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    Présentation

    
La crise sanitaire a vu une forte augmentation des dépressions, troubles anxieux et gestes suicidaires chez les 15-24 ans, en particulier chez les filles. Enjeu majeur de santé publique, la prévention du suicide mobilise de nombreux acteurs qui prodiguent écoute et conseils et accompagnent les jeunes en souffrance en maintenant un lien bienveillant.

Prolongeant les enseignements d’une enquête sociologique sur les parcours des jeunes suicidaires et suicidants, cet ouvrage analyse les besoins et « portes d’entrée » pour une prévention et une prise en charge coordonnées et efficaces, et souligne les difficultés des professionnels du soin et de la relation.

Comment adapter les cadres et les dispositifs de suivi ? Dans quels contextes et par quels mécanismes les adultes sont-ils aidants ou au contraire se détournent-ils des jeunes ? Quel rôle jouent les réseaux sociaux dans l’expression et l’écoute des idées suicidaires ? Comment mieux détecter les signes de détresse par-delà les non-dits ?

Les professionnels de la santé scolaire, du soin et du social, de l’administration de la santé, les associations de prévention et plus largement les familles trouveront ici, au fil de témoignages forts et rares de jeunes, des ressources pour décoder les comportements et les paroles, ainsi qu’une certitude : être écouté sans être jugé et parler de sa souffrance est une étape préalable au soin.
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Ceux qui se donnent la mort ne parlent plus et ceux qui tentent de mettre fin à leurs jours pas beaucoup plus. Ce silence a longtemps condamné les sociologues à étudier le suicide à partir des seules données statistiques recensant les décès par suicide. Sont alors délibérément écartées de leurs analyses toutes les dimensions psychologiques du vécu, du mal-être et de la souffrance conduisant des personnes à vouloir en finir avec la vie.

Aujourd’hui encore, briser ce silence ne va pas de soi. Surtout lorsqu’on cherche à reconstituer les parcours d’adolescents et de jeunes adultes souffrant de mal-être psychique et/ou ayant effectué une ou plusieurs tentatives de suicide. Telle était l’orientation de l’appel d’offres organisé par l’Observatoire national du suicide [1]  en 2018 ; programme original, il délaissait l’étude classique des facteurs de risques pour explorer les parcours, les interactions dynamiques des jeunes avec leurs relations familiales, leurs amis, leurs camarades, réels ou virtuels, aux moments de l’émergence des idées et conduites suicidaires.

Le projet était clair mais sa réalisation s’est heurtée à de nombreuses difficultés. Beaucoup de soignants et de parents se sont opposés au recueil des paroles des jeunes par des tiers, au motif que les faire parler de leurs tentatives ou de leurs idées suicidaires risquait de raviver leurs souffrances. Lorsque l’interdit pouvait être levé, surgissaient pour le sociologue de nouveaux obstacles : les grandes difficultés qu’éprouvaient les garçons et les filles concernés à trouver les mots pour parler des maux qui les accablaient ; leurs réticences à mettre en cause leurs parents ou l’entourage immédiat ; le désir de tourner la page une fois pour toutes.

À quoi bon, alors, s’engager dans une voie qui paraît sans issue ? Ce parcours semé d’embûches en a découragé plus d’un. Le grand mérite des auteur·e·s de ce livre est d’avoir réussi, au prix d’un long travail d’investigation et de persuasion, à surmonter ces obstacles, à les transformer en sources de connaissances et à en tirer de précieux enseignements.

Ces jeunes en grande difficulté, ils les ont écoutés. Ils ont réussi à établir avec une trentaine de garçons et de filles ayant traversé des épreuves psychiques très lourdes une relation de confiance, assez forte pour reconstituer leur parcours, identifier les causes probables de leur mal-être, recenser l’ensemble des personnes-ressources qui ont pu ou auraient pu les aider, détecter les failles de l’accompagnement, la cécité des proches, la surdité de certains professionnels, l’invisibilité pour les jeunes d’aides pourtant disponibles, leur propension à masquer les souffrances vécues, leurs représentations désenchantées d’aides possibles à leur mal-être, les grands risques d’un retour à domicile après une hospitalisation… Les filles se sont révélées dans l’ensemble plus loquaces que les garçons.

