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Particularités  

 
L’adolescence est une période de recherche de sens, de définition de soi et d’expérimentation. Souvent, les idéaux, les 
attentes et les rêves se confrontent avec la réalité de la vie. Comme l’expérience de vie est à bâtir, l’adolescent se trouve 
souvent avec des ressources personnelles limitées pour affronter ses difficultés et la souffrance semble être vécue de 
façon plus intense chez les adolescents.  
 
Un degré d’impulsivité élevé joue un rôle plus important dans le suicide des adolescents et ce facteur diminue avec l’âge 
(MCGirr et al, 2008;Ghanem et al., 2013). En ce sens, le processus de crise suicidaire peut être différent chez les 
adolescents, ceux-ci peuvent parfois passer à l’acte de façon plus impulsive. De plus, les recherches semblent démontrer 
une association positive entre l’impulsivité et les comportements suicidaires chez les adolescents. (Hawton, Saunders & 
O’Connor, 2012 ; Dvorak et al, 2013 ; Beautrais, Joyce & Mulder ,1999 ; Brent et al., 1994). 
 
Parmi les autres caractéristiques propres aux adolescents, on retrouve : 

• Irritabilité et attitudes rebelles ; 

• Affect détaché ; 

• Passage plus rapide à l’acte suicidaire en raison de l’impulsivité ; 

• Comportement désinhibé associé à la consommation d’alcool et de drogues.  
 
L’intention (désir de mourir) et la létalité (dangerosité du moyen) ne vont pas toujours de pair chez les adolescents. Ainsi, 
ce n’est pas parce que l’adolescent croit mourir avec une quantité minime de médicaments que son désir de mort n’est 
pas sérieux. Il ne faut donc pas se baser exclusivement sur cet aspect pour statuer sur le risque suicidaire de l’adolescent, 
mais tenir compte de l’évaluation de l’état mental et des facteurs de risque et de protection présents.  
 
L’évaluation du risque suicidaire doit tenir compte des témoignages de tiers, des inquiétudes manifestées par les parents, 
professeurs, pairs, etc. concernant le suicide. Il faut tenir compte des facteurs de risque et de protection spécifiques à 
l’adolescent.  
 
Facteurs de protection : 

• Environnement positif à l’école 

• Liens familiaux forts 

• Relations significatives avec les pairs 

• Relation positive avec un adulte de confiance (enseignant, entraîneur, etc.) 

• Bonne estime de soi 

• Espoir dans le futur 

• Implication dans des activités parascolaires 
(SCP, 2016 ; Breton, Labelle et al, 2015) 

L’ADOLESCENT(E) 
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Facteurs contribuants (distaux) : 

• Tentatives antérieures de suicide/automutilation  

• Antécédents familiaux de suicide 

• Troubles de santé mentale 

• Sentiment de culpabilité, d’isolement d’inutilité, faible estime de soi, présence de la honte 

• Impulsivité 

• Violence familiale 

• Trouble de consommation alcool/drogue 

• Faible réseau de soutien social 

• Comportements à risque 

• Questionnements sur l’orientation sexuelle 

• Problèmes de santé physique 

 

Facteurs précipitants (proximaux) 

• Perte (divorce ou séparation des parents, abandon, décès) 

• Transition (début de l’école, déménagement, nouvelle équipe de soins, congé de l’hôpital ou d’hébergement) 

• Taxage ou intimidation 

• Conflits avec les pairs ou rupture amoureuse  

• Abus physique ou sexuel 

• Suicide d’un pair/contagion sociale 

• Difficultés scolaires/anxiété de performance 

• Difficultés judiciaires 

• Grossesse 
(CSP, 2015, APA, 2014 ; Salvo & Castro, 2013 ; Brodsky et al, 2008 ; Luukkonen et al, 2009 ; King et Merchant, 2008 ; 
Hawton, Saunders & O’Connor, 2012 ; Collings et al, 2011 & Breton, Labelle et al, 2015)  

 

Pistes d’intervention  

 

• Adopter des approches collaboratives avec prise de décision en partenariat (Gros et al, 2012) basées sur 

les forces et les capacités de l’enfant/adolescent (Gros et al, 2011) ;  

• Décoder son niveau de langage et l’aider à définir les émotions qu’il ressent ; 

• Identifier avec l’adolescent des alternatives pour faire face à ses difficultés ainsi que des démarches 

concrètes pour y arriver ;  

• Renforcer l’acquisition des mécanismes d’adaptation ; 

• Encourager l’adolescent à communiquer ou à reprendre contact avec un adulte (parent, professeur, etc.) 

en qui il peut avoir confiance ; 

• Enseigner aux parents comment parler du suicide, comment prendre au sérieux la détresse de la personne 

suicidaire, comment éviter d’être moralisateur ; 

• Suggérer aux parents de réserver du temps quotidiennement pour dialoguer, faire des activités avec la 

personne et de la responsabiliser afin de lui redonner confiance ; 

• Expliquer le plan thérapeutique à la famille et s’assurer de leur participation active ; 

• Utiliser l’approche systémique familiale (ex. Resourceful Adolescent-Parent Program) ou soins centrés sur 

la famille (APA, 2014 ; Pineda & Dadds, 2013) ; 
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• Favoriser le développement des habiletés personnelles (gestion des émotions, résolution de problèmes…) 

(Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, 2010 ; Schuppert et al, 2012) ; 

• Utiliser, selon la situation clinique, des interventions découlant d’approches thérapeutiques. :  

o Comportementale dialectique (Katz et al, 2004 ; APA, 2014 ; Ougrin et al, 2015 ; Mehlum et al, 

2014;Halfon, 2013) ; 

o Thérapie de groupe (Green et al, 2011) ; 
o Cognitive-comportementale (APA, 2014 ; Ougrin et al, 2015) ; 

o Mentalisation (Rossouw &Fonagy, 2012 ; Ougrin et al, 2015 ; Bleiberg, 2013) ; 

o Multisystémique (Huey et al, 2004) ; 

o Familiale basée sur l’attachement (Diamond et al, 2010 ; Shpigel et al, 2012). 

• Favoriser les facteurs de protection suivants : soutien parental, affect positif, promotion de la sobriété et 

des bonnes habitudes de sommeil (Brent et al, 2013) 

o Favoriser les approches qui stimulent le développement d’un sentiment d’appartenance 

sociale et de contrôle sur sa vie. 
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