientifique de 'OFDT, l'enquéte ESCAPAD est réalisée
en partenariat avec la Direction du service national (DSN] lors de la journée
défense et citoyenneté. La collecte des données de cette huitieme édition s'est
tenue du 17 au 21 mars 2014. Au total, 26 351 adolescents de nationalité francaise
ont répondu a un questionnaire autoadministré anonyme a propos de leur santé
et de leurs consommations de substances psychoactives (dont le tabac, l'alcool et
le cannabis). Le taux de participation (nombre de questionnaires non vierges par
rapport au nombre de jeunes présents) s'éleve a 99,3 %. Les données redressées
sur les marges départementales filles/garcons agés de 17 ans sont représenta-
tives des adolescents francais de 17 ans. Les données analysées ici concernent
les 22023 métropolitains.

ENCADRE 2

L'enquéte European School Survey Project on Alcohol and others Drugs (ESPAD)
est une enquéte quadriennale réalisée dans 36 pays d'Europe, qui permet de
comparer les comportements de consommation de substances psychoactives et
les facteurs qui y sont liés chez les jeunes agés de 16 ans dans les différents
pays participants (ESPAD report, 2016'). En France, l'enquéte est réalisée par
'Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT), avec l'appui de
nombreux partenaires institutionnels tels que Ulnstitut national de la santé et de
la recherche médicale (Inserm), les ministéres de UEducation nationale, celui de
UAgriculture et le secrétariat a l'enseignement catholique. Menée depuis 1999
en France auprées des adolescents agés de 15-16 ans, 'enquéte concerne depuis
2011 un échantillon représentatif des lycéens (Tendances n°1127). Le cinquiéme
exercice de 'enquéte s'est déroulé entre avril et juin 2015 et a permis d'interroger
6642 lycéens.

1. www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/3053/News%20release10_FR_ESPAD_Final_web_rev1.pdf
2. www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eftxssw9.pdf

Lenquéte ESPAD (encadré 2J, conduite auprés de la population lycéenne, offre un angle
d’observation différent qui consiste a présenter les données non plus par age, mais
par niveau de classe (de la 2% a la terminale). En permettant lanalyse d'indicateurs
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ou de déterminants de santé au regard de la progression des adolescents dans leur
parcours scolaire, lenquéte ESPAD produit des données opérationnelles pour la pré-
vention en matiére de ciblage de populations ou de milieux d’intervention.

Les pensées suicidaires et les tentatives de suicide a 17 ans

Le questionnaire ESCAPAD comprend deux questions abordant le theme du suicide.
La premiere, sur les tentatives de suicide (TS), est formulée comme suit: « Au cours
de votre vie, avez-vous fait une tentative de suicide qui vous a amené a l'hopital ? », la
seconde sur les pensées suicidaires (PS) demande: « Au cours des douze derniers
mois, avez-vous penseé a vous suicider ? ». Les modalités de réponse dans les deux
cas sont: « non; une seule fois; plusieurs fois ». Pour les analyses, les modalités
de réponse « une seule fois » et « plusieurs fois » ont été regroupées. Les réponses
a ces questions peuvent étre rattachées a un ensemble de caractéristiques socio-
démographiques et de santé mentale collectées par le biais du questionnaire.
Au-dela des déterminants que constituent les pensées et le geste suicidaire, la
recherche s'accorde sur l'attention a porter a la dépression comme autre facteur
associé important du risque suicidaire. Dans les enquétes de U'OFDT, la présence
d’un trouble dépressif est évalué par le biais de l'échelle Adolescent Depression
Rating Scale (ADRS) [2]. Cette échelle se fonde sur un ensemble de dix questions
a réponses dichotomiques [« vrai » ou « faux »). Le calcul d’un score' établit un
classement des adolescents en trois catégories: absence de risque de dépression;
risque modéré de dépression; risque élevé de dépression.

l TaBLEAU 1 ® Pensées suicidaires et tentatives de suicide chez les adolescents de
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17 ans en 2014

En %
L e s
Pensées suicidaires 13,3 10,4 0,57
Tentative de suicide 1,7 3,8 2,7 0,45 o
Etat dépressif modéré 16,9 25 20,8 0,68 ok
Etat dépressif sévere 3,6 71 53 0,51 ol

Rapport taux garcons/filles.