Cette enquête menée avec une grande finesse apporte des connaissances nouvelles. Et des connaissances utiles. Au cœur de ces drames, le lien social. Son déficit ou sa rupture est à l’origine de la plupart des souffrances psychiques observées, sa reconstruction, la clé de tous les traitements efficaces. On le savait depuis Durkheim. Mais le lien social cesse ici de constituer une abstraction générale pour être saisi dans ses dimensions personnelles, affectives et psychologiques. Il faut, pour aller mieux, que le jeune puisse à la fois « compter sur » l’aide matérielle et psychologique de ses proches (parents, amis) et de professionnels (enseignants, soignants divers…), mais aussi être assuré qu’il « compte pour eux » ; le besoin de savoir qu’il a de la valeur et que sa valeur est reconnue doit impérativement être satisfait. Bienveillance, écoute et compréhension sont les conditions nécessaires pour assurer toute son efficacité à la dialectique subtile entre le « compter sur » et le « compter pour » chers à Serge Paugam [2] .

En écoutant, eux aussi, avec bienveillance les propos tenus par ces garçons et ces filles, en enregistrant les ratés et les réussites des différentes façons dont les jeunes ont été accompagnés tout au long de leur parcours, les auteur·e·s parviennent à dégager les modalités idéales d’un accompagnement optimal.

C’est dans une articulation cohérente des différentes interventions de soutien et de traitement que les différentes actions doivent être pensées. Nombreuses sont en effet les personnes auxquelles peut avoir affaire un jeune en difficulté au cours de son parcours : parents, amis, camarades, enseignants, infirmière d’établissement scolaire, conseiller d’éducation, médecin généraliste, psychologue, éducateur, psychiatre, sans compter toutes les rencontres sur Internet et les réseaux sociaux qui jouent souvent un rôle très positif. Chacun de ces contacts peut exercer une action bénéfique – des liens faibles peuvent devenir des liens forts – ou négative selon la façon dont il réagit aux difficultés que rencontre le jeune. La métaphore du filet développée par Norbert Elias [3]  est très éclairante. Chaque intervenant est un fil dont l’efficacité sera d’autant plus forte qu’il sera l’élément d’un maillage collectif et cohérent.

La solution est là, c’est sûr, il suffisait d’y penser ! Mais nos auteur·e·s ne sont pas naïfs. Un tel cumul de ressources d’aides est plutôt rare dans les expériences qu’ils relatent. Tout le monde ne devient pas « la bonne personne » d’un coup. Tentatives de suicide et idées suicidaires suscitent des réactions de blocage multiples, de la part des proches ; beaucoup des personnes potentiellement ressources ne réalisent pas l’ampleur du mal-être ; elles ne s’entendent pas entre elles pour décider quoi faire ; la circulation des informations entre ces personnes et avec les personnels de santé mentale est difficile ; les médecins généralistes ne sont pas toujours assez formés pour écouter la souffrance mentale et orienter au mieux les jeunes qui vont les trouver.

Il est bon de le savoir. Il faut alors sensibiliser et former un maximum d’intervenants potentiels à répondre au besoin d’une écoute bienveillante que ressentent sans toujours pouvoir le dire ni même le savoir tous ces jeunes. Des parents tentés de surprotéger leur enfant doivent comprendre que des amis, réels ou virtuels, peuvent être de précieux relais. Chacun, de sa place, peut avoir un rôle efficace à jouer face à un jeune en grande souffrance. En libérant leurs paroles, ce livre a l’immense mérite de briser un silence. L’état des lieux qu’il établit rend la violence des souffrances psychiques endurées plus compréhensible tout en indiquant des voies permettant de les alléger. Il est important qu’il soit lu et discuté par un large public, à un moment où les jeunes payent un tribut particulièrement lourd aux effets collatéraux de la crise du Covid.










