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RESUME

Le suicide est la deuxième cause de mortalité
chez les adolescents. Les facteurs de risque sont
nombreux et variés. La contagion du suicide a
été évoquée comme cause potentielle du suicide
chez les jeunes. Pour étayer cet argument, nous
avons fait une revue de la littérature sur
l’éventuelle contagiosité du suicide chez les
adolescents.
Plusieurs types de situations peuvent soutenir
cette hypothèse : lorsqu’un jeune est confronté
au suicide d’un parent ou d’un ami proche, quand
il séjourne dans une collectivité, au travers les
médias ou via Internet. La manière dont un
suicide est rapportée dans la presse montre une
corrélation avec l’augmentation du taux
d’incidence de suicides chez les adolescents.
En résumé, il y a des preuves de plus en plus
évidentes que la contagion peut favoriser certains
suicides chez les jeunes. Pour cette raison, il
semble important que des mesures préventives
soient mises en place. Cependant, même si ce
mécanisme a joué un rôle dans le déclenchement
de l’acte, il est important de souligner qu’un
suicide est toujours la conséquence de plusieurs
éléments dont l’histoire personnelle du sujet.

Rev Med Brux 2012 ; 33 : 164-70

INTRODUCTION

Dans la plupar t des pays industrialisés, la

mortalité par suicide est la deuxième ou la troisième

cause de décès chez les adolescents. L’incidence des

tentatives de suicide atteint le taux le plus important au

cours du milieu de l’adolescence1. On estime que 20 %

des adolescents ont des pensées suicidaires et parmi
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eux, 5 à 8 % ont attenté à leur vie2.

Parmi les variables qui influencent le suicide chez

l’adolescent, mentionnons l’absence d’un réseau social,

une mauvaise qualité relationnelle, l’absence d’un

confident. La toxicomanie, la violence ou les abus

sexuels seraient aussi des facteurs qui sont corrélés

au risque suicidaire3.
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En outre, les attitudes parentales et les relations

intrafamiliales jouent un rôle dans les comportements

suicidaires chez les jeunes. Ces comportements

seraient plus fréquents chez les adolescents qui vivent

dans des foyers où l’harmonie parentale n’existe pas

ou dans des familles où les deux parents ne vivent

plus ensemble4. De même, le décès d’un parent ou

d’un ami proche peut provoquer une détresse chez le

jeune pouvant entraîner des idées noires. La présence

d’un élément anxiogène dans la vie d’un élève, y

compris le suicide d’un camarade, peut engendrer une

idéation suicidaire5.

D’autres facteurs peuvent encore expliquer les

idéations suicidaires rencontrées chez les adolescents.

La pression sociale, les attentes élevées des parents,

la compétition entre les membres de la fratrie ou du

groupe peuvent devenir de plus en plus oppressantes.

Les difficultés scolaires peuvent aussi être source de

détresse chez les jeunes : de mauvais résultats

scolaires, des difficultés d’ordre comportemental ou

l’existence de conflits avec l’un ou l’autre enseignant

peuvent amener une souffrance psychologique

importante chez certains élèves4-6.

La contagiosité du suicide à l’adolescence est

une donnée controversée. Plusieurs rapports largement

diffusés sur “ les suicides en groupe ” ou “ clusters ”

ont suscité le questionnement sur une possible

contagion du suicide chez les jeunes. Ce phénomène

serait soutenu par des processus de pensée impliquant

une combinaison d’amertume, d’identification ou

d’imitation7. Cer tains jeunes qui présentent une

personnalité plus fragile peuvent être tentés d’imiter

les comportements de personnes avec qui ils ont

développé une relation privilégiée, qu’elle soit réelle ou

imaginaire. L’influence du groupe de pairs, dont on sait

qu’elle occupe un rôle central dans les relations

sociales des adolescents, peut jouer un rôle dans la

contagiosité d’idéations suicidaires. Cela peut

concerner des comportements agressifs, des troubles

alimentaires, des abus de toxiques ou des émotions

négatives comme par exemple des sentiments de

dépressivité8.

DEPRESSIVITE, EXPOSITION AU SUICIDE D’UN
PROCHE ET CONTAGIOSITE SUICIDAIRE

Plusieurs auteurs suggèrent que la dépression

peut être un élément fondamental de contagion d’idées

noires parmi les adolescents. Ainsi, le fait qu’un ami

présente un épisode dépressif est un élément prédictif

de symptômes dépressifs ultérieurs chez ses copains9.

