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RESUME

Contexte. Les conduites suicidaires touchent particulierement adolescents et adultes jeunes
de 15 a 24 ans. Des données épidémiologiques et cliniques, contextualisées et actualisées
sur le phénomene suicidaire permettraient des mesures préventives efficaces. Le but de cette
étude est d’évaluer les conduites suicidaires chez les adolescents et adultes jeunes de la ville
de Douala au Cameroun. Méthodologie. Nous avons mené chez des éleves des lycées et
colléges des interviews de groupe grice a une fiche d’enquéte élaborée a partir de la section
suicidalité du Mini international neuropsychiatric interview de 1’association américaine de
psychiatrie pour collecter les données. Résultats. Nous avons retrouvé comme prévalence
des conduites suicidaires : 24,7% des idéations suicidaires, 13,1% de plans suicidaires, 10%
de tentatives suicidaires. Le genre féminin (p=0,04) et les fratries d’au moins 8 enfants
(p=0,041) étaient les caractéristiques sociodémographiques significativement associées aux
conduites suicidaires. Les principaux déclencheurs des conduites suicidaires étaient les
conflits familiaux et les problémes affectifs (p=0,00001 ; p=0,00001); I’ingestion de
produits chimiques toxiques, 1’intoxication médicamenteuse et I’usage d’armes blanches
étaient les procédés suicidaires les plus utilisés. Les rythmes académiques stressants;
I’insuffisance de moments de détente ; une mauvaise intégration dans le milieu de vie avec
I’isolement, le manque de prise en considération par son entourage et ’inconfort dans le
milieu de vie influencaient positivement les conduites suicidaires. Conclusion. La
problématique suicidaire chez 1’adolescent et adulte jeune de la ville de Douala est donc
identifiable et mesurable, et I’échantillon de cette étude offre des résultats fort préoccupants.
Des stratégies préventives et de lutte actualisées doivent étre rapidement mises en place.
ABSTRACT

Background. Suicidal behaviors are particularly prevalent in adolescent and young adults
aged 15 to 24 years. Epidemiological and clinical data, contextualized and updated on
suicidal phenomenon allow effective preventive measures. The aim of this study is to
evaluate suicidal behavior in adolescents and young adults in the city of Douala, Cameroon.
Methodology. We conducted a group interviews with high school and college students
using a survey form developed from the suicidality section of the Mini International
Neuropsychiatric Interview of the American Psychiatric Association to collect data.
Results. We found suicidal behavior as prevalence of suicidal behavior: 24.7% of suicidal
ideation, 13.1% of suicidal plans and 10% of suicidal attempts. The female gender (p=0.04)
and the siblings of at least 8 children (p= 0.041) were the socio-demographic characteristics
significantly associated with suicidal behavior. The main events triggering suicidal behavior
were family conflict and emotional problems (p=0.00001); ingestion of toxic chemicals,
drug poisoning and the use of knives were the most commonly used suicidal procedures.
Stressful academic rhythms; the lack of moments of relaxation; poor integration into the
living environment with isolation, lack of consideration by his entourage and discomfort in
the living environment positively influenced suicidal behavior. Conclusion. The suicidal
problem in adolescents and young adults in the city of Douala is therefore serious and
worrying. Updated prevention and control strategies need to be put in place quickly.

INTRODUCTION
Les conduites suicidaires (CS) englobent les idéations
suicidaires (IS), les plans suicidaires (PS), les tentatives

suicidaires (TS) et le suicide [1]. Les idéations suicidaires
sont des pensées actives (vouloir se tuer soi-méme) ou
passives (vouloir étre mort, ne plus vouloir vivre) non
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Les conduites suicidaires touchent particuliérement
adolescents et adultes jeunes de 15 a 24 ans.

La question abordée dans cette étude

Les conduites suicidaires chez les adolescents et adultes
jeunes de la ville de Douala au Cameroun.