                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ L’Observatoire national du suicide (ONS), dont le pilotage est assuré par la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (Drees), a été créé en 2013. Il a pour missions de coordonner les différents producteurs de données sur les conduites suicidaires, de produire des recommandations sur l’amélioration des systèmes d’information, d’identifier des sujets de recherche, les prioriser et les promouvoir auprès des chercheurs et de favoriser l’appropriation des travaux de recherche par les politiques publiques et le public de façon plus générale.

[2] ↑ Paugam S., « “Compter sur” et “compter pour”. Les deux faces complémentaires du lien social », in Castel R. (dir.), Changements et pensées du changement. Échanges avec Robert Castel, La Découverte, 2012, p. 215-230.

[3] ↑ Elias N., La société des individus, Fayard, 1991.
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En France, en 2017, le suicide représentait 8 355 décès dont 326 de jeunes âgés entre 15 et 24 ans (229 hommes et 97 femmes). Le suicide est la deuxième cause de décès chez les 15-24 ans après les accidents de la circulation et dans cette population environ un tiers des suicidants récidivent au cours de la première année avec 1 % à 2 % de décès. En France, le suicide représente 16 % des décès entre 15 et 24 ans et 20 % chez les 25-34 ans.

Si les décès par suicide des adolescents et des jeunes adultes diminuent depuis quelques années (625 en 2000 contre 326 en 2017), il n’en est pas de même des tentatives de suicide qui augmentent. En février 2019, le Bulletin épidémiologique hebdomadaire note que plus d’1 jeune sur 10 a déclaré avoir pensé au moins une fois au suicide au cours de l’année. Par ailleurs, les enquêtes Escapad (2014) et Espad (2015) menées par l’Observatoire français des drogues et toxicomanie (OFDT) ont mis en évidence que 3 % des jeunes de 17 ans ont déclaré avoir fait une tentative de suicide ayant entraîné une hospitalisation.

Le geste suicidaire s’inscrit à l’acmé d’un processus de crise, et réduire la crise au simple facteur qui a été à l’origine de son déclenchement n’offre pas de support théorique suffisant pour la prévention. L’origine du geste est multifactorielle et bien complexe. La vulnérabilité psychique sous-jacente parfois inhérente à l’adolescence se trouve malmenée à la faveur d’autres facteurs psychologiques, sociaux ou physiques.

Alors comment penser le passage à l’acte dans cette population ? Comment comprendre cette crise qui au-delà de la simple crise d’adolescence devient parfois une souffrance psychique tellement intense que le suicide vient à en être considéré comme une issue ?

Les facteurs de risque sont multiples à l’adolescence. Le processus d’adolescence par les remaniements physiques, psychiques et sociaux qu’il impose, et les questions identitaires qu’il soulève en est un. Cependant, il ne peut pas expliquer à lui seul le passage à l’acte suicidaire qui vient plutôt témoigner des butées, voire des impasses du processus maturatif habituel.

L’impulsivité, propre à l’adolescence, vient souvent précipiter le passage à l’acte.

L’histoire de vie et les relations familiales sont aussi à interroger. Les antécédents de maltraitance ou d’abus sexuels sont fréquents et l’émergence pubertaire vient souvent actualiser leur impact.

De même, les troubles psychiques (dépression, schizophrénie, troubles anxieux…) qui peuvent débuter à l’adolescence sont des caractéristiques à rechercher. Dans 20 à 30 % des tentatives de suicide, il existe une pathologie psychiatrique sous-jacente qui favorise le passage à l’acte.

Les chiffres de Santé publique France indiquent une augmentation de 43 % des troubles dépressifs chez les 12-17 ans en 2021 par rapport aux autres années et les idées suicidaires auraient progressé de 31 %. En 2021, les passages aux urgences pédopsychiatriques ont fortement augmenté (+ 80 %), avec plus de 79 % d’hospitalisation dans les suites de ces passages. Ce repérage est important quand on sait que les antécédents personnels de tentatives de suicide constituent le premier facteur de risque de récidive suicidaire.

Enfin, dans certains contextes, l’insertion sociale et scolaire est précaire, les parents sont parfois démunis et le maintien du contact devient donc capital pour offrir un filet de protection et laisser la possibilité à l’adolescent d’appeler un proche, un professionnel ou un numéro d’écoute.