De la même manière, le suicide d’un proche expose un

adolescent à un risque accru de suicide. En 2009, Pirelli

et Jeglic ont réalisé une étude sur une cohorte de

300 étudiants du secondaire, afin de voir si l’exposition

à la mort pouvait entraîner des idéations ou des

comportements suicidaires. Selon cette étude, lorsqu’un

jeune est exposé à la mort d’un proche, que ce soit de

cause naturelle ou violente, cela n’active pas d’idéation

suicidaire5. Par contre, parmi les étudiants qui ont fait

une tentative de suicide, un plus grand nombre avaient

été exposés à la mort par suicide alors qu’une plus

petite proportion d’entre eux avaient été confrontés à

la mort par maladie grave. De plus, tous les décès par

suicide, quel que soit le moyen utilisé, étaient très

significativement liés à au moins une tentative de

suicide antérieure. Le fait d’être témoin d’un suicide va

influer sur la manière dont les individus vont faire face

aux facteurs de stress. Ainsi, les enfants qui sont

témoins de comportements suicidaires chez un membre

de leur famille ont tendance à envisager que le suicide

soit une solution acceptable lorsqu’ils sont confrontés

à une situation de vie particulièrement stressante telle

que la mort d’un ami.

Un argument en faveur de la théorie de la

contagion suicidaire est soutenu par le fait que les

étudiants qui ont perdu un être cher de façon brutale

mais non liée au suicide sont moins susceptibles d’avoir

recours à des comportements suicidaires. Au contraire,

la plupart d’entre eux réagissent à ce drame en

recherchant une vie plus constructive et plus positive5.

Si l’on compare des adolescents et des jeunes

adultes ayant attenté à leurs jours à des témoins tirés

au sort, il apparaît que la probabilité de tenter de se

suicider après avoir vécu le suicide d’un proche

augmente significativement, surtout si le suicide date

de moins d’un an. Par contre, si la personne suicidée

n’était pas apparentée et que le délai du suicide était

de plus d’un an, le ratio devenait non significatif10.

Dans une autre étude, Roy et al. démontrent que

des étudiants ayant été confrontés au suicide d’un

membre de leur famille ou d’un ami seraient plus

susceptibles de se livrer à des comportements impulsifs

tels que le suicide11. Ces adolescents informés du

suicide d’un des leurs présentaient un état de stress

post-traumatique et des symptômes dépressifs plus

fréquents ainsi qu’une tendance aux comportements

suicidaires en nette hausse12.

En ce qui concerne le suicide d’un proche, là où

la plupart des études montrent une augmentation de

l’incidence des suicides chez les adolescents, Mercy et

al. nuancent cette influence et évoquent le fait que la

révélation du suicide d’un proche à un jeune aurait

plutôt un effet protecteur, quand la victime n’est pas un

parent mais un ami ou une relation, et quand son

suicide date de plus d’un an10. De plus, la façon dont

est présenté le récit d’un suicide peut aussi entraîner

un effet neutre ou encore positif, ce qui donnerait une

opportunité pour réduire les suicides de manière

préventive13.

LA CONTAGIOSITE SUICIDAIRE AU SEIN DES
INSTITUTIONS

La contagion suicidaire en institution a été décrite

dans différents types de collectivités : l’armée, la prison,

les internats et les unités d’hospitalisation pour

adolescents14. Le cadre institutionnel peut favoriser une

dynamique de détresse pour les individus, s’il est

insuffisamment contenant et sécurisant ou en raison
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de son caractère coercitif. Face à la souffrance

individuelle dans le groupe, il peut exister des

processus de rivalité, à l’origine éventuellement de

“ surenchères ” dans la demande d’attention de la part

de l’équipe soignante qui se trouve confrontée à des

débordements émotionnels et à une insuffisance de

mesure de protection15.

Toutefois, cette notion de contagiosité des actes

auto-agressifs dans les milieux institutionnels reste

controversée notamment dans les unités d’hospitali-

sation psychiatriques pour adolescents. En effet, King

et al. ont étudié une cohorte de 75 patients hospitalisés

dans une unité pour adolescents en crise. Ils les ont

soumis à une échelle étudiant les comportements et

idéations suicidaires. Il s’avère que 58 % d’entre eux

ont été hospitalisés pour idéations suicidaires. Pourtant,

94 % ont exprimé n’avoir aucune idée suicidaire ou

projet de passage à l’acte et 6 % ont évoqué des idées

noires et des comportements de scarification. Mais ces

événements n’ont pas entraîné de contagion au sein

de la cohorte de patients. Ils concluent que la contagion

du suicide n’est pas un phénomène fréquent ou

significatif dans les services pédopsychiatriques de

crise16.