Ce que cette étude apporte de nouveau

La prévalence des conduites suicidaires est de 24,7% pour
les idéations suicidaires, 13,1% pour les plans suicidaires,
10% pour les tentatives suicidaires. Le genre féminin et les
fratries d’au moins 8 enfants sont les principaux facteurs
associés.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Mener des études sur la relation entre les conduites
suicidaires et les troubles mentaux, les abus de substances
psychoactives, les abus sexuels et physiques et leur impact
sur les performances académiques.

nécessairement accompagnées d’un comportement
préparatoire [2]; les plans suicidaires quant a eux
renvoient a 1’élaboration d’un scénario suicidaire
circonstancié et précis pour se donner la mort [1]. L’acte
potentiellement auto-agressif commis avec I’intention de
mourir a la suite de cet acte peut échouer, dans ce cas on
parle de tentative suicidaire ; ou alors réussir : c’est le
suicide ou suicide abouti [3].Ainsi le suicide est
I’aboutissement du processus suicidaire mené au bout,
tandis que I’idéation suicidaire en est le début et de ce fait
constitue un important précurseur d’un futur passage a
I’acte [4].

Chaque année, on enregistre plus de 800 000 décés par
suicide dans le monde [5]. Cette mortalité est
particulierement importante chez les adolescents ou le
suicide figure parmi les cing (05) principales causes de
déces dans tous les continents [6] et est la 2¢ cause de
déces parmi les sujets agés de 15 a 24 ans [7]. Les
conduites suicidaires constituent ainsi un probléme
majeur de santé publique chez les adolescents.

Une étude réalisée de 2012 & 2013 en milieu scolaire
secondaire au Maroc a retrouvé une prévalence des
conduites suicidaires de : 15,7% d’idéations suicidaires,
6,3% de plans suicidaires et 6,5% de tentatives suicidaires
[8].Les filles de maniére générale ont plus d’idéations
suicidaires et font plus de tentatives suicidaires que les
garcons [9; 10; 11]. Les déclencheurs du processus
suicidaires sont multiples et variés. Yeo Tenema et al ont
retrouvé en Cote d’ivoire, comme principaux
déclencheurs chez les adolescents: les problémes
affectifs, les conflits familiaux et les échecs scolaires [12].
Plusieurs facteurs ont été identifiés comme associés
positivement aux conduites suicidaires : 1’inquiétude
permanente, les abus sexuels, la consommation ou les
idées de consommation de 1’alcool et drogue, le tabagisme
actuel [13]; tandis qu’un support familial protecteur avec
une bonne entente parentale est associé négativement aux
conduites suicidaires [14].
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La présence et 1’actualisation permanente des données
épidémiologiques des conduites suicidaires dans un pays
Ou une région est importante car, ces données permettent
la mise sur pied de stratégies préventives adéquates
adaptées aux réalités de la région, comme le recommande
I’organisation mondiale de la Santé [1].

Le Cameroun est un pays d’Afrique subsaharienne de la
région Afriqgue centrale, avec une croissance
démographique importante, une population extrémement
jeune avec plus de la moitié qui a moins de 25 ans ; un
fort taux de scolarisation, notamment en milieu urbain ;
une situation économique caractérisée par une
prédominance du secteur informel dans les emplois et un
taux de chdémage important. Trés peu d’études ont été
conduites sur les conduites suicidaires. Ntone F en 1980,
avait retrouvé une fréquence de 18,6% (425/2274) de
suicidants parmi les malades hospitalisés dans un hdpital
de niveau central dans la ville de Yaoundé [15]. Eu égard
les caractéristiques sociodémographiques et économiques
de la population, L’évaluation des conduites suicidaires
chez les adolescents et adultes jeunes en milieu scolaire
dans 1’une des plus grandes métropoles présente donc un
intérét particulier.

Le but de cette étude est d’évaluer la prévalence des
idéations suicidaires, plans suicidaires et tentatives
suicidaires chez les adolescents en milieu scolaire ; de
décrire les caractéristiques sociodémographiques et
cliniques des conduites suicidaires et d’identifier les
facteurs associés aux conduites suicidaires.