Dans la période actuelle, les troubles psychiques sont en augmentation particulièrement chez les plus jeunes et la période inédite que nous vivons impacte sérieusement la santé psychique de certains et en particulier des adolescents. Les différents confinements ont induit une distanciation sociale fragilisant tout autant la quantité que la qualité des liens. À un âge où les adolescents prennent habituellement de la distance par rapport à leurs figures parentales pour expérimenter de nouvelles relations, les jeunes ont eu moins d’interactions et moins d’opportunités de découvertes de nouveaux liens, alors que leur construction psychique nécessite ce mode relationnel de « réseautage ». Si les réseaux sociaux peuvent permettre pour certains le maintien des liens, d’autres, dont les plus fragiles, peuvent s’y perdre dans la recherche insatiable d’une fausse réassurance par la multiplication des contacts qui ne sont pas à proprement parler des liens. Le temps passé sur les écrans et les altérations du sommeil qui y sont associées participent par ailleurs à la dégradation de la santé psychique.

Cette période d’adolescence et le contexte de distanciation interrogent donc les liens et leur caractère protecteur. Ces liens sont des déterminants fondamentaux de la santé mentale et les stratégies de prévention actuelles insistent tout autant sur les liens sociaux et interpersonnels que sur le vécu subjectif d’être en lien. La pertinence du concept théoricoclinique de reliance (ou connectedness) n’est plus à prouver et les prolongements pratiques en matière de thérapeutique et de prévention sont d’importance s’agissant du suicide.

Face au mal-être, aux tentatives de suicide des jeunes, les approches pluridisciplinaires s’éclairent mutuellement. Elles permettent de repérer dans les comportements des ressources et des pratiques communes mobilisables en termes de prévention et/ou d’accompagnement.

Les résultats de cette enquête, menée à partir d’entretiens auprès de jeunes ayant tenté de se suicider, précisent les modalités et les motivations qui soutiennent ces liens si nécessaires à chacun et aux jeunes en particulier, ou au contraire leur rupture ou leur absence.










Introduction







Le suicide est reconnu depuis la fin des années 1990 comme un enjeu majeur de santé publique. En effet, parmi les problèmes de santé identifiés comme prioritaires à l’occasion des conférences régionales de santé (menées entre 1995 et 2002), les suicides et les dépressions dominent nettement [1] .

Différents plans, recommandations et stratégies de prévention ont ainsi été élaborés, conduisant à la formation des professionnels au repérage de signes d’alerte de la crise suicidaire, à un discours commun sur la tentative de suicide et au développement plus récent d’actions de suivi par un contact personnalisé des suicidants.

Si on assiste à une multiplicité des actions, signe d’une meilleure prise en compte de la problématique et d’un engagement dans sa prévention, la lisibilité territoriale à la fois des publics visés, des spécificités des actions et des évaluations menées restent, au mieux, fragmentées, voire inexistantes.

Parmi les jeunes de 15-24 ans, le suicide est la deuxième cause de mortalité en France avec 326 décès en 2017. En 2014, il représentait 16 % des décès de cette tranche d’âge, contre moins de 1 % chez les 75 ans et plus [2] . Alors qu’elle n’a cessé d’augmenter entre le milieu des années 1970 et le début des années 1990, depuis les années 2000 la mortalité par suicide a diminué pour toutes les classes d’âge à l’exception des personnes âgées de 95 ans et plus. Aussi, le nombre de décès par suicide des 15-24 ans est passé de 625 en 2000 à 326 en 2017.

Les tentatives de suicide sont plus nombreuses aux jeunes âges et majoritairement le fait de jeunes filles de moins de 20 ans. En 2014, 2,6 % des filles de 15 à 19 ans déclarent avoir tenté de se suicider au cours des douze derniers mois, contre 0,5 % des garçons du même âge [3] .