D’autres études basées sur une revue

rétrospective des événements suicidaires au sein des

services de crise soutiennent une possible contagiosité

du suicide dans ces unités de psychiatrie pour

adolescents.

Kaminer publie le cas de deux jeunes filles de

17 ans attentant à leur vie en s’enfonçant une tige

métallique dans la poitrine à 24 heures d’intervalle au

sein du même service. Elles partageaient d’ailleurs la

même chambre17.

De même, dans un autre rappor t,

trois adolescentes souffrant de schizophrénie ont mis

fin à leur vie dans un intervalle d’un mois au sein d’un

hôpital psychiatrique en s’immolant par le feu. Dans les

trois cas, la méthode utilisée et le moment de la journée

étaient similaires18.

Dans une autre unité de crise pour adolescents

en Turquie, six patients hospitalisés se sont suicidés

par pendaison. Là encore, la méthode utilisée était

identique. Selon l’auteur, quatre facteurs principaux

contribuent à la contagion du suicide : la suggestion, la

perte de confiance de l’équipe soignante et son

manque de cohésion, la propagation d’un courant de

désespoir au sein du groupe des patients et une

identification psychotique19.

Le débat reste donc ouvert quant à l’éventuelle

contagion du suicide au sein des services de crise

pour adolescents. Néanmoins, l’augmentation des idées

suicidaires chez ce type de patients mérite des études

plus approfondies compte tenu qu’ils partagent tous

des facteurs de risque communs que sont la

psychopathologie, les tentatives de suicide antérieures,

l’orientation sexuelle (de type homosexuel), les facteurs

biologiques, les antécédents familiaux de

comportements suicidaires, les problèmes psycho-

pathologiques parentaux, le divorce des parents, les

antécédents d’abus physiques et sexuels, les

événements stressants de la vie, et à l’école20. Parmi

les facteurs de risque, le plus significatif est la présence

d’une maladie mentale chez un adolescent ayant

commis une tentative de suicide. Fleishman et al. ont

signalé que 86,6 % des suicidants avaient un diagnostic

d’au moins un trouble mental et près de 49 % d’entre

eux avaient été diagnostiqués avec deux ou plusieurs

troubles psychopathologiques. Les troubles de l’humeur

étaient le diagnostic le plus fréquent, suivi par les

dépendances à certaines substances, les troubles de

comportement perturbateur et les troubles de la

personnalité21. Brent et al. ont constaté que les facteurs

de risque les plus élevés chez des adolescents victimes

de suicide incluent un diagnostic de trouble bipolaire

ou de trouble de l’humeur avec comorbidités, et le

manque de soins de santé mentale préalables22.

LA CONTAGIOSITE SUICIDAIRE AU TRAVERS DES
MEDIAS

Cette question sociale occupe une position

controversée et très discutée depuis plusieurs siècles.

De nombreux récits de “ suicide clusters ” et d’actes

d’imitations d’un suicide ont été rapportés depuis

l’Antiquité jusqu’au vingt et unième siècle. En effet,

en Antiquité, on parle “ du suicide des vierges de

Mélitus ” : du nom de la ville grecque antique de Mélitus

en région d’Ionie. A l’époque, une vague de suicides

était constatée chez des vierges de la ville et celle-ci

ne fut stoppée que par l’adoption d’une loi qui

condamnait les suicidées à des funérailles humiliantes

(exhibition du corps nu dans la ville avec la corde

encore au cou). En 1774, parut à la foire du livre de

Leipzig la première édition du roman de Goethe “ Les

Souffrances du jeune Werther ”. Ce livre raconte

comment un jeune soldat allemand se suicide par

amour à l’aide d’une arme à feu. Dans les mois qui ont

suivi la publication de l’ouvrage, plusieurs cas de

suicide rappelant le modus operandi de Werther ont

été observés. Très vite, en réaction à cette vague de

suicides suivant la publication du livre, les autorités ont

pris des mesures pour limiter son édition puis elles

finiront par l’interdire complètement dans les années

ultérieures.

Actuellement, le suicide d’une célébrité suscite

la plupart du temps une large couverture médiatique.