MATERIEL ET METHODES

Profil de I’étude et participants

Cette étude est transversale analytique, conduite du 1*
Janvier 2017 au 30 Avril 2017, dans 4 établissements
secondaires d’enseignement général : Lycée Joss de
Bonanjo, Lycée Bilingue de Bépanda, College Chevreuil,
collége la Conquéte ; choisis aléatoirement par tirage au
sort a partir des établissements officiellement enregistrés
a la délégation régionale des enseignements secondaires
de la région du Littoral, dont le chef-lieu de région est
Douala. L’étude a été initialement soumise au comité
éthique institutionnel de I’Université de Douala en vue de
I’obtention de la Clairance éthique. Par la suite, les
autorisations de recherche scientifique de la Délégation
régionale de la Santé publique du Littoral et des directeurs
des établissements secondaires sélectionnés ont été
obtenues.

Les participants étaient les éléves appartenant a ces
établissements, agés entre 15 et 24 ans, sans distinction du
sexe et de la filiere académique. Dans les établissements,
les classes de Secondes en terminales étaient répertoriées
et, de maniére aléatoire par tirage au sort, une classe de
seconde, de premiére et terminale étaient sélectionnées.
Ensuite tous les éleves présents dans ces classes étaient
inclus dans 1’étude, a I’exception de ceux refusant de
participer a 1’étude ou absents durant notre passage.

Collecte des données

La collecte des données s’est faite par des interviews
collectives, via une fiche d’enquéte préalablement pré
testée auprés des éléves. Cette fiche d’enquéte était
structurée en trois grandes parties :
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1) Les -caractéristiques sociodémographiques: age,
sexe, parents encore vivants, fratrie, position dans la
fratrie.

2) Les conduites suicidaires :

e Lestypes de conduites suicidaires : Les idéations
suicidaires (avez-vous déja voulu étre mort ?
avez- vous déja pensé a vous donner la mort ?) ;
les plans suicidaires (avez-vous €laboré un
scénario précis et circonstancié pour vous donner
la mort ?) ; les tentatives suicidaires (avez-vous
déja tenté de wvous donner la mort?);
déclencheurs du processus suicidaire ; les
moyens suicidaires imaginés et utilisés.

e Les déclencheurs des conduites suicidaires :
conflit familial ; échec scolaire; problemes
affectifs ; aucun évenement.

e Les moyens ou procédés suicidaires utilisés :
produits chimiques toxiques; overdose de
médicaments ; arme blanche ; pendaison.

Cette rubrique a été élaborée en s’inspirant de la section

suicidalitt du Mini International Neuropsychiatric

Interview (MINI) du Diagnostic statistical manual 1V

(DSM 1V). Nous avons évalué les conduites suicidaires

sur la vie entiére. Les options de réponse pour les idéations

suicidaires étaient :

- Jamais.

- Rarement.

- Souvent.

- Constamment.

Pour les plans suicidaires et tentatives suicidaires, les

reponses étaient Oui et Non.

Etaient considérés comme ayant les idéations suicidaires,

les éleves répondant souvent et/ ou constamment aux

questions liées aux idéations suicidaires.

3) Les facteurs associés positivement et négativement
aux conduites suicidaires :

Difficulté d’intégration dans le milieu de vie;
environnement académique stressant; conflits dans le
milieu de vie ; antécédents de troubles psychiatriques ;
consommation de drogues, consommation fréquente
d’alcool ; soutien familial, convictions religieuses,
exposition inappropriée au suicide.

Ces fiches étaient auto-remplies par les éléves, apres
présentation détaillée de Celles-ci, et explications sur le
but et intéréts de 1’étude. Le consentement éclairé des
participants était requis. Un responsable du service de
psychopédagogie ou de I’orientation scolaire facilitait le
contact avec les éléves et assurait le maintien d’un
environnement calme pour la réalisation des interviews et
la collecte des données. La confidentialité des réponses de
participants étaient garantie, ainsi que 1’utilisation
purement scientifique des données et la possibilité de
refuser de participer a I’étude.