L’Observatoire national du suicide (ONS) relève parmi les « singularités » du suicide des adolescents cette distinction entre les comportements des filles et des garçons : les premières sont plus enclines à réaliser des tentatives de suicide, à parler de leur souffrance mais aussi à les exprimer à travers les atteintes faites à leur corps [4] , tandis que les seconds adoptent des comportements plus violents notamment par le recours à des addictions ou des gestes conduisant aux suicides.

Ces différences marquées sembleraient toutefois évoluer vers des comportements qui tendent à se rejoindre entre filles et garçons et sont, quoi qu’il en soit, non exclusifs. À cette étape de la vie, les jeunes sont plus isolés des adultes. Ainsi, il leur est plus difficile de demander de l’aide et le repérage du mal-être par les adultes intervient souvent tardivement. Près de deux tiers des adolescents souffrant d’un épisode dépressif n’auraient recours à aucun soin. Or, les adolescents, dont la personnalité est encore en construction, sont particulièrement à risque et en proie à des situations de mal-être parfois aggravées par des comportements à risque.

Cet ouvrage présente les résultats d’une étude qualitative menée par entretiens semi-directifs auprès de 28 jeunes de 15 à 25 ans [5] , rencontrés en Auvergne-Rhône-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté, et Centre-Val de Loire. Tous sont repérés par des professionnels des secteurs social, médico-social, de la santé, comme souffrant ou ayant souffert récemment, ou suivis pour des problèmes de mal-être psychique, et/ou ayant effectué une ou plusieurs tentatives de suicide.

Au sein des parcours de jeunes, il s’agit d’étudier la dynamique des « moyens de prévenir le suicide » dont les jeunes ont pu bénéficier ou qu’ils ont pu solliciter. Une analyse est menée en vue de repérer dans quelle mesure les différents moyens, acteurs et actions sont intervenus ou ont manqué dans le parcours des jeunes. Ces ressources se sont-elles ajoutées, succédé, combinées ?


Les disparités inter- et intrarégionales des trois régions enquêtées
Trois territoires régionaux ont été mobilisés : Auvergne-Rhône-Alpes, Bourgogne-Franche-Comté et Centre-Val de Loire. Tous présentent une ancienneté dans le déploiement des politiques et actions de prévention de la tentative de suicide initiées depuis plus de 20 ans. Cette antériorité est marquée par les partenariats développés, les acteurs mobilisés, les ressources mises en place notamment en termes de démographie médicale et aussi par l’étendue des territoires, les contraintes de déplacement, etc. De ce fait, chaque territoire a développé des actions au regard de ses caractéristiques et spécificités.

Sans considérer que chaque territoire est unique, on peut faire l’hypothèse qu’une analyse des parcours des jeunes suicidants au sein de territoires différents permet d’en extraire de grands types de fonctionnements en termes de dispositifs et d’actions de prévention mis en œuvre. Ils peuvent être transférables sur des territoires similaires lorsque ceux-ci semblent répondre aux besoins.

Les trois territoires présentent à la fois des pôles urbains très denses et très richement dotés en ressources dédiées aux jeunes et à la prévention du suicide et des conduites à risques chez les jeunes, mais également des villes moyennes moins richement dotées, parfois relativement enclavées et, enfin, des zones rurales où les jeunes sont confrontés à la fois à l’enclavement, au manque de transports en commun et à la faiblesse de ressources dédiées localement.



L’analyse transversale des parcours individuels des jeunes permet de comprendre si un type d’action ou une combinaison d’actions de prévention du mal-être et du suicide a un impact positif sur les jeunes suicidaires en fonction des configurations locales.

À partir de l’expérience des jeunes, la compréhension des mécanismes d’actions à l’œuvre permet de déterminer les conditions optimales de mise en place de ces actions (notamment les moments où un moyen d’action s’avère plus pertinent qu’un autre) ainsi que les conditions de transférabilité de ces actions selon les contextes locaux.

Il s’agit ici d’étudier l’impact cumulé et la synergie de différents moyens/actions de prévention du suicide et du mal-être. Celle-ci, encore peu étudiée jusqu’ici, peut être appréciée pour chaque individu dans une approche qualitative. À titre d’exemples :
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