***p<0,001.

Champ e Francais gés de 17 ans en 2014, résidant en Métropole.
Source © Enquéte ESCAPAD 2014,

1. Les réponses sont cotées O pour une réponse négative, 1 pour une affirmative, le score s'obtenant ensuite par addition
de chacune des dix réponses. Un score de 4,5 ou 6 est associé a un risque modéré de dépression; un score de 7 ou plus
a un risque éleve.
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En 2014, pres de 3 % de Uensemble des jeunes de 17 ans déclarent avoir fait au
cours de leur vie une tentative de suicide ayant entrainé une hospitalisation, et un
adolescent sur dix (10,4 %) avoir pensé au moins une fois au suicide au cours des
douze derniers mois (tableau 1). Le niveau de tentatives de suicide est en légére
hausse par rapport a 2011 (2,1 %). Les pensées suicidaires, et plus encore les tenta-
tives de suicide, sont trés nettement le fait des filles avec des adolescentes deux fois
plus nombreuses & déclarer avoir été hospitalisées aprés une tentative de suicide?.
Le rapport fille-garcon est similaire concernant U'estimation d'un risque élevé de
trouble dépressif qui s'avére étre deux fois plus important parmi les jeunes filles que
parmi les garcons de 17 ans.

l CARTE1 e Tentatives de suicide (au cours de la vie) déclarées par les jeunes
Francais de Métropole en 2014, selon les régions

Grang}Est Tentatives de suicide au
Bretagne cours de la vie (prévalence
2,7 métropolitaine 2,7 %)
Pays Centre- Bourgogne- . .
de |ay|_oire Val-de-Loire Franchge_gcomté 8 Prévalence régionale
28 8,7 statistiquement inférieure

a celle de la Métropole

Nouvelle- Prévalence régionale
Aquitaine statistiquement équivalente
3,0 a celle de la Métropole

[ Prévalence régionale
Occitanie 93 statistiquement supérieure
2,1 ' a celle de la Métropole

Lecture ¢ 4,1 % des adolescents résidant en Normandie ont commis une tentative de suicide au cours de leur
vie, un taux significativement supérieur a celui de I'ensemble de la Métropole.

Champ e France métropolitaine.

Source ¢ Enquéte ESCAPAD 2014.

2. Le ratio fille/garcon est légerement supérieur dans les données d’hospitalisation du PMSI, environ trois fois plus de
tentatives de suicide chez les filles de 15 & 19 ans que chez les garcons du méme age (fiche 2 et pages 67-68).
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l CARTE 2 ° Pensées suicidaires (au cours des douze derniers mois) déclarées par
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les jeunes Francais de Métropole en 2014, selon les régions

Normandie Grand-Est
11,8 i : Pensées suicidaires
Bretagne dans I'année (prévalence
1,4 P o métropolitaine de 10,4 %)
ays entre- . . -
de-la-Loire  Val-de-Loire FE]%%LQ:_ gCr:Jemté I Prévalence régionale
10,9 11,5 105 statistiquement inférieure
: a celle de la Métropole
Nouvelle- Auvergne-Rhone-Alpes Prévalence régionale
Aquitaine 10,1 statistiquement équivalente
10,5 BT a celle de la Métropole
Alpes- I Prévalence régionale
Occitanie Cogtezd &2l statistiquement supérieure
96 a celle de la Métropole

Lecture 13,1 % des adolescents résidant dans les Hauts-de-France ont eu des pensées suicidaires au cours
des douze mois précédant I’enquéte, un taux significativement supérieur a celui de I'ensemble de la Métropole.
Champ e France métropolitaine.

Source e Enquéte ESCAPAD 2014.