Analyse statistique

Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel Epi-info
7.1. L’analyse a été descriptive et analytique, les données
présentées sous forme littéraire, numérique en tableaux et
figures. Nous avons retenu le seuil d’erreur a égal a 5%.
Les différences entre les proportions ont été analysées en
utilisant des tables de contingence et en appliquant le test
de Khi-2. Les valeurs ont été considérées significatives
pour p < 5%.

RESULTATS

Prévalence des conduites suicidaires

Nous avons recrutés 704 éléves, 174 d’entre eux avaient
déja dans leur vie eu des idéations suicidaires, 91 éléves
ayant eu des idéations ont élaboré un scénario précis pour
se donner la mort, tandis que 69 avaient déja essaye de se
donner la mort.

Ce qui nous donne une prévalence de 24,7 % d’idéations
suicidaires, 13,1 % de plans suicidaires et 10 % de
tentative suicidaire. (Tableau 1).

Tableau 1 : Prévalence des conduites suicidaires

IS
Non Oui Non
n % n % n
Eléve 530 75,3% 174 247% 624
Total 720 76,2% 225 23,8% 855

TS PS
Oui Non Oui
n % n % n %
69 10,00% 602 86,9% 91 13,1%
78 8,40% 821 88,4% 108 11,6%

Tableau 2 : caractéristiques sociodémographiques des personnes avec conduites suicidaires

P TS P
n % n %
Age 15-19 160 93,0% 60 88,2%
20-24 12 7,0% 0,625 8 11,8% 0,05
Sexe *Féminin 114 65,5% 51 73,9%
Masculin 60 34,5% 0,091 18 26,5% 0,004*
Parents Vivant *Les deux 139 81,3% 47 70,1%
Mere 21 12,3% 15 22,4%
Pere 11 6,4% 0,216 5 7,5% 0,003*
Position Fratrie Dernier 31 18,8% 12 19,0%
Milieu 69 41,8% 26 41,3%
Premier 65 39,4% 0,15 25 39,7% 0,59
Fratrie *< 4 63 37,1% 24 36,4%
4-7 94 55,3% 37 56,1%
>8 13 7,6% 0,041* 5 7,6% 0,45
Health Sci. Dis: Vol 24 (5) May 2023 pp 23-29 Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article 5
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Caractéristiques sociodémographiques

Les éleves de sexe féminin ont eu plus d’idéations
suicidaires (73,9 %) et ont fait plus de tentatives
suicidaires (65,5 %) ; avec le genre féminin qui est
significativement associé a plus de tentatives suicidaires
(p=0,04).

Dans la structure familiale, la présence des deux parents
encore vivants influencaient significativement la survenue
de tentatives suicidaires (p=0,003) ; tandis que les fratries
avec au moins 8 enfants favorisaient significativement
plus d’idéations suicidaires (p=0,041).

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques est
consigné dans le tableau 2.

Caractéristiques cliniques des conduites suicidaires
S’agissant des déclencheurs : les conflits familiaux et les
problémes affectifs étaient les déclencheurs les plus
significativement associés aux idéations suicidaires
(p=0,00001) et tentatives suicidaires (p=0,00001).

Les moyens suicidaires étaient essentiellement doux et
chimiques. L’ingestion de produits chimiques toxiques
gtaient le procédé suicidaire le plus imaginé (31,1 % ;
p=0,00001) et le plus utilisé lors du passage a ’acte (28,6
% ; p=0,00001). L’overdose médicamenteuse (22,2 %) et
’utilisation d’arme blanche (22,2%) venaient tous les
deux en deuxieme position comme procédé suicidaire des
tentatives suicidaires.