De même, les séries télévisées ou le cinéma peuvent

mettre en scène des suicides qui seront visionnés par

des millions de personnes, parmi lesquelles des jeunes

potentiellement à risque. En 1981, la télévision

allemande a diffusé une série fictive où chaque épisode

commençait par le suicide d’un jeune de 19 ans se

jetant sous les roues d’un train. Schmidtke et Häfner

ont démontré que ce type de programme avait une

incidence sur le taux de suicide des jeunes de la région

où la série a été diffusée. Dans les 70 jours qui

suivaient le premier épisode télévisé de la série, parmi

les jeunes âgés de 14 à 29 ans, 77 suicides ont été
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recensés avec le même modus operandi, contre 41 à

la même période, l’année précédente. Cela ne

constituait pas une preuve en soi, jusqu’à ce qu’une

nouvelle diffusion de la même série soit réalisée

six mois plus tard. L’augmentation consécutive des

suicides ferroviaires a été moins significative que lors

de la première diffusion, cependant, un lien de causalité

a tout de même été démontré23.

Un autre exemple historique soutient l’hypothèse

d’une contagiosité du suicide par la voie médiatique. A

l’ouverture du métro à Vienne, en 1978, de nombreuses

personnes ont choisi de se suicider en se jetant sous

les rames du métro, faisant ainsi augmenter le taux de

suicides ferroviaires, sans une extension concomitante

du réseau ni une augmentation du nombre de

voyageurs24.

D’après Philips et al., l’étendue de la couverture

médiatique d’un suicide est directement corrélée avec

le nombre de suicides subséquents. Ce sociologue de

l’université de Californie a étudié les Unes de grands

journaux régionaux américains et les statistiques de

suicide entre 1940 et 1960 : les taux de suicide dans

la zone de diffusion des quotidiens mentionnant un

suicide augmentaient systématiquement après une

publication à la Une. La mort de Marilyn Monroe a ainsi

provoqué une hausse du taux de suicide de 12 % aux

Etats-Unis, l’année suivant sa mort25.

LA CONTAGIOSITE DU SUICIDE VIA INTERNET ET
LE CAS PARTICULIER DU “ SUICIDE CLUSTERS ”

Le thème du suicide est l’un des plus recherchés

sur la toile. En avril 2008, le moteur de recherche

Google recensait 66 millions de documents sur le

suicide, parmi lesquels la prévention n’était mentionnée

qu’un million trois cent mille fois, soit une proportion

inférieure à 2 %. Sur les pages francophones, la

proportion était d’environ un tiers.

Dans une première étude intitulée “ Le

Cybersuicide ”, Baume et al. constatent l’abondance

de forums comprenant des messages où est clairement

évoquée l’intention de se suicider sans se rater, ni

souffrir, et cela sans mentionner le moindre motif. Les

messages de prévention y sont mal accueillis et

beaucoup de cas de suicides aboutis sont donnés en

exemple26. La réalité de la contagion ne peut cependant

être prouvée, faute de pouvoir localiser les internautes.

Ainsi l’ information sur le suicide est facilement

accessible sur Internet avec des discussions sur les

chatrooms pour des personnes dans le même état

d’esprit. Ces chatrooms sont typiques dans les jeunes

populations qui sont à plus haut r isque de

comportement suicidaire imitatif27. Les groupes isolés

ou “ clusters ” se regroupent plus souvent et plus

rapidement s’ils communiquent via Internet. Un “ suicide

cluster ” est défini comme un ensemble de suicides, de

tentatives de suicide, ou les deux, survenant de

manière plus rapprochée que prévu dans une

communauté donnée27,28.

Néanmoins, il faut différencier le “ suicide

cluster ” d’un pacte de suicide. Celui-ci est un

arrangement entre deux personnes ou plusieurs à

commettre un suicide en même temps. Ce phénomène

est décrit comme très rare. Il faut préciser que les

pactes de suicide ne se font pas uniquement entre

deux personnes qui s’aiment et ne veulent pas être

séparées. Les recherches montrent que la plupart des

pactes de suicide impliquent un individu qui est coercitif

et un autre qui présente une personnalité dépendante29.

En 2000, un jeune Norvégien a annoncé son

projet de suicide sur des forums Internet en invitant

d’autres personnes à se joindre à lui. Plusieurs jeunes

filles ont répondu à son appel et une jeune autrichienne

a été choisie. Ensemble, ils ont gravi la falaise et ont

sauté. Toutefois, nous ne pouvons pas être sûrs que la

jeune fil le ne se serait pas suicidée sans lui.

Néanmoins, les statistiques montrent que beaucoup de

tentatives de suicides chez les jeunes filles ont moins

de chances d’aboutir. Cela nous permet d’avancer que

la contagion débutée sur Internet a fait perdre des

chances de survie à cette jeune fille30.