Les données cartographiques (cartes 1 et 2) illustrent un territoire national statisti-
quement homogeéne, puisque peu de régions métropolitaines se distinguent par des
taux de pensées suicidaires et de tentatives de suicide soit plus élevés (Normandie
et Hauts-de-France) soit plus faibles (ile-de-France et surtout Auvergne-Rhdne-
Alpes) que ceux observés pour l'ensemble du territoire métropolitain. En Uoccur-
rence, seuls les adolescents des Hauts-de-France déclarent plus souvent a la fois
des tentatives de suicide et des pensées suicidaires. A linverse, ces taux sont moins
élevés parmi les jeunes Franciliens et Corses. En Normandie, seules les tentatives
de suicide sont plus fréquentes que sur U'ensemble du territoire, a l'image de ce
qui est observé en population adulte. De méme, a linstar de ce qui est constaté
en population adulte, les adolescents des Hauts-de-France présentent des taux de
déces et d’hospitalisation pour suicide plus élevés que dans les autres régions de
France (fiche 2).
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Risque suicidaire a 17 ans

Il est possible, a partir des données de l'enquéte ESCAPAD, d'étudier plusieurs
des principaux facteurs reconnus comme associés aux pensées suicidaires et aux
tentatives de suicide (tableau 2). Bien évidemment, d'autres facteurs peuventy
étre associés mais il s'agit avant tout ici de controler quelques-uns des facteurs
sociodémographiques les plus importants apres un ajustement sur la dépression.
Ainsi, la dépression apparait comme le facteur le plus fortement associé au risque
de pensées suicidaires et de tentatives de suicide. Toutes choses égales par ailleurs,
les filles demeurent plus exposées au risque de passage a l'acte que les garcons, ce
qui est également retrouvé, mais dans une moindre mesure, en population adulte
(3). La déclaration de pensées suicidaires ou de tentatives de suicide apparait for-
tement liée aux difficultés scolaires, illustrées ici par le redoublement. Par ailleurs,
les apprentis et les jeunes actifs, avec un faible niveau de diplome, présentent un
risque significativement plus élevé de tentatives de suicide que les éléeves et étu-
diants, constat faisant écho aux résultats observés auprés des lycéens (différence
entre filiere professionnelle et filiere générale). Contrairement au capital socio-
économique (mesuré par la situation économique et professionnelle des parents),
qui n'apparait pas ici associé, la structure familiale joue un role prépondérant, par-
ticulierement pour les jeunes vivant en familles monoparentales, lesquelles sont
généralement plus exposées a des situations de vulnérabilités psychosociales et
économiques (4). Enfin, les pensées suicidaires sont plus fréquemment le fait de
jeunes provenant d’agglomérations de petite taille, effet qui n’est pas retrouvé dans
le cas des tentatives de suicide.
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l TABLEAU 2 © Facteurs associés aux tentatives de suicide (TS) et aux pensées
suicidaires [PS) chez les jeunes Francais de Métropole en 2014

| Variables | Catégories | ____PS____[p| 15 |p]

Sexe Gargon réf. réf.

Fille 1,5 * 2,3 *
ADRS' Pas de dépression réf. réf.

Dépression modérée 50 * 2,5 *

Dépression sévere 16,5 * 6,8 *
Redoublement N’'a pas redoublé réf. réf.

Aredoublé 1,2 * 2,2 *
Situation scolaire  Etudiant, éléve réf. réf.

Apprentissage 1,1 2,0 *

Actif et autres 1,1 1,8 *
Structure familiale Famille nucléaire réf. réf.

Famille recomposée 1,4 * 1,8 *

Famille monoparentale 1,4 * 2,0 *
Activité Les 2 parents travaillent réf. réf.
professionnelle 1 seul parent travaille 1,1 1,2 *
des parents

Sans activité professionnelle 0,9 1,2 *
Origine Tres favorisée réf. réf.
socio-économique B 12 14

Intermédiaire 1,1 1,2

Modeste 0,9 1,2

Défavorisée 1,0 11
Zone d’habitat Agglo. 200 000 habitants ou plus réf. réf.