Facteurs sociaux et académiques associés aux
conduites suicidaires

L’étude de I’environnement académique a montré que la
perception du stress étaient significativement associé aux
idéations suicidaires (p=0,00001) et tentatives suicidaires
(p=0,00001) ; de méme que I’insuffisance de moment de
détente (p=0,024 pour les idéations suicidaires et p=0,01
pour les tentatives suicidaires). Ainsi un rythme
académique stressant avec peu de moment de loisir
influence positivement la survenue des idéations
suicidaires et tentatives suicidaires.

Une mauvaise intégration des éléves dans leur milieu de
vie favorise également la survenue des conduites
suicidaires. Ainsi, I’absence de confort dans le milieu de
vie était significativement associé aux idéations
suicidaires  (p=0,00001) et tentatives suicidaires
(p=0,00001) ; de méme que les éléves qui étaient les
moins pris en considération par leur entourage,
rapportaient plus d’idéations suicidaires (p=0,0001) et de
tentatives suicidaires (p=0,00001) ;

L’isolement était aussi associé a plus d’idéations
suicidaires. Les ¢€léves déclarant n’avoir pas d’ami de
confiance sur qui ils pouvaient compter avaient plus
d’idéations suicidaires (p=0,01).

DISCUSSION

Le but de notre étude était d’évaluer la prévalence des
conduites suicidaires (idéation suicidaire, plan suicidaire,
tentative suicidaire) ; de décrire les caractéristiques
sociodémographiques et cliniques ; et d’identifier les
facteurs associés aux conduites suicidaires.

Néanmoins, cette étude présente quelques faiblesses. Tout
d’abord, I’absence d’évaluation concomitante des troubles
mentaux et de I’abus de substances psychoactives avec les

Health Sci. Dis: Vol 24 (5) May 2023 pp 23-29
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conduites suicidaires. L’évaluation de ces troubles aurait
été intéressante car on aurait pu étudier la distribution de
ces troubles en milieu scolaire et surtout la corrélation
entre ces troubles et les conduites suicidaires. Ensuite,
I’impact des conduites suicidaires sur les performances
académiques aurait également pu compléter les données
sur le phénomeéne suicidaire en milieu scolaire.

Ces limites constituent des pistes pour de futures études
sur la suicidologie en milieu scolaire.

Nous avons trouvé une prévalence des idéations
suicidaires de 24,7%. Evans E et al en 2005, a travers une
revue de la littérature internationale de 128 études incluant
513188 adolescents ont dégagé une prévalence des
idéations suicidaires de 29,9% [16]. Tandis que la global
school-bases students health survey a retrouvé en Tunisie
une prévalence des idéations suicidaires de 31,1%
[17].Btissame Zarrouq et al en 2013 ont retrouvé une
prévalence des idéations suicidaires de 15,7% en milieu
scolaire au Maroc [8].

Notre prévalence des tentatives suicidaires €tait de 10%.
Elle se rapproche de celle de Btissame Zarrouq et al qui
était de 10,5% [8] et de 9,7% trouvés par Evans E et al
[15]. Daniel T.L Shek et Lu Yu quant & eux ont trouvé une
prévalence des tentatives suicidaires de 4,7% a Hong
Kong [18].

Ainsi, la fréquence du phénomeéne suicidaire varie avec les
régions et les considérations méthodologiques.

S’agissant des caractéristiques sociodémographiques, le
genre féminin est significativement associé a plus de
tentatives suicidaires (P=0,04). Cette association a
également été retrouvée par I’enquéte Barométre Santé
2010 sur les pensées et tentatives suicidaires chez les
jeunes de 15 a 30 ans en France (P<0,001) [19]. Evans E
et al et Btissame Zarrouq et al ont retrouvés le méme
résultat [8 ; 15].

Les fratries avec au moins 8 enfants avaient
significativement plus d’idéations suicidaires (P=0,041).
Ceci peut s’expliquer par le fait que la présence de plus
d’enfants augmente les charges, besoins et difficultés
économiques de la famille ; la conséquence est donc un
accroissement de l’appauvrissement des familles. Les
familles pauvres ont été identifiées comme étant a risque
de conduites suicidaires [8].