Selon Gould et al., les “ suicide clusters ” aux

Etats-Unis se produisent de façon prédominante au

sein de la population des adolescents et des jeunes

adultes. Tout comme pour les suicides en général, les

troubles comportementaux et psychiatriques rendent

les membres d’un groupe plus susceptibles de se

suicider. Il semble que 1 à 5 % de tous les suicides des

adolescents aux Etats-Unis sont en fait des “ suicide

clusters ”. Chaque année aux Etats-Unis, 100 à

200 jeunes décèdent des suites d’un “ suicide

cluster ” et certains signes montrent que les taux sont

en augmentation. Cette estimation n’inclut pas les

tentatives de suicide en groupe, lesquelles ne sont pas

répertoriées. Alors que les groupes sont composés de

jeunes issus de la même école ou de la même

communauté religieuse, il n’est pas nécessaire que les

victimes de suicide aient eu un contact direct les unes

avec les autres : parfois, la révélation du premier suicide

du groupe est véhiculée par les médias. Parmi les

mécanismes évoqués dans les “ suicide clusters ”, il

semble exister le partage d’un environnement stressant.

Plusieurs études sont en cours afin d’identifier les

mécanismes initiaux entraînant un “ suicide cluster ”31.

De plus, la couver ture médiatique d’un suicide

augmente le taux de suicide chez les jeunes et

l’amplitude de cette contagion est proportionnelle à la

durée et l’importance de la couverture médiatique13. Il

semble que la contagiosité est plus importante si les

victimes sont des femmes ou des célébrités32.

Enfin, d’autres auteurs viennent corroborer les

conclusions de Madelin Gould selon lesquelles la

contagion est à l’origine des “ suicide clusters ”33,34

tandis que d’autres se penchent sur un mécanisme

différent. Plutôt que l’expression d’une contagion ou

imitation, ils émettent l’hypothèse que l’exposition

d’adolescents fragiles au suicide d’un être proche

puisse induire ou exacerber une dépression, une

vulnérabilité qui peuvent se manifester par des
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comportements suicidaires35. Lors de cette étude, une

cohorte de 75 patients ayant été exposés au suicide

d’un pair a été suivie pendant 7 mois. Par rapport au

groupe témoin, ils ont développé plus de dépression,

d’état de choc post-traumatique, d’idéations suicidaires

avec projet de passage à l’acte, mais aucun n’a attenté

à sa vie. Presque tous les adolescents qui ont présenté

des idées noires avaient été sujets à une dépression

auparavant. La majorité des jeunes dépressifs ont

présenté leurs premiers symptômes dans le mois

suivant le décès par suicide de leur proche. Les auteurs

en concluent que la surveillance après un suicide d’un

jeune ne devrait pas se focaliser uniquement sur la

prévention d’un mouvement de contagion mais devrait

aussi fournir un suivi à plus long terme aux jeunes

endeuillés susceptibles de développer une dépression.

L’effet Werther est défini aujourd’hui comme un

phénomène de contagion interhumaine (épidémie) par

suggestion et imitation d’un comportement suicidaire à

partir d’un cas initial ou de plusieurs cas médiatisés.

Un article de média serait plus susceptible

d’entraîner une contagion de suicide lorsqu’il évoque

des explications simplistes au passage à l’acte. En effet,

un suicide n’est jamais le résultat d’un facteur simple

ou unique ou d’un événement isolé. Il résulte le plus

souvent d’un ensemble de facteurs incluant une histoire

de vie complexe et de problèmes psychosociaux. Tout

comme Gould l’évoquait, il faut limiter la couverture

médiatique dans le temps et l’espace. L’évocation

répétitive dans les médias d’un suicide ou une

couverture médiatique trop importante a tendance à

promouvoir et à maintenir une préoccupation à l’égard

du suicide chez les personnes à risque et plus

spécifiquement chez les 15-24 ans. Lorsque la victime

est idéalisée et qu’aucune explication plausible n’est

évoquée pour son suicide, les jeunes les plus fragiles

ont tendance à s’identifier à elle et à trouver dans son

acte une sorte de solution à leurs problèmes. De même,

multiplier les hommages à la victime et mettre en

évidence la mobilisation et la tristesse de ses proches

qui généralement glorifient la victime, pourrait

encourager les jeunes mal dans leur peau à passer à

l’acte et ainsi trouver une façon ultime d’attirer

l’attention et d’être enfin reconnus36.