Agglo. 20 000-199 999 habitants 1,2 * 0,9

Agglo. 2 000-19 999 habitants 1,3 2 1,0

Agglo. rurale 1,1 11

* Signale un OR significativement différent de 1.

1. Adolescent Depression Rating Scale (échelle d’évaluation de la dépression chez les adolescents).

Note e PS: pensées suicidaires au cours des douze derniers mois; TS : tentatives de suicide ayant entrainé une
hospitalisation au cours de la vie.

Les chiffres correspondent aux odds ratios ajustés.

[origine socio-économique est estimée par la profession la plus élevée des parents selon la classification Insee.
Champ e France métropolitaine.

Source e Enquéte ESCAPAD 2014.
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Tentatives de suicide chez les lycéens en 2015

L'enquéte ESPAD comporte une question sur le suicide mais légerement différente
de celle d’'ESCAPAD : « Au cours de votre vie, avez-vous fait une tentative de sui-
cide? » (TS) dont les modalités de réponses possibles sont « oui une fois » ; « oui
plusieurs fois » ; « non ». Si l'éléve répond positivement il lui est ensuite demandé a
quel age a eu lieu sa premiére tentative de suicide et s'il a déja été hospitalisé pour
ce motif.

En 2015, prés d'un lycéen sur dix (9,5 %) a déclaré avoir fait au moins une tentative
de suicide au cours de sa vie, 3 % en ayant fait plusieurs (graphique 2). La encore,
les lycéennes rapportent deux fois plus souvent des tentatives de suicide que les
garcons (13 % contre 6 %). Lage moyen a la premiére tentative est de 13,6 ans,
sans différence entre filles (13,7 ans) et garcons (13,4 ans). Parmi les lycéens ayant
déclaré au moins une tentative de suicide, presque un quart affirment avoir été hos-
pitalisés pour ce motif (22,3 %).

Aucune différence n’apparait selon le niveau scolaire (la classe). On pourrait s'at-
tendre a ce que les tentatives de suicide au cours de la vie soient croissantes avec
la classe d’age. En revanche, les lycéens inscrits dans une filiere professionnelle, et
notamment les jeunes filles, sont proportionnellement plus nombreux a déclarer
des tentatives de suicide que ceux des filieres générale ou technique (12 % contre
8 %), une situation qui s’explique peut-étre par des parcours scolaires plus difficiles®.

l GRAPHIQUE 2 * Part des jeunes ayant déclaré une tentative de suicide au cours de
la vie selon le sexe, le niveau scolaire et la filiere d’enseignement

En % M Filles M Garcons Ensemble
b

25

20

1i1-l- i i

T
Seconde Premiere Terminale Professionnelle Générale ‘
Niveau Filiere

Lycéens ‘

Champ e France métropolitaine.
Source ® Enquéte ESPAD 2015.

3. Toutefois, le sens de la causalité est difficile a définir avec précision.
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Conclusions

Les données des enquétes ESCAPAD 2014 et ESPAD 2015 confirment limportance
des conduites suicidaires a l'adolescence (fiche 2). Les filles sont davantage concer-
nées par les tentatives de suicide et les pensées suicidaires que les garcons, ce
qui est retrouvé dans toutes les données de la littérature internationale. Sur un
territoire national qui présente des taux de suicide relativement homogenes parmi
les jeunes de 17 ans, quelques rares régions se singularisent. Des prévalences de
tentatives de suicide plus élevées sont observées dans les régions Normandie et
Hauts-de-France, faisant écho a ce qui est observé en population générale dans
les bases de données médico-administratives (fiche 2). Enfin, les analyses montrent
Uimplication de facteurs socio-environnementaux dans les conduites suicidaires a
Uadolescence, en particulier ceux liés a la situation familiale et au parcours sco-
laire (redoublement, filiere professionnelle ou générale), permettant de repérer des
milieux et des cibles privilégiés d’intervention pour les politiques de prévention et de
promotion de la santé mentale.
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