Les conflits familiaux et les problémes affectifs étaient les
principaux déclencheurs des idéations suicidaires. Dans
I’enquéte Barométre santé en France, les raisons
familiales (61%) et les raisons affectives (33%) étaient
prioritairement évoquées comme raisons suicidaires par
les jeunes [20]. Yéo Tenena et al ont également retrouvé
les problemes affectifs (52,3%) et les conflits familiaux
(38,1%) comme déclencheurs des conduites suicidaires
chez les adolescents d’ Abidjan en Céte d’ivoire [12].

Les procédés suicidaires étaient non violents et chimiques
dans I’ensemble, avec une prédominance de 1’ingestion
des produits toxiques et I’intoxication médicamenteuse.
Guedria et al, dans une étude sur les tentatives suicidaires
chez les enfants et adolescents en Tunisie ont retrouvé
comme principal moyen suicidaire 1’intoxication
médicamenteuse [21]. De maniere générale, les moyens
suicidaires varient selon le contexte dans lequel évoluent
les victimes. Ainsi, dans les zones rurales, on a

Copyright © 2022: The Authors. This is an open access article
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license

26


http://www.hsd-fmsb.org/

Conduite suicidaire en milieu scolaire

Eyoum et al

principalement 1’ingestion des pesticides, alors que dans
les zones trés urbanisées comme la région administrative
de Hong Kong et Singapour ou la majorité de la
population vit dans les immeubles de grande hauteur, la
défenestration constitue une méthode de suicide courante
[1]. Aux Etats-Unis d’Amérique, les moyens suicidaires
retrouvés sont principalement les armes a feu, suivi par la
pendaison, la suffocation puis [’empoisonnement
chimique volontaire [22]

Les rythmes académiques stressants avec peu de moments
de détente influencent positivement la survenue des
idéations suicidaires et tentatives suicidaires. Rohtasgsing
et Hardeeplaljashi en Inde en étudiant la relation entre la
vie stressante et les idéations suicidaires chez les éléves
du secondaire a Hargana avaient trouvé que les idéations
suicidaires étaient positivement associées avec les
évenements de vie stressants [23].

L’isolement, I’insuffisance de prise en considération par
son entourage et I’inconfort dans son milieu de vie ont
également été retrouvés comme facteurs associés a la
survenue des conduites suicidaires. Ces éléments
concordent avec les principales raisons suicidaires,
évoquées par ces éléves, qui étaient les problemes affectifs
et familiaux. Ces résultats corroborent 1’approche
sociologique des conduites suicidaires notamment celle de
Emile Durkheim, qui congoit les conduites suicidaires
comme un fait social complexe, mais prévisible, favorisé
par tout affaiblissement du degré d’intégration et de
cohésion sociale [24]. Amelia M. Aria et al dans une
étude longitudinale prospective aux Etats-Unis sur 1249
éleves ont retrouvé comme facteurs associés aux idéations
suicidaires : un faible soutien social, une dysrégulation
affective et les conflits enfants-parents [3]. D’ Attilio JP et
al dans une étude multi-variée sur le suicide chez les
éléves du collége ont également retrouvé 1’absence de
soutien social de la famille et des amis comme
significativement corrélés aux idéations suicidaires [25].
RezaZioei et al, dans une étude transversale chez des
éléves en Iran, ont retrouvé comme éléments positivement
associés aux idéations suicidaires : 1’'usage fréquent de
cigarettes, le fait d’€tre intimidé, les abus sexuels et les
pensées récurrentes de consommation de drogues et
d’alcool [13].