Par contre, une petite proportion d’études n’a pas

rapporté de lien entre les couvertures médiatiques d’un

suicide et l’augmentation du taux de suicides37 ou ont

trouvé une association seulement avec une

augmentation du taux de suicide chez les adolescents

mais pas chez les adultes38.

Ces études ont étudié l’incidence du taux de

suicide après la diffusion de téléfilms mettant en scène

des adolescents qui se suicident sans trouver de

rapport statistiquement significatif. Toutefois, dans la

mesure où les présentations de fiction peuvent servir

de stimulus à un phénomène de contagion du suicide,

l’effet semble dépendre d’une interaction complexe

entre les caractéristiques du stimulus, du sujet stimulé

et des données géographiques et temporelles37.

Une autre étude sur la diffusion médiatique de

suicides fictifs ou réels durant la période de 1973 à

1984 rapporte que le taux de suicides chez les adultes

n’a pas augmenté mais qu’il a bien été significatif pour

la tranche d’âge 14-29 ans. Ils concluent donc que le

suicide peut être contagieux selon l’âge auquel la

personne y est exposée38.

CONCLUSION

De cette revue de littérature, il apparaît que la

contagion du suicide chez les adolescents et jeunes

adultes peut être observée dans des situations

par ticulières comme la médiatisation d’un acte

suicidaire, notamment s’il s’agit d’une célébrité, et

qu’Internet peut être un véhicule rapide et très extensif

d’idéations suicidaires au sein de “ clusters ”. La

question de la contagiosité dans les collectivités ou les

institutions, surtout celles qui s’occupent d’adolescents

avec des troubles psychopathologiques, mérite des

études plus contrôlées.

Néanmoins, il est important de rappeler que plus

de 90 % des victimes décédées par suicide avaient

une maladie mentale avérée sous-jacente, très souvent

sous-diagnostiquée ou sous-traitée ou les deux22 et que

les jeunes les plus à risque de commettre un suicide

sont ceux atteints d’un trouble de l’humeur et

dépendants à une substance39.

Le phénomène de la contagion du suicide chez

les jeunes dans tous ses aspects est cependant assez

important pour que des mesures préventives soient

mises en place afin d’essayer d’enrayer ces drames.

C’est dans cette optique que l’O.M.S. a publié une

brochure destinée aux médias avec plusieurs

recommandations afin de prévenir une cer taine

contagion du suicide40. I ls recommandent aux

journalistes de collaborer étroitement avec l’autorité

sanitaire en présentant des faits objectifs. Lorsqu’ils

parleront d’un suicide, il s’agira d’évoquer un fait sans

le rendre “ glamour ” ou sensationnel. Il importe de ne

pas simplifier la raison d’un tel geste et de taire la

méthode utilisée. L’article devra faire référence à des

données appropriées et ne pourra être publié à la Une

du journal. Il est important aussi d’attirer l’attention des

lecteurs sur les mesures préventives et les signes

avant-coureurs d’un geste suicidaire. Enfin, i ls

insisteront sur les différents services d’assistance

locaux en donnant toutes les coordonnées nécessaires.

De la même manière, i l convient d’attirer

l’attention des parents, des enseignants et des

professionnels de la santé afin qu’ils puissent identifier

les signes annonciateurs d’un comportement suicidaire

chez les jeunes, surtout chez ceux qui sont confrontés

au suicide d’un proche. Une attention particulière est

adressée aux médecins généralistes car 70 % des

jeunes qui se sont suicidés ont consulté leur médecin

traitant dans le mois précédant leur acte41.

Enfin, contrairement aux idées reçues, parler

ouvertement de suicide avec un adolescent à risque
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ne va pas l’inciter à l’acte. Il a été démontré un effet

protecteur de la verbalisation et de l’explicitation du

projet suicidaire10. De la même manière, des groupes

de paroles entre personnes ayant vécu le suicide d’un

proche sont un moyen efficace pour prévenir la

contagion d’un suicide42.

En résumé, la contagion peut être à l’origine de

certains suicides chez les jeunes. Toutefois, même si le

jeune a pu être influencé par d’autres, la problématique

de chacun est à considérer de manière individuelle. Il

est important de souligner qu’un suicide est toujours

causé par plusieurs facteurs ancrés dans l’histoire d’un

sujet, associés à une psychopathologie avec des signes

prodromiques même si le moment de l’acte est précipité

par l’actualité, le groupe de pairs ou les réseaux

sociaux.
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