CONCLUSION

Cette étude a retrouvé comme prévalence des conduites
suicidaires : 24,7% des idéations suicidaires, 13,1% de
plans suicidaires, 10% de tentatives suicidaires. Le genre
féminin et les fratries d’au moins 8 enfants étaient les
caractéristiques sociodémographiques significativement
associées aux conduites suicidaires. Les principaux
déclencheurs des conduites suicidaires étaient les conflits
familiaux et les problémes affectifs; I’ingestion de
produits chimiques toxiques, I’intoxication
médicamenteuse et 1’'usage d’armes blanches étaient les
procédés suicidaires les plus utilisés. Les rythmes
académiques stressants ; une mauvaise intégration dans le
milieu de vie avec I’isolement, le manque de prise en
considération par son entourage et I’inconfort dans le
milieu de vie influencaient positivement les conduites
suicidaires.
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La problématique suicidaire chez les adolescents et
adultes jeunes est donc sérieuse et préoccupante. Des
stratégies préventives et de lutte actualisées doivent étre
rapidement mises en place ; ces stratégies doivent faire
intervenir les familles, le personnel enseignant et les
professionnels de santé. Le role central de la médecine et
de la psychologie scolaires devrait ici étre réinvesti par la
santé et le bien-étre de 1’enfant camerounais.

Cette étude qui est la premiere du genre réalisée au
Cameroun est importante car elle permet d’avoir des
données actualisées et adaptées au contexte culturel. Ces
données pourront étre utilisées pour mettre sur pied des
stratégies préventives anti-suicidaires appropriées et
efficaces, d’effectuer un suivi du phénomene suicidaire en
milieu scolaire et d’évaluer le degré d’atteinte des
objectifs visés.

Des études supplémentaires sur 1’évaluation de la relation
entre les conduites suicidaires, les troubles mentaux, les
abus de substances psychoactives, les abus sexuels et
physiques et I’impact sur les performances académiques
permettront de compléter les données sur le phénomeéne
suicidaire dans notre contexte.
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Tableau 3 : Caractéristiques cliniques des conduites suicidaires

IS P TS P
n % n %

évenement déclencheur

aucun 22 20,8% 15 21,7%

*conflit familial 42 39,6% 24 34,8%

Déces parent 2 1,9% 3 4,3%

autres 4 3,8% 3 4,3%

échec scolaire 12 11,3% 8 11,6%

*problemes affectifs 24 22,6% 0,00001** 16 23,2% 0,00001**

Moyen suicidaire

arme blanche 5 11,1% 14 22,2%

médicaments 12 26,7% 14 22,2%

pendaison 9 20,0% 11 17,5%

produits chimiques toxiques (eau de javel) 14 31,1% 18 28,6%

autres 5 11,1% 0,00001** 6 9,5% 0,00001**
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Tableau 4 : Facteurs associés aux conduites suicidaires
IS p TS P
n % n %

Environnement académique
11_6 Constamment 34 19,7% 16 23,5%

Jamais 18 10,4% 7 10,3%

Rarement 29 16,8% 8 11,8%

*souvent 92 53,2% 0,00001** 37 54,4% 0,00001**
1_11 Faible 4 2,4% 1 1,5%

Forte 44 26,0% 18 27,3%

*moyenne 93 55,0% 31 47,0%

trés faible 5 3,0% 3 4,5%

trés forte 23 13,6% 0,272 13 19,7% 0,142
11_12 Insuffisant 34 19,8% 21 30,9%

*peu suffisant 67 39,0% 28 41,2%

Suffisant 47 27,3% 11 16,2%

trés insuffisant 24 14,0% 0,024* 8 11,8% 0,01*
Intégration en milieu de vie
n_1 non 66 37,9% 29 42,0%

*oui 108 62,1% 0,00001** 40 58,0% 0,00001**
111_6 constamment 55 32,4% 22 32,4%

jamais 11 6,5% 6 8,8%

rarement 31 18,2% 18 26,5%

*souvent 73 42,9% 0,00001** 22 32,4% 0,00001**
11_7 non 79 45,9% 27 40,3%

*oui 93 54,1% 0,001* 40 59,7% 0,278
facteurs protecteurs

amis 2 1,5% 8 5,6%

convictions personnelles 9 6,8% 5 9,3%

Dieu 90 67,7% 30 55,6%

parents et autres (famille, amis) 30 22,6% 16 29,6%

autres (regard des autres, peur) 2 1,5% 0,088 0 0,0% 0,21
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